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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 48 afios de edad presenta dolor en caralateral del codo derecho de varias
semanas de evolucién que no cede con analgesia. Refiere que el dolor seirradia por lazona dorsal del brazo
hacia la mufiecay aumenta con la supinacion, asi como a levantar peso. Trabaja como camionero y leimpide
realizar muchos de los movimientos necesarios en su vida laboral. Niega cualquier tipo de traumatismo.

Exploracion y pruebas complementarias: Sensibilidad dolorosa ala pal pacion de epicondilo con punto
doloroso distal alaextension y supinacién contra resistencia. Con la mufiecay dedos en flexion y antebrazo
en supinacion, laextension del codo es dolorosa, ademas, levantar peso o chocar 1a mano también reproduce
el dolor. Serealiza Rx de codo en la que no se observan ateraciones, por 1o que se solicitauna RMN
extensor radial corto del carpo en la que se ven cambios degenerativos.

Juicio clinico: El dolor en epicondilo que se desencadena con la supinacion, asi como con flexo-extension de
la mufiecay dedos en un paciente que reproduce estos movimientos de forma continua a causa de su trabajo
hace sospechar en epicondilitis. El dolor se consigue contener con una cincha de epicondilitis y tras dos
infiltraciones en punto doloroso.

Diagnostico diferencial: Osteocondritis disecante de la articulacion radio humeral, fragmento 6seo
intraarticular, lesion ligamento colateral lunar, compresién nerviosa, desbalance muscular, atrapamiento del
nervio radial, radiculopatia cervical.

Comentario final: Afecta con mayor frecuencia a varén 30-50 afios de edad y con preferenciaa brazo
dominante. Su etiologia no es bien conocida, aungue en su mayoria se acepta que se produce por esfuerzos
exagerados de prono-supinacion, con €l codo en extensién més o menos completa. Su clinica caracteristica es
el dolor epicondileo agunas horas después del que va aumentando poco a poco de intensidad. Se exagera con
los movimientosy, sobre todo, con los de la extensién de lamano y de los dedos. Si se coloca €l antebrazo
del enfermo sobre una mesa con el codo extendido en &ngulo recto y con el pufio cerrado en pronacion 'y
flexion palmar pendiendo por fuera del borde de lamesa, a indicarle que extiendala mano, oponiéndose €l
fisioterapeuta con la suya a ese movimiento, se desencadena dolor al nivel del epicéndilo (signo de
Thomsen). Suele existir ciertaimpotencia funcional, sobre todo parala extension de la mano en pronacion. El
estudio radiol 6gico muchas veces no revelalesion alguna; en otras puede observase a nivel del epicondilo
una reaccion peridstica en forma de sombra, gancho o hiperostosis. En cuanto a la actitud terapéutica se
pueden utilizar infiltraciones, manipulaciones, mesoterapia, radioterapia, cirugia.
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