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Objetivo general

Entender que es, como se diagnostica y como se califica la
epicondilitis lateral y medial, una de las enfermedades laborales mas
frecuentes en Colombia.
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- Que es la epicondilitis lateral y medial

Humero

\ Musculo extensor

Epicondilo lateral

Tenddén lesionado o inflamado
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Epicondilitis medial (codo de golfista)

Es una molestia o dolor en la parte
interna del antebrazo cerca del codo. Se
le conoce comunmente como codo de
golfista,
La epicondilitis medial es la inflamacion _‘ e interor dl antebrazo
de la masa de los musculos pronadores '
flexores que se originan en el epicondilo
medial del codo.

r
r
Codo de tenista Zona dolorida en el
exterior del antebrazo
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Epicondilitis Lateral (codo de tenista)

\ Epicondilitis o
La epicondilitis lateral se debe a la \\ codo de tenista
inflamacion y el microdesgarro de fibras \

de los tendones extensores del —p
antebrazo. Los sintomas incluyen dolor | gFF ‘

en el epicéndilo lateral del codo, que Y .o M
puede irradiarse hacia el antebrazo. El S
diagnostico es por exploracion y prueba
de provocacion. El tratamiento es con
reposo, medicamentos antiinflamatorios
no esteroideos y fisioterapia.

Humero

Epicondilo lateral

Cubito
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POR QUE EPICONDILITIS LATERAL Y MEDIAL.




Epidemiologia
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Diagnosticos mas comunes EL

Enfermedad laboral

. Sindrome del tunel carpiano.

Sindrome del manguito rotatorio.

. Epicondilitis lateral.

Trastornos de disco lumbar y otros, con radiculopatia.

. Epicondilitis media

Otros trastornos especificados de los discos intervertebrales
Trastorno de los discos intervertebrales, no especificado
Tenosinovitis de estiloides radial [de Quervain]




Epidemiologia

Descatha A, Leclerc A, Chastang J F, Roquelaure Y; Study Group on Repetitive Work. Medial epicondylitis in occupational settings:
prevalence, incidence and associated risk factors. J Occup Environ Med 2003;45(9):993-1001.
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Anatomia

La epicondilitis medial es una patologia que
compromete la porcion proximal de los musculos
que se originan en la parte medial del codo,
comunmente conocidos como musculos
flexopronadores, que orientados de radial a ulnar se
organizan asi:

* Pronator teres (PR),

« Flexor carpiradialis (FCR),

« Palmarislongus (PL),

* Flexor digitorum-superficialis (FDS) vy

« Flexor carpiulnarisi.
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Anatomia

Es una sobrecarga muscular en la zona de

union de los musculos extensores del brazo

En el epicondilo lateral se insertan seis
musculos pertenecientes a las regiones lateral
y posterior del antebrazo. Todos ellos son
musculos extensores.

*musculo ancéneo

*musculo extensor radial corto del carpo
*musculo extensor comun de los dedos
srmusculo extensor propio del menique | | etensoran

radialis longus

*musculo extensor ulnar del carpo . Extensor carpi

radialis brevis

musculo supinador corto
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Extensor digitorum

communis
Olecranon



https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_anc%C3%B3neo
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_extensor_radial_corto_del_carpo
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_extensor_com%C3%BAn_de_los_dedos
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_extensor_propio_del_me%C3%B1ique
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_extensor_ulnar_del_carpo
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_supinador_corto
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Fisiopatologia =

La epicondilitis medial involucra alteraciones patoldgicas del origen musculotendinoso de los
flexopronadores en el epicondilo medial. Extrapolado de los hallazgos encontrados en el epicondilo
laterall.

Inflamacidén (etimologia

v epicondilitis)

Degeneracion
tendinosa — Reparacion
PLAN NACIONAL incompleta(tendinosis)

MAMULTIMOD AL Trauma
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Fisiopatologia

Etiologia

e Deportistas profesionales se nota hipertrofia muscular 30%.
* Incremento del angulo en valgo en comparacién con su extremidad contralateral®.



']\U' 0SITIA EDUCA

Causas de las epicondilitis

Causas epicondilitis lateral:

Jugar al tenis u otros deportes con

raqueta, quitar hierbas, pintar,

llevar maletas o maletines o utilizar

un destornillador

Causas epicondilitis medial

Sacar con mucha fuerza en tenis o usar un
servicio con efecto

Musculos débiles del hombro y de la
muneca

Uso de una raqueta de tenis encordada
demasiado tensamente, demasiado corta o
demasiado pesada.

Arrojar una jabalina

Llevar una maleta pesada

Cortar madera con un hacha

Operar una sierra

Uso frecuente de otras herramientas de
mano en forma continua
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Disrupcion de
la arquitectura
del colageno
normal
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Fisiopatologia

Produciendo la sintomatologia especificaz:3:14,

e Hiperplasia
angiofibrobl
astica.

e Gran
degeneracion
del tendon
con o sin
calcificacion
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Fisiopatologia

Basado en los hallazgos histoldgicos, Nisrschl propuso una clasificacion descriptiva de la
fisiopatologia de la enfermedad?:

e Lesion: inflamacion no e Lesidn asociada con
asociada con tejido cambios patoldgicos:
patologico que degeneracion
resuelve ngiofibro-blastica o

satisfactoriament dinosis.

e Estadio 2 6 3 mas . endinosis con falla
calcificacion. estructural.




