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NOTA CLINICA

Inestabilidad externa de codo tras el tratamiento quirurgico
de la epicondilitis. A propésito de un caso

A. Llop-Corbacho*, J. Romero-Ruiz y N. Denia-Alarcén

Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica, Clinica Matua Universal, Centro Médico Delfos, Barcelona, Espafia

Recibido el 9 de julio de 2013; aceptado el 27 de agosto de 2013
Disponible en Internet el 11 de octubre de 2013

PALABRAS CLAVE Resumen La inestabilidad de codo es una enfermedad de diagnodstico dificil en determina-
Epicondilitis; dos casos, y puede conllevar unos problemas limitantes para la funcionalidad diaria como los
Inestabilidad bloqueos articulares, los resaltes, la debilidad muscular y el dolor persistente.

del codo; Presentamos el caso de un paciente con clinica de epicondilitis con antecedente previo de
Ligamento colateral una caida sobre el brazo afecto. Tras efectuar los tratamientos convencionales no agresivos y
lateral no obtener mejoria, se realiza cirugia sobre la afectacion tendinosa. El caso evoluciona hacia

la persistencia del dolor, y a una clinica de inestabilidad articular que acaba por precisar
cirugia reconstructiva ligamentaria sobre el complejo externo. En el control a los 6 meses
de la Gltima intervencion ha desaparecido la clinica de inestabilidad, pero ain persisten las
molestias en cara externa y un déficit a la extension de 30°.

Es importante tener en consideracion ante un cuadro de epicondilitis con traumatismo previo,
rebelde a los tratamientos conservadores, la posibilidad de que haya una inestabilidad de codo
subyacente, descartandola con una correcta exploracion fisica y con pruebas complementarias
si se precisan.
© 2013 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.
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Lateral collateral Abstract Elbow instability is a difficult to diagnose condition in certain cases, and could lead
ligament to some problems that limit daily functioning, such as joint blocks, bumps, projections, muscle

weakness, and persistent pain.

A case is presented of a patient with a clinical picture of epicondylitis, with a previous history
of a fall on the affected arm. As there was no improvement after performing conventional non-
aggressive treatment, surgery was performed on the affected tendon. The outcome of this was
persistent pain and clinical instability of the elbow that ended up requiring surgery to recons-
truct the ligament over the external complex. In follow-up 6 months after the operation, the
clinical instability had disappeared, but there was still external discomfort and a 30° extension
deficit.
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When faced with a picture of epicondylitis with a previous injury that does not respond to
conventional therapies, it is important to take into account the possibility of an underlying
elbow instability, ruling this out with a correct physical examination and, where necessary,
with the appropriate complementary tests.
© 2013 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El codo es una articulacién compleja cuya estabilidad
depende de un numeroso grupo de estructuras, tanto 6seas
como musculares y ligamentarias.

De esta manera, se consideran estabilizadores primarios
del codo en varo/valgo'™ a la articulacion himero-cubital,
al ligamento humero-cubital medial en su porcién anterior
y al ligamento colateral externo cubital o himero-cubital
lateral (LCLU); mientras que como estabilizadores secun-
darios tenemos a la cabeza radial, la insercion de la
musculatura flexora/extensora y a la capsula articular.

Dentro de las inestabilidades de codo, el patréon mas
comln es el de la inestabilidad posteroexterna'?“, pro-
ducida mas frecuentemente por una lesion del ligamento
colateral externo cubital. Su diagnostico depende de una
correcta exploracion fisica (varo/valgo con extension y fle-
xion a 30°; pivot shift lateral) y del resultado de las pruebas
complementarias (Rx, TAC o RNM).

Asi mismo, la inestabilidad de codo engloba cuadros agu-
dos y crénicos. En el primer caso, el diagndstico precoz
(importante para un tratamiento correcto de esta enfer-
medad) suele ser dificil salvo en las situaciones en las que
se asocie un episodio de luxacidon de codo o fractura (en
caso contrario lo mas frecuente es que pasen desapercibi-
das). Hemos de sospecharlo ante caida con combinacion de
compresion axial y rotacion externa del codo, de largo el
mecanismo mas frecuente’%°, Los casos crénicos son de
peor pronostico funcional y suelen relacionarse con trauma-
tismos agudos no tratados adecuadamente o a secuelas de
cirugia en la zona'*.

Presentamos el caso de un paciente con diagndstico
inicial de epicondilitis, cuya evolucién posterior a su trata-
miento fue hacia una inestabilidad posterolateral de codo.

Caso clinico

Paciente varon de 40 afos, diestro, administrativo, que ini-
ci6 cuadro de dolor en cara lateral del codo izquierdo con
maniobras epicondileas positivas. Tuvo como antecedente
4 meses antes una caida accidental sobre la mano afecta y
un diagnostico de fractura de coronoides grado 1 (fig. 1), que
precisé inmovilizacion y rehabilitacion.

Para el cuadro inflamatorio tendinoso se inicié trata-
miento rehabilitador, se le realizaron 2 infiltraciones de
anestésico y corticoide sobre la zona de dolor y, poste-
riormente, 2 sesiones de ondas de choque con mejoria
parcial de la clinica. Ante la persistencia de la sintomato-
logia, se realizd RNM de estudio que informé de fractura
de coronoides consolidada, asi como signos de epicondilitis
e imagen rarefacta sobre insercion proximal de ligamento

Figura 1

Detalle de la fractura de coronoides previa.

himero-cubital lateral sin dejar clara rotura del mismo. Cli-
nicamente el paciente no mencionaba bloqueos ni sensacion
de falloy el varo era estable a la exploracion, por lo que a los
7 meses del inicio del dolor epicondileo se realizo interven-
cion quirdrgica, consistente en una desinsercion proximal
de la musculatura extensora, decorticacion epicondilea con
realizacion de perforaciones sobre la zona, asi como rein-
sercion atensional de la musculatura desinsertada, y una
inmovilizacion con yeso braquiopalmar 3 semanas y posterior
reinicio de rehabilitacion.

La evolucion del cuadro fue a la persistencia del dolor,
asi como a la aparicion de chasquidos, varo doloroso e ines-
table, resalte evidente durante la pronosupinacion sobre
la cabeza del radio y una maniobra de pivot shift positiva
(fig. 2 a-d).

Se orientd el cuadro como una inestabilidad poste-
rolateral. Por este motivo, a los 5 meses de la cirugia
inicial, se realiz6 un retensado capsulo-muscular a epicon-
dilo mediante puntos transdseos, reconstruccion del LCLU
sobre el tejido retensado mediante aloinjerto de tibial ante-
rior de banco (anclado con arpdn a epicondilo y a nivel de
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