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EPICONDILALGIA LATERAL 
 
INTRODUCCIÓN 

- Conjunto de patologías que afectan a la cara lateral del codo y que provocan 
dolor y/o limitación funcional a los pacientes. 

- La epicondilitis o codo del tenista ha sido tradicionalmente la causa más 
frecuente de este cuadro. 

 
ANATOMÍA 

- Articulación húmero radial (cabeza de radio y cóndilo humeral) 
- En el epicóndilo se insertan 6 músculos y 1 ligamento. 
- Músculos: 

o Ánconeo 
o Extensor radial corto del carpo 
o Extensor común de los dedos 
o Extensor propio del meñique 
o Extensor cubital del carpo 
o Supinador corto 

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

 
DIAGNÓSTICO 

- Palpación de puntos óseos: epicóndilo, cabeza de radio… 
- Palpación de musculatura extensora 
- Maniobras de provocación 
- Radiografía simple 
- Resonancia magnética. "The elbow: review of anatomy and common collateral 

ligament complex pathology using MRI." 
 
PATOLOGÍAS MÁS FRECUENTES 
 

- EPICONDILITIS O CODO DEL TENISTA 
- COMPRESIÓN NERVIO INTERÓSEO POSTERIOR 
- ARTROSIS HÚMERO-RADIAL 
- PLICA SINOVIAL 
- INESTABILIDAD POSTEROLATERAL DE CODO 
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EPICONDILITIS LATERAL 
DEFINICIÓN 

- Tendinosis por sobreuso que afecta a los músculos extensores de la cara lateral 
del codo. 

ETIOLOGÍA 
- La epicondilitis lateral o codo del tenista es más frecuentemente de causa 

idiopática o laboral que deportiva. "Lateral tennis elbow: "Is there any science 
out there?"." 

- Frecuente en la 4ª década de la vida. 
- Se asocia a movimientos de fuerza repetitivos. 

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

ANATOMÍA PATOLÓGICA 
- El extensor radial corto del carpo es el músculo más frecuentemente afectado. 
- En menor medida, pero también frecuente el extensor común de los dedos, 

más raro extensor radial largo del carpo y extensor cubital del carpo. 
"Elbow tendinosis/tennis elbow." 

- Degeneración hialina, proliferación vascular y transformación 
fibrocartilaginosa. 
"Microscopic histopathology of chronic refractory lateral epicondylitis." 

EXÁMEN FÍSICO 
- Dolor ligeramente distal y anterior al epicóndilo lateral, que empeora con la 

extensión de muñeca. 
- Pruebas de provocación: extensión contraresistencia con el antebrazo pronado 

y el codo extendido. (también la supinación contraresistencia) 
- Test de la silla. 

PRUEBAS DE IMAGEN 
- Radiografía: poco útil en el diagnóstico de epicondilitis. Sólo útil para descartar 

otras causas. 
- RNM: aumento de señal en secuencias T1 y T2. 
- Frecuente los falsos positivos en pacientes asintomáticos. 

"Magnetic resonance imaging in the evaluation of treatment response of lateral 
epicondylitis of the elbow." 
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TRATAMIENTO 
- NO QUIRÚRGICO 

o Respuestas al tratamiento entre un 40%y un 90% según 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 
trial." 

o Modificaciones de la actividad (cambios de puesto de trabajo, cambios 
en la empuñadura del tenis…) 
"Non-surgical treatment of lateral epicondylitis: a systematic review of 
randomized controlled trials." 

o Se han propuesto tres fases: 
§ Fase I: modificaciones actividad, AINEs, ortesis nocturnas, 

infiltraciones, cinchas musculares durante la actividad…  
"Cochranelibrary:Non-steroidal anti-inflammatory drugs 
(NSAIDs) for treating lateral elbow pain in adults" 

§ Fase II: programas de rehabilitación, empezando por isométricos 
y estiramientos y posteriormente ejercicios con resistencia y 
fuerza deportiva o laboral 

§ Fase III: fase de mantenimiento que incluye modificaciones en el 
material y en la técnica para prevenir recurrencias. 

o Toxina botulínica, corticoesteroides, PRP… (la literatura es 
controvertida) 
"Cochranelibrary: Platelet-rich therapies for musculoskeletal soft tissue 
injuries" 

- QUIRÚRGICO 
o Controvertido 

"Cochranelibrary:Surgery for lateral elbow pain" 
o Síntomas tras 6 meses de tratamiento no quirúrgico 
o Escisión del área de tendinosis. 
o Buenos resultados en el 97% en algunas series. 
o Cochrane: no diferencias resultados entre abierto, percutáneo o 

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

o Artroscópico: valoración de patología intraarticular, recuperación y 
vuelta al trabajo temprana, liberación 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." 

o 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." 

o Tomar la mitad anterior de la cabeza radial como límite de la resección 
para no dañar el ligamento colateral lateral. 
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COMPRESIÓN NERVIO INTERÓSEO POSTERIOR 
ANATOMÍA 

- Tras inervar el tríceps el nervio radial se hace anterior atravesando el tabique 
intermuscular unos 10cm proximales al epicóndilo. 

