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Resumen

Dentro de las patologias relacionadas con los sindromes de sobreuso del miembro superior, el codo
de tenista, o epicondilitis lateral del codo, es una patologia cuya incidencia ha aumentado a un 36%.
El tratamiento conservador, relacionado con medidas que incluyen la eliminacion de la actividad des-
encadenante presenta altos indices de recurrencia, generando alteraciones en los entornos laboral
y socioeconémico del paciente. La cirugia de tipo abierto, asociada a disminucién de la fuerza, a
perdida del agarre y a recurrencia, ademas de los problemas cuténeos y de las cicatrices que gene-
ran inconformidad en el paciente, también exige incapacidades prolongadas que conducen a altos
costos sociolaborales para el paciente y para el sistema de salud que lo cobija. El conocimiento de la
anatomia quirargica artroscopica, el mejoramiento de los artroscopios y la depuracién de la técnica
quirdrgica, hacen que la artroscopia haya tomado auge en la tltima década, como tratamiento para
esta patologia, con resultados favorables hasta en el 93% de los casos, sin que se presenten com-
plicaciones asociadas y con un facil reintegro a la actividad laboral. Se presenta a continuacién un
trabajo descriptivo prospectivo, tipo serie de casos, realizado en 21 pacientes con esta patologia y
con buenos resultados en el 96% de ellos.
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ARTHROSCOPIC TREATMENT OF LATERAL EPICONDYLITIS OF THE ELBOW
Abstract

Among the pathologies associated with upper extremity overuse, the incidence of tennis elbow or lateral
epicondylitis of the elbow has increased to 36%. The conservative management includes eliminating
the promoting activity, which has a high index of recurrence and generates alterations of the laboral
and socioeconomic activities for the patient. The surgical treatment includes open techniques which are
associated with decreased strength, loss of the grip, recurrence, scars, and prolonged disabilities which
generate a high cost to the patient and to the health system. The knowledge of the surgical anatomy
of the elbow and the improvement of the arthroscopy techniques and instruments have promoted
arthroscopy as the treatment of choice for this pathology with positive results in up to 93% of the cases,
without complications and with a quick return to the laboral activities. This report is a prospective,
descriptive series of 21 patients with this pathology with good outcomes in 96% of the cases.
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TRATAMENTO ARTROSCOPICO DA EPICONDILITIS LATERAL DO COTOVELO

Resumo

Dentro de patologias relacionadas a sindromes sobre uso do membro superior, o cotovelo de tenista,
ou epicondilitis lateral do cotovelo, é uma patologia cuja incidéncia aumentou em 36%. O tratamento
conservador, com medidas que incluem a eliminacdo da atividade desencadeadora, apresenta altos
indices de recorréncia e gera alteragdes no meio trabalhista e socioecondmico do paciente. A cirurgia
de tipo aberto relaciona-se a diminuicao da forca, a perda do agarre e a recorréncia, além de pro-
blemas cutaneos e cicatrizes que geram inconformismo no paciente. Também acarreta incapacidade
por tempo prolongado, refletindo em altos custos sécio-laborais para o paciente e para o sistema de
saide que o cobre. O conhecimento anatémico da cirurgia artroscépica, a melhoria dos aparelhos
artroscopios e da técnica cirtirgica fazem com que a artroscopia tenha atingido seu auge na tltima
década. Como tratamento desta patologia apresenta resultados favoraveis em até 93% dos casos,
sem complicagdes associadas e facil reintegracdo ao trabalho. A seguir, apresenta-se um trabalho
descritivo prospectivo, tipo série de casos, realizado em 21 pacientes com esta patologia e com bons

resultados em 96% deles.

