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Resultados terapéuticos a corto plazo de la infiltracion
con toxina botulinica ante el fracaso del tratamiento
convencional de 7 pacientes con epicondilitis

B. VILLAMAYOR-BLANCO, M.J. MISA-AGUSTINO, M.T. JORGE-MORA, A. LOPEZ-CASTRO,

l. LOPEZ-PESADO Y F). JORGE-BARREIRO

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela. Santiago de Compostela. A Corufia. Esparia.

Resumen.—Introduccién. La epicondilitis es un trastorno
que cursa con dolor en la insercién proximal del masculo
extensor radial corto del carpo. El tratamiento habitual se
basa en reposo y medidas farmacoldgicas, fisioterapia, infil-
traciones con corticoides y uso de ortesis. Cuando fracasa
el tratamiento conservador, disponemos de la alternativa qui-
rurgica. El objetivo es evaluar la respuesta de los pacientes
con epicondilitis rebeldes a tratamiento conservador con
toxina botulinica tipo A (TB-A).

Material y métodos. Realizamos un estudio prospectivo con
7 pacientes diagnosticados de epicondilitis, con un tiempo
de evolucién minimo de 4 meses, en los que fracasé el trata-
miento conservador. Antes de tomar una decisién quirdrgica,
se les aplico una Unica infiltracion de TB-A, entre 25 y 50 Ul
de Botox®. Se recogen como variables: dosis aplicada, dolor a
la palpacion y con la maniobra de extensién resistida de la
mufeca y efectos secundarios.

Resultados. Obtuvimos una mejoria importante del dolor
en todos los pacientes tras | mes de la aplicacién de TB-A. La
paresia de la musculatura extensora del carpo aparecié en las
2 primeras semanas con una resolucién completa entre los
2-8 primeros meses posinfiltracion.

Conclusién. El tratamiento de la epicondilitis resistente a
tratamiento conservador mediante la aplicacién de TB-A es
un tratamiento eficaz, que mejora en todos los casos la sin-
tomatologia clinica.

Palabras clave: epicondilitis, toxina botulinica tipo A,
dolor en codo, rehabilitacién.
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SHORT-TERM OUTCOME OF A-BOTULINUM
TOXIN INFILTRATION IN 7 EPICONDYLITIS
PATIENTS IN WHOM CONVENTIONAL
TREATMENT FAILED

Summary.—Introduction. Epicondylitis is a disorder that
causes pain in the proximal insertion of the extensor carpi ra-
dialis brevis muscle. The most common treatment is rest
and pharmacological measures, physical therapy, infiltrations
with corticoids and orthosis. Surgery can be alternatively
used when conservative treatments fail. The objective is as-
sess the response of patients with persistent epicondylitis to
botulinum toxin A (TB-A).

Materials and methods. A prospective study was carried
out with 7 patients diagnosed with epicondylitis (a minimum
of 4 months prior to the research), who had failed in their re-
sponse to conservative treatments. Prior to a surgical deci-
sion, each of them was applied a single application of TB-A
(25-50 U of Botox®).Variables included: dose amount, pain
following palpation and pain following resisted wrist exten-
sion maneuvers and secondary effects.

Results. All patients experienced important improvement.
Paresis in forearm muscles appeared in the first two weeks
with complete resolution 2-8 months after infiltration.

Conclusion. The treatment of epicondylitis resistant to con-
servative treatments through TB-A application constitutes ef-
fective treatment with clinical pictures improvement in all
cases.

Key words: epicondylitis, botulinum toxin type A,
painful elbow, rehabilitation.

INTRODUCCION

La epicondilitis lateral o codo de tenista es una pato-
logia que cursa con dolor en la insercion proximal del
musculo extensor radial corto del carpo'.
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Es un proceso frecuente, con una prevalencia del
I-3 %2. Es la causa mas frecuente de dolor en el codo.
La edad de aparicion caracteristica suele ser entre los
35 y los 40 afios y aparece en igual proporciéon en am-
bos sexos.

Su patrén histolégico presenta degeneracion tisular
con fibroblastos e hiperplasia microvascular, por lo que
también se denomina tendinosis lateral de codo’*.

En su etiologia el factor mas importante es el so-
breuso. Esta directamente relacionada con la intensidad
y la duracién de actividades en las que se realiza la ex-
tensién de la mufieca y los dedos y los movimientos de
supinacion®. Otras causas son de tipo traumatico, debi-
das a microtraumas repetidos, o por factores constitu-
cionales, en pacientes con tendencia a desarrollar ten-
dinosis*.