Diagnostico
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TEST DE FLEXION DEL CODO

Test de flexidon del codo, (flexion maxima del mismo, con
pronacion del antebrazo y extension de la mufieca, 30 a 60
segundos, desencadena dolor medial del codo, y parestesias en el
territorio del nervio cubital (cuarto y quinto dedo).

PLAN NACIONAL

l“ L' l.-l- ' l“ O D l\ '- Ciccotti MG, Ramani MN. Medial Epicondylitis; Tech Hand Up
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Codo de golfista Zona dolorida en
el interior del antebrazo
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e Evaluacion de la neuropatia primaria del nervio cubital.

e Patologia del ligamento colateral medial, principalmente
en deportistas de alto rendimiento o en trabajos de alta
demanda funcional en los cuales se apliquen altas fuerzas
en valgo del codo y sobrecarga funcional del grupo
flexopronador.

e EF evaluar la columna cervical, el hombro y la mufeca para
descartar otras patologias causantes del cuadro clinico.




e Puede ser normal

e Entre el 20% vy el 25% de los pacientes
pueden presentar calcificaciones de
los tejidos blandos alrededor del
epicondilo®.

e La Rx sirve para descartar diagnosticos
diferenciales como artritis u artrosis,
entre otros.




e No existen muchos estudios,

e Sensibilidad de 95,2% con especificidad
del 92%; (radiélogo experto OMA)

e heterogenecidad ecografica o
engrosamiento del tendon comun con
coleccion liguida subyacente y
calcificacion intratendinosa.

e |a ecografia pese a ser costoefectiva no es
tan sensible como la RMN.

> ‘ - -

Cabeza radlo

‘/



W Diagndstico

e Estandar de oro de los estudios imagenologicos de
epicondilitis.

e Existen pocos estudios enfocados en epicondilitis

medial (ademas de muestras pequefas en los
mismos).

e Sirve para valorar las estructuras musculo-tendinosas

y la lesion de las mismas, como desgarros en el origen
de los flexopronadores;

e En pacientes de alta demanda fisica como los
deportistas de alto rendimiento o en pacientes con

trauma repetitivos en valgo es util en la valoracion del
ligamento colateral medial.




Ciccotti MG, Ramani MN. Medial Epicondylitis. Sports Med Arthrosc. Review 2003,11(1):57-62.




Tratamiento

El manejo conservador funciona en el mayor porcentaje de los casos
(85%-90%).

Objetivo: A

Adecuada
rehabilitacion
Reduccion de la (recuperac|on Y
inflamacion. reincorporacion
. a las AVD?27),
Mejoria del
dolor.

Schwartz M, Ciccotti M, Ciccotti M. Open Treatment of Medial
Epicondylitis. Techniques in Orthopaedics 2006;21(4):283-289.
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Tratamiento
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Tratamiento

Manejo en tres fases;

1ra fase se debe reducir la actividad fisica desencadenante de la
sintomatologia, sin llegar a una inmovilizacion completa debido a
la posible atrofia y retraccion que causaria.

Analgeésicos y antiinflamatorios:

Frio local (hielo) por 15 a 20 minutos 3 a 4 veces al dia.
Analgésicos antiinflamatorios por periodos de 10 a 14
dias(concomitante).

Pobre respuesta se puede implementar el uso nocturno de
férulas,

Asociado a la inyeccion de esteroides en el sitio de origen del
tendon.

No existen estudios que determinen |la dosis y el tipo de
esteroide 6ptimo en la aplicacion y su uso sigue a discrecion de
la experiencia del tratante27.30.31,

Inyecciones de esteroides;

Alivio temprano de los sintomas posterior a la aplicacion,
sin embargo, con recurrencia de la sintomatologia del 18% al
54% de los pacientes que presentaron un alivio inicial.

ot amatOﬂOS
tllnﬂ (ai )

o esteroidee
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¢
Tratamiento )

e Estimulacion galvanica de alto voltaje y

e Ondas de choque se han utilizado en el manejo de los sintomas;

® pese a que se recomiendan como posibles manejos de primera linea, en la actualidad no se dispone de
estudios prospectivos randomizados que avalen su eficacia.

e El uso de sustancias tépicas no ha mostrado mejoria de los sintomas en estudios randomizados
respecto al placebo.

e Aplicacidon de sangre autdloga previo aspirado en sitio de mayor lesion identificado por ecografia para
epicondilitis medial refractaria al manejo conservador epicondilitis medial refractaria al manejo
conservador

e Aplicacion de plasma rico en plaquetas (PRP)

e y corticoide inyectado en epicondilitis lateral

e La literatura al respecto es escasa en patologia medial.