- 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 ancóneo y posteriormente al extensor radial largo del carpo. 
- Posteriormente se divide en Nervio interóseo posterior (rama profunda) y rama 

superficial (uno de los dos inerva el Extensor radial corto del carpo). 
- El nervio interóseo posterior atraviesa la Arcada de Fröhse 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 índice) y ramo superficial 
(extensor cubital del carpo, extensor común de los dedos y extensor propio del 
meñique). 
"Safe zone for the posterior interosseous nerve with regard to the lateral and 
posterior approaches to the proximal radius."   

EXPLORACIÓN 
- Dolor a la presión entre braquioradial y extensor radial largo del carpo 

(compararlo con el contralateral) 
- Diagnóstico subjetivo: explorar en otros posibles puntos dolorosos y 

exploraciones separadas en el tiempo. 
- Controvertido: infiltraciones selectivas de anestésico para localizar la causa del 

dolor. 
EMG 

- Habitualmente normal. 
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TRATAMIENTO QUIRÚRGICO 
- Abordaje anterior 

o Incisión curvilínea desde epicóndilo lateral entre bíceps y braquioradial 
hasta 2cm distal a la flexura del codo. 

o Identificación y protección de ramas cutáneas 
o Nervio radial entre los músculos braquioradial y braquial. 
o Disección a distal, ligadura de venas de Henry y sección de arcada de 

Fröhse. 
- Abordaje transbraquioradial 

o Antebrazo en pronación media 
o Incisión en S proximal a la cabeza radial y 3 cm lateral al bíceps. 
o Disección de fascia braquioradial y transmuscular hasta observar el 

nervio radial en dirección de la cabeza del radio. 
o Coagulación de venas transversales y de la porción fibrosa del extensor 

cubital corto del carpo. 
o Disección de la cabeza superfial del supinador. 

- Abordaje posterior (recomendado por el autor) 
o Marcar intervalo entre el braquioradial y extensor radial largo del carpo 

previa a la anestesia pidiendo al paciente una contracción voluntaria de 
la musculatura extensora. (Foto) 

o Bloqueo anestésico locoregional 
o Incisión de piel unos 10cm y localización de nervio cutáneo antebraquial 

posterior. (Foto)  
o Sección de fascia entre BR y ERLC 
o Disección digital intermuscular y colocación de retractores profundos 
o Fácil identificación de rama sensitiva del nervio radial (Foto) 
o Siguiendo la RSNR hacia proximal identificamos el nervio interóseo 

posterior. 
o Frecuentemente plexo venoso sobre el mismo 
o Por el mismo abordaje sección de la porción tendinosa del extensor 

corto del carpo (trataría efectivamente los síntomas derivados de una 
epicondilitis). (Foto) 

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

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

o Cierre únicamente de la piel. Vendaje compresivo. 
 
Susan Mackinnon video 
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ARTROSIS HÚMERO-RADIAL 
ETIOLOGÍA 

- Causa más frecuente la artrosis postraumática tras fractura de la cabeza de 
radio. Principalmente por tres posibles causas: 

o Lesión del cartílago en el momento de la lesión. 
o Incongruencia articular 
o Inestabilidad residual. 

- Artritis reumatoide 
EXÁMEN FÍSICO 

- Dolor articulación húmero-radial. 
- Bloqueos o rigidez articular. 
- Descartar inestabilidad posterolateral de codo. 

PRUEBAS DE IMAGEN 
- Radiografías: frecuentemente el grado elevado de artrosis en las pruebas de 

imagen no guardan correlación clínica. 
- 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 QUIRÚRGICO 
- Limpieza articular en casos leves o incipientes. 
- La resección de la cabeza radial es útil siempre y cuando no haya artrosis 

húmero-cubital asociada y no exista inestabilidad. (Foto) 
- La sustitución protésica podría evitar el proceso artrósico en la articulación 

húmero-cubital. 
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Foto 1: Referencia cutánea para la incisión. 
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Foto 2: Debe localizarse y rebatirse el nervio cutáneo antebraquial poserior o lateral. 
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Foto 3: Tras disección digital del intervalo 
se observa fácilmente la rama sensitiva del nervio radial. 
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Foto 4: Tras sección de la porción tendinosa del extensor radial corto del carpo 

se localiza la fascia del supinador. 
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Foto 5: Se observa la liberación completa del Nervio Interóseo 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 húmero-
radial. Obsérvese la alteración de la anatomía de la misma tras una fractura de cabeza 

de radio tratada ortopédicamente 5 años atrás. 
 


