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Resumen

La cirugia del hombro y el codo ha experimen-
tado un crecimiento importante en las Gltimos afios,
debido al aumento de las indicaciones quirurgicas
tanto en patologia degenerativa como postraumatica
de ambas articulaciones. En este articulo, revisare-
mos las novedades publicadas al respecto, revisando
temas como la artroplastia de hombro y codo, frac-
turas de clavicula, humero, cabeza radial, capsuli-
tis adhesiva de hombro, suplementos biologicos en
sutura de manguito, codo reumatico, epicondilitis,
artroscopia de codo y neuropatia del nervio cubital
en codo.
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Abstract

Shoulder and elbow surgery has undergone
significant growth in recent years, due to increased
surgical indications in both degenerative and post-
traumatic pathology of both joints. In this article, we
will review the published news about it, reviewing
topics such as shoulder and elbow arthroplasty, cla-
vicle fractures, humerus fractures, radial head frac-
tures, shoulder adhesive capsulitis, biologic supple-
ments in cuff suture, rheumatic elbow, epicondylitis,
elbow arthroscopy and ulnar nerve neuropathy in
elbow.

Introduccion

Este articulo estd basado en la revision de las
publicaciones de mayor impacto en cirugia de hom-
bro y codo entre el 1 de enero del 2016 hastael 1 de
junio del 2017. Para ello hemos utilizado “PubMed”
como motor de busqueda de libre acceso a los datos
de “MEDLINE”. Las palabras clave introducidas
han sido “shoulder surgery” and “elbow surgery”.

Nos hemos limitado a la revision de los articulos
de mayor evidencia cientifica como meta-analisis,
ensayos clinicos controlados aleatorizados, revisio-
nes y revisiones sistematicas.

1.HOMBRO

Artroplastia de hombro

La artroplastia inversa de hombro estd experi-
mentando un aumento constante en los tltimos afos
por los buenos resultados obtenidos en el dolor y la
funcionalidad. De hecho, ya no s6lo esté indicada en
la artropatia secundaria a roturas crénicas de man-
guito, sino también en fracturas agudas y cronicas
de hiimero proximal, cirugia tumoral y revisiones
protésicas. Por tanto, es previsible un aumento de
las complicaciones derivadas de este tipo de implan-
tes. Una de ellas es el “notching” escapular inferior,
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debido a un pinzamiento entre la parte medial proxi-
mal del componente humeral y la zona inferior del
cuello de la escépula.

En este sentido Torrens et al' han estudiado el
efecto del tamafio de la glenoesfera y la aparicion de
“notching” escapular.

Para ello han realizado un estudio prospectivo,
randomizado comparando dos tallas de glenoesfera,
42 y 38 mm. Las indicaciones para la cirugia fueron
roturas cronicas de manguito y fracturas agudas y
cronicas con un periodo de seguimiento de 2 afios.
Han encontrado que el “notching” escapular, a pesar
de ser una complicacion frecuente, se reduce de for-
ma considerable con un tamaifio de glenoesfera ma-
yor (12.1% con glenoesfera de 42 mm y 48.8% con
glenoesfera de 38 mm); sin embargo, esta diferencia
no repercute en los resultados del test de Constant,
no encontrando diferencias entre ambos grupos.

En lo referente al tratamiento de fracturas de ha-
mero proximal con protesis de hombro, Shukla et
al’realizaron un metaanalisis con los trabajos publi-
cados con al menos un nivel IV de evidencia sobre
el resultado clinico entre hemiartroplastia y prote-
sis invertida para el tratamiento de las fracturas de
himero proximal. A pesar de la variabilidad entre
los articulos publicados, concluyen que se obtienen
mejores resultados clinicos en flexion y abduccion
con el disefio inverso frente a las hemiartroplastias,
no encontrando diferencias en cuanto a la rotacién
externa. También afirman que el principal predictor
de buen resultado clinico es la consolidacion de las
tuberosidades. Son necesarios estudios a largo plazo
para valorar posibles fallos de los implantes.

El efecto de la pérdida sanguinea en cirugia pro-
tésica de hombro no ha sido ampliamente estudiado
como en las cirugias protésicas de cadera y rodilla.
En este sentido, Abildgaard et al® han valorado la
efectividad del uso de 4cido tranexdmico intrave-
noso durante la cirugia protésica de hombro (anato-
mica e invertida) valorando las pérdidas hematicas
y los cambios en la hemoglobina y el hematocrito
perioperatorio. Para ello realizan un analisis retros-
pectivo de 168 enfermos intervenidos de protesis de
hombro, comparando la administracion de 1 gramo
intravenoso de tranexamico después de la induccion
anestésica. En cuanto a los resultados, encuentran
una disminucioén de las pérdidas hematicas a través
de los drenajes y menor descenso en las cifras de
hemoglobina y hematocrito postoperatorios con sig-
nificacion estadistica en el grupo de acido tranexa-