Palavras-chave: Cotovelo de tenista, artroscopia, artroscopio

Introduccidon

La epicondilitis lateral, conocida también como codo
de tenista, fue descrita por primera vez en 1882
por Henry J. Morris, quien valoré esta patologia en
los jugadores de tenis de campo, que presentaban
una mala devolucién, sostenian mal la raqueta y
realizaban saque con dolor en la cara lateral del
codo. Posteriormente se han venido ampliando los
estudios acerca de la fisiopatologia y anatomia de
esta entidad, encontrandose que hay una importante
asociacién con sindromes de sobreuso y una relacion
directa con actividad repetitiva de tipo laboral, lo
que ha incrementado su incidencia en la consulta
ortopédica. En estudios electromiograficos para
valorar la funcién muscular del codo en jugadores de
tenis, Morris describi6 la gran actividad del extensor
carpi radialis longus y brevis (ECRB) y del extensor
digitorum communis durante el saque y también en
las devoluciones (1).

Desde el punto de vista anatéomico, las estructuras
comprometidas son las inserciones musculares del
epicondilo lateral del codo, conocido como tendén
conjunto de los extensores (extensor carpi radialis
longus, extensor carpi radialis brevis, extensor digi-
torum communis y extensor carpi ulnaris); siendo
el extensor ECRB la estructura mas comprometida,
debido a la complejidad de su insercién entre el tendén
conjunto y el epicéndilo lateral, por sus expansiones
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al ligamento colateral lateral, la capsula y al septum
intermuscular.

La epicondilitis lateral se presenta entre la segunda y
la cuarta década de la vida, con una prevalencia igual
en hombres y mujeres y con un 65% de compromiso
en la extremidad dominante. Se han postulado varias
teorias acerca de la fisiopatologia de la epicondilits
lateral del codo; Osgood en 1922, sugirié que la
causa es la inflamacién de la bursa intraarticular radial;
Trethowan en 1929, la describié como una sinovitis
inflamatoria; Bosworth en 1955 (2), como una fibrosis
postraumatica de ligamento anular, Garden en 1961
(8), como una periostitis inflamatoria y Kaplan en
1959 (4), como un atrapamiento del nervio radial.

En esta entidad los tejidos afectados se convierten
en friables, homogéneos y edematosos y las fibras
tendinosas pueden aparecer con fibrilaciones y con
tractos sinuosos que se extienden desde la articulaciéon
del codo. En una serie de 88 pacientes reportada por
Nirschl y Pettrone, el 97% de los pacientes presento
engrosamiento de la insercién del ECRB y el 35% de
ellos, presentd ruptura tendinosa. Microscépicamente,
Nirschl describi6 estos cambios como una “hiperplasia
angiofibroblastica”, en la que la orientacion paralela
de las fibras de colageno se rompe y hay una invasién
de fibroblastos y de tejido de granulacion, en ausencia
de un componente inflamatorio agudo (5).
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El diagnéstico clinico se basa en dolor en la cara lateral
del codo, irradiado hacia el antebrazo y relacionado
con actividades repetitivas en las que se tiene que
mantener el pufio en extensiéon. Hay un dolor
exquisito a la palpacién del epicondilo lateral, con
un area de inflamacién de un cm alrededor del punto
gatillo. Ademés se puede encontrar edema y signo
de Cozen (dolor a la extension contraresistencia del
puiio). Desde el punto de vista imaginolégico, en el
25 % de las radiografias simples de codo se evidencia
calcificacion del tendén conjunto a nivel del epicondilo
lateral y la resonancia magnética nuclear no tiene
utilidad para su diagnéstico.

Entre los diagnésticos diferenciales se encuentran
las alteraciones a nivel de la columna cervical con
radiculopatias, las alteraciones intraarticulares del codo
(cuerpos libres intraarticulares, lesiones condrales) y
la compresion del nervio interéseo posterior, de
manera que al solicitar rayos X de columna cervical
y electromiografia de miembros superiores, se amplia
el diagnéstico diferencial.

