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

Presentamos el caso de un paciente con clinica de epicondilitis con antecedente previo de
una caida sobre el brazo afecto. Tras efectuar los tratamientos convencionales no agresivos y
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.

External stability of the elbow after surgical treatment of epicondylitis. Presentation
of a case

Abstract Elbow instability is a difficult to diagnose condition in certain cases, and could lead
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 oseas
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 diagnéstico 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 evolucion 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 inicid 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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Figura 2

En las figuras a-d permiten observar la inestabilidad al varo y la subluxacion de la cabeza del radio. Las figuras e y f

permiten ver el centrado conseguido tras la cirugia de reparacion ligamentaria.

cresta cubital), y puntos de fijacion de la plastia a tejido
colindante para evitar su resalte (fig. 2 e y f).

Resultados

Se inmovilizo el codo durante 2 meses con férula a 90° de
flexoextensién y con pronosupinacion neutra, iniciandose
tratamiento rehabilitador a partir de esa fecha. Al principio
se realiz6 movilizacion pasiva y activa asistida para, a partir
del tercer mes de la reconstruccion ligamentaria, comenzar
la movilidad activa contra gravedad.

Al término del seguimiento a los 6 meses de la Gltima
intervencion (a los 4 meses del inicio de la rehabilitacion),
se ha objetivado la ausencia de signos de inestabilidad a la
exploracion, con persistencia de molestia en cara externa y
un déficit de extension de 30° con flexion de 120° y con pro-
nosupinacion de 60 y 70° respectivamente. La Mayo Elbow
Performance Score es de 75 puntos (considerandose por
tanto, como un buen resultado).

Discusion

La inestabilidad posterolateral del codo es un cuadro des-
crito por primera vez en 1991 por O’Driscoll’->. Suele tener
un origen traumatico salvo en contexto de hiperlaxitud
generalizada, y clinicamente se manifiesta en forma de

blogueo, chasquido, resalte, dolor persistente o luxacion
recidivante.

En la literatura esta descrita ampliamente la relacion en
el diagndstico diferencial de la epicondilitis con la inestabi-
lidad lateral de codo, de manera que ante una epicondilitis
con antecedente traumatico previo (aunque pueda ser leve),
y con dolor que persiste a pesar de tratamientos no agresi-
vos, siempre se ha de sospechar de una posible inestabilidad
posterolateral de codo'°8. Y es importante hacerlo, porque
tal y como Dzugan et al. describen, en pacientes en tra-
tamiento por epicondilitis cronica que sufren traumatismos
agudos que provocan lesion del ligamento LCLU, se precisa
la reparacion precoz de ambas lesiones para obtener unos
resultados satisfactorios®.

Asi mismo, las infiltraciones con corticoides o la propia
cirugia habitual sobre los tendones epicondileos pue-
den lesionar el ligamento colateral lateral de forma
suficiente como para provocar una inestabilidad de la
articulaciéon®2>77, Incluso Kalainov y Cohen®, en su revi-
sion de 3 casos de inestabilidades posterolaterales rotatorias
en relacion con epicondilitis laterales, abogan por realizar
de forma sistematica un test de pivot shift tras finalizar
cualquier liberacion tendinosa realizada sobre la zona epi-
condilea.

En el caso que presentamos, el origen de la insuficiencia
ligamentaria del codo se encuentra en el traumatismo previo
4 meses antes de la clinica algica epicondilea. Con casi toda
probabilidad hubo una afectacion inicial en la estabilidad
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del codo (fractura grado | de la coronoides en la Rx inicial e
imagen rarefactada a nivel ligamentario externo en la RNM
realizada 4 meses después). Debido a que la estabilidad del
codo se mantenia gracias a los estabilizadores secundarios,
la musculatura fue sobrecargandose dando lugar a la clinica
dolorosa compatible con epicondilitis. La cirugia efectuada
a ese nivel (con la desinsercion musculotendinosa que se rea-
liza) descompenso el cuadro y desenmascaro la inestabilidad
subyacente inicial.

Creemos que una minuciosa exploracion fisica (que
incluya el test del pivot shift) y el uso de la RNM en casos
de epicondilitis rebeldes es necesaria e imprescindible para
poder hacer un correcto diagnéstico diferencial’8, sobre
todo en los casos en los que existe un antecedente de trau-
matismo previo. Imagenes en la resonancia de lesiones sobre
apofisis coronoides cubital o del propio ligamento colateral
lateral (como el caso que presentamos) debe ayudarnos a
sospechar una posible inestabilidad de base, y obviar la libe-
racion tendinosa epicondilea como Unica opcion quirlrgica,
siendo necesario afadir un acto quirdrgico sobre la lesion
ligamentaria®.

De eleccion’#>?, el tratamiento en los casos de inesta-
bilidad posterolateral cronica se basa en una reconstruccion
abierta con aloinjerto del ligamento afecto, con anclaje
sobre epicondilo buscando el punto isométrico humeral
y sobre la cara lateral del cUbito (crista supinator), siendo
las técnicas artroscopicas una opcion de futuro como
alternativa®'?. Los resultados de Antufa y O’Driscoll' con
esta técnica abierta son buenos, siendo la rigidez (sobre todo
debida a falta de extension) y la recidiva de la inestabilidad
(20%) las complicaciones mas frecuentes.

Nivel de evidencia
Nivel de evidencia v.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la
publicacion de datos de pacientes y que todos los pacientes
incluidos en el estudio han recibido informacion suficiente
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