mico, tanto en protesis anatdomicas como invertidas.
En el mismo sentido, Vara et al* realizan un estudio
prospectivo randomizado, doble ciego en 102 en-
fermos intervenidos de protesis invertida, a los que
se les administra acido tranexamico intravenoso y
suero salino como placebo en el grupo control. Los
enfermos a los que se les ha administrado tranexa-
mico, presentaron reduccidn significativa en pérdi-
das hematicas y caidas de hemograma y hematocrito
con respecto al grupo control, aunque no hubo dife-
rencias significativas en el nimero de enfermos que
precisaron transfusion de hematies.

Manguito de los rotadores
Suplementacion biolégica

El aporte de suplementacion bioldgica para el
tratamiento de las roturas de manguito esta siendo
fuente de estudio y de investigacion en los ultimos
afos. Uno de los mas utilizados es el plasma rico en
plaquetas (PRP), cuyo efecto se basa en la acelera-
cion de la curacion de la sutura tendinosa, aumen-
tando la vascularizacion y disminuyendo las tasas de
re rotura tendinosa.

Verhaegen et al® han realizado un ensayo clinico
prospectivo en el tratamiento quirtrgico de la tendi-
nitis calcificante. La técnica quirargica utilizada es
la limpieza artroscopica de la calcificacion a través
de punciones en la zona del manguito donde se loca-
liza la misma, complementando el defecto creado en
el tenddn con una inyeccion de PRP, frente al grupo
control. Los enfermos son revisados a los 3, 6 meses
y al afio postoperatorio, y se les realiza RMN al final
del seguimiento. Los autores encuentran una mejora
significativa en ambos grupos en las escalas funcio-
nes de valoracion (Constant y QuickDash score) tras
la cirugia pero sin diferencias entre ambos grupos.
El hecho de apreciar un alto indice de roturas par-
ciales de manguito al final del seguimiento (68% en
el grupo PRP y 76% en el grupo control) no parece
influir en el resultado clinico.

Zumstein et al® realizan en estudio clinico pros-
pectivo randomizado en sutura artroscopica de man-
guito, evaluando la efectividad de la infiltracion de
fibrina rica en plaquetas y leucocitos (L-PRF) apli-
cada en la zona de la sutura tendinosa. No se de-
muestran diferencias significativas en cuanto al re-
sultado clinico, tasa de curacion tendinosa y calidad
tendinosa final.

Pandey et al’ realizaron un estudio clinico pros-
pectivo randomizado de 102 pacientes intervenidos
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de roturas de supraespinoso con dos afios de segui-
miento, a los que a 52 de ellos se les aplica infiltra-
cioén de PRP sobre la sutura de mediano tamafio rea-
lizada. Posteriormente evaluaron tasas de recidiva
de rotura, resultado clinico y regeneracion tisular y
vascular del manguito reparado mediante ecografia,
obteniendo menores tasas de re-roturas y una mejor
vascularizacion en el area de sutura en los primeros.

Uno de los principales problemas del uso de fac-
tores de crecimiento autdlogos como el PRP es la
enorme heterogenicidad en la presentacion y obten-
cion de estos productos, la forma de aplicacion du-
rante la cirugia o posterior a ella, que hace dificil la
evaluacion y resultado clinico de los mismos. Exis-
ten una serie de variables como la concentracion
plaquetaria de cada preparacion, la concentracion
de leucocitos, fibrina, los diferentes tipos de roturas
de manguito y suturas realizadas entre los trabajos
publicados que dificultan en gran medida la extrac-
cion de datos concluyentes de los diferentes trabajos
publicados.

Porcion larga del biceps

Persiste la controversia en el tratamiento de las
lesiones de la porcion larga del biceps (PLB) entre la
tenotomia y la tenodesis del mismo. Es relativamen-
te frecuente encontrar lesiones de la PLB asociadas
a roturas del manguito.

En este sentido Lee et al® realiza un ensayo clini-
co prospectivo, randomizado comparando el resul-
tado clinico de ambas técnicas quirurgicas en enfer-
mos con lesiones de la PLB asociadas a roturas de
manguito reparables. Dividen las lesiones en la PLB
en roturas parciales, subluxaciones y luxaciones.
Tras la reparacion de la rotura del manguito, asig-
nan de forma aleatoria la realizacion de tenotomia o
tenodesis en la PLB. Tras 12 meses de seguimiento,
ambas técnicas muestran resultados clinicos simila-
res, siendo 3 veces mayor la incidencia del signo de
“Popeye” (descenso del vientre muscular del biceps)
en el grupo de tenotomia. En cuanto a la fuerza de
flexion del codo no hay diferencias significativas,
siendo mayor la fuerza a la supinacion del antebrazo
en el grupo de la tenodesis.