La meta del tratamiento estd orientada a disminuir
el dolor y la inflamacion a nivel del codo y para ello
existen varias propuestas. El tratamiento conservador
incluye terapia fisica con estiramientos de los
extensores, el uso de ferulajes dinamicos y estaticos,
la aplicacion de medios fisicos con ultrasonido y
con cargas galvanicas y el uso de ondas de choque
extracorpéreas, ademas del manejo farmacolégico
con ciclos cortos de aintiinflmatorios durante diez a
catorce dias, las infiltraciones con corticosteroides y
por tltimo, la cesacién de la actividad detonante de
la epicondilitis. Es un tratamiento que reporta indices
de disminucién del dolor hasta del 90%, pero cuando
el paciente reincide en la actividad desencadenante
del dolor, las recurrencias son del 54%.

El manejo quirirgico estad indicado cuando los
pacientes no mejoran después de un afio de haberse
realizado tratamiento conservador, aun cuando
presenten modificaciones de la actividad repetitiva
generadora del dolor. Para ello se han descrito més
de diez técnicas quirtirgicas abiertas, haciéndose
en todas un abordaje del epicéndilo lateral, con
una desinsercién parcial del tendén conjunto,
desbridamiento de la fibrosis y reinsercion del mismo,
asi como epicondilectomias y alargamiento de los
extensores. Con esta técnica se obtienen resultados
favorables de disminucion del dolor hasta en el 91%

de los casos, con limitaciones asociadas para cargar
objetos pesados en el 36% y disminucion de la fuerza
enel 15% (6).

En la dltima década y a partir del conocimiento de la
anatomia quirtirgica artroscépica, del mejoramiento
del instrumental v de la depuracién de la técnica
quirirgica, ha tomado mucho auge el tratamiento
artroscopico de ésta patologia. Grifka en 1996, des-
cribié una técnica artroscopica en la que se podian
explorar de mejor manera lesiones capsulares e in-
traarticulares que podian pasar desapercibidas en los
procedimientos abiertos (7) y posteriormente Baker,
hizo una clasificacién de las lesiones en la epicondilitis
lateral asi: Tipo I, lesiones con la capsula intacta; Tipo
II, lesién con desgarro capsular parcial y Tipo III, le-
sién con ruptura y retraccion de la capsula y dafio del
ECRB (8). Realiz6 también tratamiento de liberacion
artroscopica con resultados favorables hasta en el
93% de los casos, sin complicaciones asociadas y con
facil reintegro del paciente a la actividad laboral (8).

Con el objeto de describir los resultados funcionales
del tratamiento artroscépico de la epicondilitis lateral
del codo, de describir las complicaciones asociadas al
procedimiento, de comparar su relacién con las esta-
disticas mundiales y de describir la funcionalidad del
codo después del procedimiento, el Grupo de Cirugia
de Mano y Miembro Superior del Hospital Militar Cen-
tral realizé un estudio observacional descriptivo pros-
pectivo, tipo serie de casos, en el periodo comprendido
entre enero de 2003 y diciembre de 2007.

Metodologia

La muestra estuvo constituida por 21 pacientes del
Hospital Militar Central de Bogoté con epicondilits
lateral del codo que no mejoraron después del tra-
tamiento médico, que no habian recibido manejo
quirdrgico previo con técnica abierta, que no tenian
patologia de codo de origen reumatoide o infeccioso
y sin antecedentes de subluxacién y de neuropatia
compresiva del nervio cubital.

Antes del tratamiento artroscopico, a todos los pacien-
tes se les hizo el respectivo examen clinico, analisis
de los arcos de movimiento de la extremidad superior
afectada, asi como del estado neurolégico motor y
sensitivo. Segin la escala visual analoga del dolor, se
les realiz6 valoracion del dolor pre y posartroscopico.
Previamente se disefié un formulario que incluia las
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variables de anélisis y en el se consignaron los datos de
cada paciente. Para hacer la valoracién funcional de
cada uno, se utiliz6 la escala de la Clinica Mayo para
valoracion del codo. Para el analisis de la informacién
se utilizé el programa SPSS vy todos los pacientes
firmaron el respectivo consentimiento informado.

