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INTRODUCCION
- Conjunto de patologias que afectan a la cara lateral del codo y que provocan
dolor y/o limitacién funcional a los pacientes.
- La epicondilitis o codo del tenista ha sido tradicionalmente la causa mas
frecuente de este cuadro.

ANATOMIA

- Articulacién humero radial (cabeza de radio y céndilo humeral)

- En el epicéndilo se insertan 6 musculos y 1 ligamento.

- Mdsculos:

o Anconeo
Extensor radial corto del carpo
Extensor comun de los dedos
Extensor propio del mednique
Extensor cubital del carpo
o Supinador corto

- Ligamento colateral radial del codo.
- Nervio interéseo posterior y rama sensitiva del nervio radial

O
O
O
O

DIAGNOSTICO
- Palpacion de puntos 6seos: epicondilo, cabeza de radio...
- Palpacion de musculatura extensora
- Maniobras de provocacion
- Radiografia simple
- Resonancia magnética. "The elbow: review of anatomy and common collateral
ligament complex pathology using MRI."

PATOLOGIAS MAS FRECUENTES

- EPICONDILITIS O CODO DEL TENISTA

- COMPRESION NERVIO INTEROSEOQ POSTERIOR
- ARTROSIS HUMERO-RADIAL

- PLICASINOVIAL

- INESTABILIDAD POSTEROLATERAL DE CODO
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EPICONDILITIS LATERAL
DEFINICION

Tendinosis por sobreuso que afecta a los musculos extensores de la cara lateral

del codo.

ETIOLOGIA

La epicondilitis lateral o codo del tenista es mas frecuentemente de causa
idiopatica o laboral que deportiva. "Lateral tennis elbow: "Is there any science
out there?"."

Frecuente en la 42 década de la vida.

Se asocia a movimientos de fuerza repetitivos.

"Prevalence and determinants of lateral and medial epicondylitis: a population

study."

ANATOMIA PATOLOGICA

El extensor radial corto del carpo es el musculo mas frecuentemente afectado.
En menor medida, pero también frecuente el extensor comun de los dedos,
mas raro extensor radial largo del carpo y extensor cubital del carpo.

"Elbow tendinosis/tennis elbow."

Degeneracion hialina, proliferacion vascular y transformacién
fibrocartilaginosa.

"Microscopic histopathology of chronic refractory lateral epicondylitis."

EXAMEN FiSICO

Dolor ligeramente distal y anterior al epicdndilo lateral, que empeora con la
extension de mufeca.

Pruebas de provocacion: extensidn contraresistencia con el antebrazo pronado
y el codo extendido. (también la supinacidn contraresistencia)

Test de la silla.

PRUEBAS DE IMAGEN

Radiografia: poco util en el diagndstico de epicondilitis. Sélo util para descartar
otras causas.

RNM: aumento de sefal en secuencias T1y T2.

Frecuente los falsos positivos en pacientes asintomaticos.

"Magnetic resonance imaging in the evaluation of treatment response of lateral
epicondylitis of the elbow."
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TRATAMIENTO

- NO QUIRURGICO
o Respuestas al tratamiento entre un 40%y un 90% segun series

"Comparison of the effects of short-duration wrist joint splinting
combined with physical therapy and physical therapy alone on the
management of patients with lateral epicondylitis: a randomized clinical
Modificaciones de la actividad (cambios de puesto de trabajo, cambios
en la empufiadura del tenis...)
"Non-surgical treatment of lateral epicondylitis: a systematic review of
randomized controlled trials."
Se han propuesto tres fases:
= Fase |: modificaciones actividad, AINEs, ortesis nocturnas,
infiltraciones, cinchas musculares durante la actividad...
"Cochranelibrary:Non-steroidal anti-inflammatory drugs
(NSAIDs) for treating lateral elbow painin adults"
= Fase ll: programas de rehabilitacién, empezando por isométricos
y estiramientos y posteriormente ejercicios con resistencia 'y
fuerza deportiva o laboral
= Fase lll: fase de mantenimiento que incluye modificaciones en el
material y en la técnica para prevenir recurrencias.
Toxina botulinica, corticoesteroides, PRP... (la literatura es
controvertida)
"Cochranelibrary: Platelet-rich therapies for musculoskeletal soft tissue

injuries"

- QUIRURGICO

@)

O O O O

Controvertido

"Cochranelibrary:Surgery for lateral elbow pain"

Sintomas tras 6 meses de tratamiento no quirudrgico

Escisidon del drea de tendinosis.

Buenos resultados en el 97% en algunas series.

Cochrane: no diferencias resultados entre abierto, percutaneo o
artroscopico.

"Tendinosis of the extensor carpi radialis brevis: an evaluation of three
methods of operative treatment."

Artroscdpico: valoracidn de patologia intraarticular, recuperaciény
vuelta al trabajo temprana, liberacion selectiva del extensor radial corto
del carpo.

"Arthroscopic Treatment of Lateral Elbow Pain Mimicking Lateral
Epicondylitis: Long-term Follow-up of a Unique Surgical Protocol."
Abierto: menor lesiones neurovasculares y del ligamento colateral
lateral.

"Arthroscopic Versus Open Lateral Release for the Treatment of Lateral
Epicondylitis: A Prospective Randomized Controlled Trial."