El curso clinico suele ser autolimitado, pero en oca-
siones persiste meses o incluso afios.

El diagnostico requiere la presencia de tres crite-
rios: dolor localizado en la cara externa del codo, sen-
sibilidad dolorosa a la presion en la region epicondilea y
dolor con la extension resistida de la mufieca.

El tratamiento habitual se basa en reposo y medidas
farmacoldgicas, fisioterapia®?, infiltraciones con corticoi-
des, uso de ortesis y, cuando fracasa el tratamiento con-
servador, disponemos de la alternativa quirurgica'®-'2.

La toxina botulinica tipo A (TB-A) es una neurotoxi-
na de uso habitual en la prictica clinica'®'* en el trata-
miento de la espasticidad focal'*'¢. Produce un bloqueo
selectivo de las terminaciones periféricas colinérgicas en
la unién neuromuscular y, como consecuencia de éste,
se produce debilidad en el musculo infiltrado”. Estd
constituida por dos cadenas: una pesada, que la dota de
especificidad al unirse a receptores de membrana presi-
naptica de las neuronas colinérgicas, y una ligera, res-
ponsable de la accién de la neurotoxina al bloquear la
exocitosis de acetilcolina mediada por calcio'”'8,

Nuestro objetivo es evaluar la respuesta de los pa-
cientes con epicondilitis que no responden al trata-
miento habitual mediante la aplicacion de TB-A.

MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio

Se llevé a cabo un estudio prospectivo observacional
de pacientes diagnosticados de epicondilitis a los que se
les aplicé TB-A ante el fracaso de las distintas formas
de tratamiento habitual.

Lugar de realizacion

Consulta hospitalaria del Servicio de Medicina Fisica
y Rehabilitacién de nuestro hospital.

Pacientes

El estudio fue llevado a cabo sobre 7 pacientes am-
bulatorios tratados de forma consecutiva por epicondi-
litis desde enero de 2005 hasta febrero de 2007.

Los criterios de inclusion de los pacientes del estudio
fueron: edad superior a |18 afos, pacientes diagnostica-
dos de epicondilitis, tiempo de evolucién minimo de
4 meses, aplicacion de 3 o mas tratamientos habituales
que obtuvieron Unicamente mejoria parcial y estudio ra-
diografico de codo sin anomalias. El tratamiento habitual
aplicado fue: reposo y medidas farmacologicas (antiinfla-
matorios no esteroideos [AINE]), fisioterapia (aplica-
cion de ultrasonidos y masaje profundo), infiltracién con
corticoides y uso de ortesis. Consideramos mejoria
parcial un descenso de 2 puntos o menos en la escala vi-
sual analégica (EVA) de valoracién del dolor.

Los criterios de exclusién fueron: reaccién de hiper-
sensibilidad a la toxina botulinica, coexistencia de enfer-
medades neuromusculares debilitantes, embarazo y lac-
tancia, alteraciones radiograficas en el codo y cirugia
previa de codo. Al inicio del estudio excluimos a uno de
los pacientes por antecedente de fractura de olécranon
intervenida mediante fijacion interna 7 afos antes, por
lo que los pacientes incluidos en el estudio fueron 7.

Técnica y tratamiento aplicado

Se inyectd TB-A en el musculo extensor radial corto
del carpo o segundo radial externo. La localizacion del
punto de puncién se realizé segln referencias anaté-
micas, aproximadamente 4 cm distal al epicondilo
(fig. 1).

Se utilizé el preparado comercial de TB-A Botox®.
Cada ampolla contiene 100 unidades de TB-A que se
diluyen en | cc de suero fisioldgico estéril (0,1 ml con-
tienen 10 Ul/ml de Botox®). Se administré una dosis
media de 44 Ul en una unica aplicacién por paciente.
No pudimos tomar como referencia las tablas de dosis
medias recomendadas para este muisculo por no en-
contrarse incluido en ellas. Utilizamos las dosis reco-
mendadas en la bibliografia''"'%22 unida a la valoracién
del volumen muscular del antebrazo en cada paciente.

Fig. |.—Aplicacién
de toxina botulinica
tipo A en el muscu-
lo segundo radial
externo o extensor
radial corto del car-
po. Se aplica dis-
talmente a 4 cm de
la insercion de este
musculo en el epi-
condilo.
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