Descripcion de la técnica quirtrgica

Con el paciente en dectbito prono se marcan los
portales artroscopicos convencionales del codo, a

(a) mhl i

través del triangulo blando del codo, formado por
el espacio entre el olécranon, el epicondilo lateral y
la capula radial; se hace infiltracion y distensiéon de
la capsula articular con 30 ml de solucién salina; el
retorno activo indica la adecuada distensién articular.
La infiltraciéon es importante debido a que facilita el
ingreso de los instrumentos artroscépicos a través
del portal medial, aumentando la distancia entre las
estructuras neurovasculares del aspecto anterior del
codo (Figura 1)

FIGURA 1. (a) Marcacién topogrdfica del codo; (b) Infiltracion articular; (c) Instrumentos en posicion

Se usa el portal medial para visualizar las estructuras
laterales, que se localiza dos cm proximal al epicondilo
medial y un cm anterior al septum intermuscular, el cual
se puede palpar con los dedos. Se hace la incision, se
introduce una Kelly y luego el trocar romo, anterior al
septum intermuscular y a la cortical anterior del hiime-
ro. Cuando se retira el trocar y hay retorno de solucién
salina se confirma la buena ubicacién del portal. Se hace
paso de una lente de 2,7 0 4,0 mm a 30°, se hace la
visualizacién de la cavidad articular, de la articulaciéon
radiocapitelar y de la capsula lateral y se clasifica el tipo
de lesién segin la clasificacion de Baker (Figura 2).

Se hace el portal lateral a nivel de la articulacion
radiocapitelar, se introduce un shaver (no se usa la
radiofrecuencia por riesgo de lesion neurolégica) y se
hace la liberacion y el desbridamiento de la capsula
lateral hasta exponer el tendén del ECRB, teniendo
en cuenta de no afectar las estructuras condrales, ni

el ligamento colateral lateral. Se introduce el artros-
copio a través del portal lateral y se visualizan las
estructuras mediales; si se encuentran cuerpos libres
o lesiones condrales, se hace el tratamiento de estos
de manera inmediata; ademas, se aborda el codo por
el portal posterior para descartar patologia a dicho
nivel. Posteriormente se hace lavado de la cavidad
articular y se infiltra a través del trocar en el portal
lateral y medial con anestesia local. Se deja un vendaje
blando y se inicia la movilidad posoperatoria a las 24
horas (Figura 3).

Resultados

De los 21 pacientes, con una edad promedio de 45,3
anos (rango entre 26 afos y 57 afos) once fueron
hombres y diez mujeres. La lateralidad de la lesién
fue derecha en 17 pacientes e izquierda en cuatro de
ellos, con compromiso de la extremidad dominante
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FIGURA 2. Vista artroscépica de codo derecho. Epicondilitis
lateral Baker tipo I

en el 86% de los casos. Al 100 % de los pacientes
se les habia hecho un plan de fisioterapia con un
promedio de 50,5 sesiones y todos habian recibido
infiltraciones con esteroides, con un promedio de 3,6
infiltraciones. Trece de ellos fueron manejados con
brace, con un tiempo promedio de inmovilizacién de
10,5 semanas. Desde el punto de vista sociolaboral,
catorce de los pacientes recibieron incapacidad para
sus actividades laborales y de ellos, cinco requirieron
reubicacion laboral, a pesar de los tratamientos or-
topédicos previos.