Tomar la mitad anterior de la cabeza radial como limite de la reseccién
para no danar el ligamento colateral lateral.
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COMPRESION NERVIO INTEROSEO POSTERIOR
ANATOMIA

Tras inervar el triceps el nervio radial se hace anterior atravesando el tabique
intermuscular unos 10cm proximales al epicondilo.

Da tres ramas accesorias para el musculo braquial y una rama para el
braquioradial (en ocasiones esta rama sale de la rama superficial)

Rama al ancéneo y posteriormente al extensor radial largo del carpo.
Posteriormente se divide en Nervio interdseo posterior (rama profunda) y rama
superficial (uno de los dos inerva el Extensor radial corto del carpo).

El nervio interéseo posterior atraviesa la Arcada de Frohse y posteriormente
discurre entre los dos vientres del supinador.

Tras salir del supinador se divide en ramo profundo (abductor largo del pulgar,
extensor corto del pulgar, y extensor propio del indice) y ramo superficial
(extensor cubital del carpo, extensor comun de los dedos y extensor propio del
mefiique).

"Safe zone for the posterior interosseous nerve with regard to the lateral and
posterior approaches to the proximal radius."

EXPLORACION

EMG

Dolor a la presidon entre braquioradial y extensor radial largo del carpo
(compararlo con el contralateral)

Diagndstico subjetivo: explorar en otros posibles puntos dolorosos y
exploraciones separadas en el tiempo.

Controvertido: infiltraciones selectivas de anestésico para localizar la causa del
dolor.

Habitualmente normal.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO
- Abordaje anterior

o

@)
@)
@)

Incision curvilinea desde epicdndilo lateral entre biceps y braquioradial
hasta 2cm distal a la flexura del codo.

Identificacidn y proteccidn de ramas cutaneas

Nervio radial entre los musculos braquioradial y braquial.

Diseccion a distal, ligadura de venas de Henry y seccidn de arcada de
Frohse.

- Abordaje transbraquioradial

@)
@)
@)

o

Antebrazo en pronacién media

Incision en S proximal a la cabeza radial y 3 cm lateral al biceps.
Diseccion de fascia braquioradial y transmuscular hasta observar el
nervio radial en direccién de la cabeza del radio.

Coagulacidon de venas transversales y de la porcién fibrosa del extensor
cubital corto del carpo.

Diseccion de la cabeza superfial del supinador.

- Abordaje posterior (recomendado por el autor)

o

o O

O O O O

o O

Marcar intervalo entre el braquioradial y extensor radial largo del carpo
previa a la anestesia pidiendo al paciente una contraccién voluntaria de
la musculatura extensora. (Foto)

Bloqueo anestésico locoregional

Incision de piel unos 10cm y localizacion de nervio cutaneo antebraquial
posterior. (Foto)

Seccién de fascia entre BR y ERLC

Diseccion digital intermuscular y colocacién de retractores profundos
Facil identificacion de rama sensitiva del nervio radial (Foto)

Siguiendo la RSNR hacia proximal identificamos el nervio interdseo
posterior.

Frecuentemente plexo venoso sobre el mismo

Por el mismo abordaje seccién de la porcidn tendinosa del extensor
corto del carpo (trataria efectivamente los sintomas derivados de una
epicondilitis). (Foto)

Seccidn de parte fibrosa y muscular del supinador hasta su salida del
mismo. (Foto)

Diseccion digital proximal del nervio radial para descartar bandas
fibrosas que pudieran comprimirlo.

Cierre unicamente de la piel. Vendaje compresivo.

Susan Mackinnon video
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ARTROSIS HUMERO-RADIAL

ETIOLOGIA
- Causa mas frecuente la artrosis postraumatica tras fractura de la cabeza de
radio. Principalmente por tres posibles causas:
o Lesion del cartilago en el momento de la lesion.
o Incongruencia articular
o Inestabilidad residual.
- Artritis reumatoide

EXAMEN FiSICO
- Dolor articulacién humero-radial.
- Bloqueos o rigidez articular.
- Descartar inestabilidad posterolateral de codo.

PRUEBAS DE IMAGEN
- Radiografias: frecuentemente el grado elevado de artrosis en las pruebas de
imagen no guardan correlacion clinica.
- TAC: valorar congruencia articular.
- RNM: puede ser de utilidad si se sospecha lesiones del ligamento colateral
lateral. "The elbow: review of anatomy and common collateral ligament
complex pathology using MRI."

TRATAMIENTO QUIRURGICO
- Limpieza articular en casos leves o incipientes.
- Lareseccion de la cabeza radial es util siempre y cuando no haya artrosis
humero-cubital asociada y no exista inestabilidad. (Foto)
- Lasustitucidn protésica podria evitar el proceso artrésico en la articulacién
himero-cubital.
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Foto 1: Referencia cutdnea para la incision.
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Foto 2: Debe localizarse y rebatirse el nervio cutaneo antebraquial poserior o lateral.
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Foto 3: Tras diseccion digital del intervalo
se observa facilmente la rama sensitiva del nervio radial.
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Foto 4: Tras seccion de la porcion tendinosa del extensor radial corto del carpo
se localiza la fascia del supinador.
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Foto 5: Se observa la liberacion completa del Nervio Interéseo Posterior (**)
y de la rama sensitiva del nervio radial (*).
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Foto: detalle de la cabeza de radio tras exéresis de la misma por artrosis humero-
radial. Obsérvese la alteracion de la anatomia de la misma tras una fractura de cabeza
de radio tratada ortopédicamente 5 afios atras.
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