e El manejo con ondas de choque y terapia laser no ha demostrado eficacia en el manejo de epicondilitis.
PLAN NACIONAL
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isset L, Paungmali A, Vicenzino B, Beller E. A systematic review and meta-analysis of clinical trials
\ oE Epucacion en ssT ELTED on physical interventions for lateral epicondylalgia. Br J Sports Med 2005;39(7):411-422. /
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Tratamiento
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Tratamiento ‘e

e En caso de que los sintomas persistan a pesar de la primera fase de tratamiento.

e |niciar con: movimientos de flexo extension completando arcos de movilidad ademas de los
estiramientos de la musculatura flexora y pronadora, con posterior realizacidon de ejercicios
isométricos.

e Plan de rehabilitacion orientado a la actividad de cada individuo. Objetivo de retornar al mismo a su
AVD con mantenimiento de la extension y la condicion de la musculatura del antebrazo y del hombro.

e Disminuir las posturas desencadenantes de los sintomas.

e Estudiar y modificar elementos deportivos tales como las raquetas. Disminuye las fuerzas estresantes
en valgo del codo.
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Tratamiento

MANEJO CONSERVADOR
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Tratamiento
Manejo quirurgico
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Tratamiento

Manejo quirdrgico:

Abordaje oblicuo de 5 a 7 cm anterior al epicéndilo medial,

Centro el sitio de mayor dolor en la evaluacion prequirurgica;

Disecar hasta el tejido patolégico y resecarlo

Realizar algunas perforaciones en el condilo (generar estimulacion de cicatrizacion mediante sangrado)

Se repara con material absorbible

y se cierra la herida,

Férula posterior con el codo a 90 grados y antebrazo en neutro por 7 a 10 dias.

Al retirar se inician ejercicios suaves activos y pasivos del codo (ejercicios isométricos a las 3 semanas)

Retorno a la actividad normal entre los 3 y 6 meses postquirurgicos.

Tasa de recuperacion posterior al manejo quirdrgico se sitla entre el 87% y el 88% en seguimientos a 6 y 7 afos respectivamente!®4L,

Rosenberg N, Soudry M, Stahl S. Comparison of Two Methods for the Evaluation of Treatment in Medial Epicondylitis: Pain
Estimation Vs Grip Strength Measurements. Arch Orthop Trauma Surg 2004; 124:363-365.
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e Técnicamente demandante que se contempla
como opcion terapéutica en epicondilitis lateral
recalcitrante.

e Ventajas un periodo de rehabilitacion mas corto,

e Preservacion del origen comun de los extensores
y evaluacion intrarticular del codo.

e Sin embargo, en manejo de epicondilitis medial
no se reportan estudios clinicos para el manejo de
|la entidad con esta técnica;

e Zonno* reporta un estudio en piezas cadavéricas
con descripcion y posible aplicacion de la técnica
en pacientes con epicondilitis medial.

Tratamiento

Peart RE, Strickler SS, Schweitzer KM Jr. Lateral epicondylitis: A
comparative study of open and arthroscopic lateral release. Am J
Orthop 2004;33: 565-667.
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ATEEREEN Tabla 14.4. Deficiencias por disminucion de los
rangos de movilidad del codo/antebrazo.

Clase Funcional 0 1 2

3 4
Grado Normal Leve M oderado Severo

Muy severo (Anquiloss)

Articulacion: CODO: Flexo extension -representa el 60% de la deficiencia del codo

°gradosde | >oiguala| 110°a | 70°a | goo .00 | <Oiguala 80° 50°a70°] <6=a40
Flexion movilidad 140° 130° 100° 10° 90° a >4 =110°

100°
E—
% %er(')g::‘“a 0% 2% | 5% 15% 23% 40% 45% 55%

° grados de o 10° a 50°a o o . _ o
Extension movilidad 0 40° 60° 70%a 90 >0=2%0
= ——

Articulacion: ANTEBRAZO — Pronacion supinacion- representa el 40% de la deficiencia del codo

30a60°de| >6=2a70°
pronacion | pronacion
° grados de > ¢ igual a o o 20° de T0° 2 20°
Pronacion movilidad 80° 407220 pronacion pronacion | > 6 =a30°
a 20° de | supinacion.
supinacion.

% %elfc'gsrc'a 2% 45% 55%
° grados de
Supinacion movilidad
% Deficiencia
Global

40° a 20°

6%
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Movilidad del Codo

Flexion
140°

Supination Pronation

NA _ 0 / ~ \

R ) \ 1
: O Extension

pd

Figura 14.11. Flexion y extensién del codo.

Figura 14.12. Pronacién y supinacién del antebrazo.
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Peligro
Biomecanico
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Tipos de evaluacion -

e APT (OWAS,RULA, NIOSH, ANSI, CEE)

e APT (ANSI, NIOSH)

)-
Inadecuado diseno
del puesto de trabajo
\
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