En cuanto a la etiologia de la epicondilitis lateral,
en ocho pacientes hubo un traumatismo previo, en
doce sindromes de sobreuso por su actividad laboral
y sélo en uno el tipo fue degenerativo. Respecto a la

FIGURA 3. Vista artroscépica de la liberacién del tendon
conjunto

clasificacion artroscopica de Baker para la epicondi-
litis lateral, tres pacientes presentaron lesién Tipo I,
doce tipo Il y seis tipo IIl. La escala anéaloga del dolor
preoperatoria fue en promedio de 9,9 y la postope-
ratoria de 1,4 (Figura 4)

Desde un punto de vista subjetivo, el 95% de los pa-
cientes refirieron sentirse “mejor” o “mucho mejor”,
después de someterse al procedimiento artroscépico
y la incapacidad postoperatoria secundaria al proce-
dimiento fue de 50 dias, con un tiempo de reintegro
laboral a su actividad fisica plena de 45 dias.

En la valoracion funcional del codo segin la escala
de la Clinica Mayo el promedio fue de 11,44 (95%)
sobre un méaximo de doce (100% de la escala fun-

VALORACION DEL DOLOR
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FIGURA 4. Valoracion segun escala andloga del dolor (EAD), preoperatoria y postoperatoria
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cional aplicada). No se presentaron complicaciones
postoperatorias y sélo en un caso hubo persistencia
del dolor, secundaria a un canal cervical estrecho que
requirié de manejo por cirugia de columna.

Discusion

La principal causa de epicondilitis lateral del codo se
debe a los sindromes de sobreuso en las actividades
diarias de los pacientes, sean estas de tipo laboral o
deportivo y asociadas directamente a la muestra del
estudio, conformada por pacientes en edad produc-
tiva, que requieren de una rapida rehabilitaciéon y
retorno a sus actividades laborales.

Desde el punto de ganancia secundaria o de com-
pensacion laboral para los pacientes sometidos a
artroscopia, siete de ellos no recibieron incapacidad
laboral o algiin tipo de compensacién debido a que
eran militares activos, con los consabidos riesgos
perjudiciales para su carrera. Todos los pacientes que
recibieron incapacidad y reubicacién laboral trabaja-
ban en actividades manuales pesadas y repetitivas, o
estaban afiliados a Administradoras de Riesgos Pro-
fesionales (ARP). Como se ha demostrado en otros
estudios, muchos pacientes presentan altos indices de
dolor preoperatorio relacionado con la compensacion
laboral que reciben; en este caso, la rapidez de recupe-
racién y el retorno a la actividad laboral fue la misma,
con disminucién de los indices de incapacidad laboral.
Igualmente, por tratarse de una técnica minimamente
invasiva, por realizarse una movilizacién precoz del
codo y por el estricto plan de rehabilitacién, no se
presentaron desenlances negativos.

El pronéstico de la clasificacion artroscopica de Baker
no estuvo relacionada con los resultados funcionales
y los pacientes con lesiones Tipo I presentaron los
mismos resultados de retorno a la actividad laboral
y disminucién del dolor que los de Tipo II o III. Sin
embargo, los grupos etéreos de paciente de mayor
edad se encontraban en los Tipo Il y III.
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Los resultados funcionales que se encontraron en el
estudio estuvieron entre buenos y excelentes en el
95% de los pacientes, con una recuperacion funcional
y retorno a las actividades de la vida diaria compara-
bles a las reportadas por otros autores (8).

Sin desconocer los sesgos inherentes a los trabajos
prospectivos y a los instrumentos de medicién, se
puede concluir que la liberacién artroscépica es una
alternativa quirargica util como tratamiento de la
epicondilitis lateral del codo porque se disminuye el
tiempo de inmovilizacién, se facilita la rehabilitacion
del paciente y porque se mejoran las condiciones para
volver al entorno laboral.

El uso adecuado de la técnica quirtirgica de manera
depurada y con la marcacion topografica en el codo
del paciente, facilita la realizacién del procedimiento
y disminuye los indices de complicaciones. Es impor-
tante tener en cuenta que una valoracién exhaustiva
de esta patologia, permite descartar sindromes de
sobreuso asociados, que inciden en la persistencia
de los sintomas, a pesar de la instauracién del tra-
tamiento.
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