Por tanto, en la mayoria de los casos en que se
pueda realizar la sutura del manguito es preferible la
tenotomia por su simplicidad y reproducibilidad, a
pesar del posible defecto cosmético.

Inestabilidad

El tratamiento quirurgico estandarizado en los
ultimos afios para la inestabilidad anterior de hom-
bro, suele ser la reparacion artroscopica del labrum
anterior o Bankart artroscopico, reservando las téc-
nicas de transferencia de la coracoides (Latarjet)
para casos de recidivas o con defectos 6seos impor-
tantes.

Gia An et al’ realizan una revision sistematica y
meta-analisis comparando el resultado clinico de la
reparacion de Bankart y la técnica de Latarjet reali-
zadas tanto de forma abierta como artroscopica para
el tratamiento de la inestabilidad anterior de hombro.
Como conclusion afirman que la técnica de Latarjet
ofrece menores tasas de recidiva y revision quirur-
gica frente a la técnica de Bankart, sobre todo si se
asocian defectos 0seos en la glena, sin aumentar el
nimero de complicaciones. Sin embargo, recomen-
dable realizar trabajos prospectivos que consoliden
estos resultados.

Capsulitis adhesiva

Recientemente ha habido un aumento de los tra-
bajos-acerca de la hidrodilatacion, consistente en la
infiltracion intraarticular de un volumen de fluido
para producir distension, aumento del volumen ar-
ticular y rotura capsular, mejorando el rango de mo-
vilidad articular del hombro afectado. Supone una
alternativa a la infiltracion subacromial o intraarti-
cular con corticoides y antes de iniciar tratamientos
mas agresivos como la movilizacion bajo anestesia
o la capsulotomia artroscopica.

Pil Yoon et al' realizan un ensayo clinico ran-
domizado comparando el resultado clinico entre las
infiltraciones con corticoides subacromiales e intra-
articulares y la hidrodilatacion articular en capsulitis
adhesiva primaria. Se aleatorizan a 90 pacientes a
estas tres formas de tratamiento y se les realiza un
seguimiento de 6 meses, evaluando el dolor median-
te escala EVA, test de Constant y rango de amplitud
articular. El grupo de la hidrodilatacion presenta me-
jor rango de movilidad (sobre todo rotacion externa
y flexién) y menos dolor al mes y a los tres meses
del tratamiento. Sin embargo, a los 6 meses de se-
guimiento el resultado clinico es similar en los tres
grupos.

En otro estudio, Mun et al'! evalan el resultado
clinico de la hidrodilatacion con manipulacion arti-
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cular bajo bloqueo interescalénico para el tratamien-
to de la capsulitis adhesiva primaria comparandolo
con la infiltracién intraarticular con corticoides ais-
lada. Como en el trabajo anterior, la efectividad cli-
nica en cuanto a mejora del dolor y recuperacion de
movilidad es mejor en el grupo de la hidrodilatacion
en las primeras 12 semanas aunque los resultados se
igualan al afio de seguimiento.

En cuanto a la dosis de corticoide infiltrado, Soo
Kim et al'? realizan un ensayo clinico prospectivo,
randomizado, comparando la dosis de 40 mg y 20
mg de triamcinolona en las infiltraciones intraarti-
culares para el tratamiento de la capsulitis adhesiva
primaria, no encontrando diferencias significativas
en ambos grupos. Por lo tanto aconsejan la infiltra-
cién con dosis menores de corticoide, sobre todo en
enfermos diabéticos.

Fracturas clavicula

Existe una mayor tendencia al tratamiento qui-
rargico en fracturas de tercio medio de clavicula,
aunque el tratamiento conservador sigue siendo el
mas utilizado. Las dos opciones mas extendidas es
son la fijacion con placa o con dispositivos intrame-
dulares. Houwert et al'® han realizado una revision
sistematica y un metaanalisis comparando ambos
métodos de tratamiento en fracturas de tercio me-
dio de clavicula no conminuta y desplazadas, eva-
luando el resultado funcional y las complicaciones
aparecidas. Revisaron 20 articulos, no encontrando
diferencias significativas en el resultado funcional
final evaluado por el test de Constant, ni en casos
de pseudoartrosis. Sin embargo, encontraron ma-
yor tasa de retirada de material de osteosintesis en
el grupo de fijacion intramedular y mayor tasa de
refractura tras retirada de material en el grupo de fi-
jacion con placa.

Woltz et al' realizaron un ensayo clinico pros-
pectivo, randomizado y multicéntrico con el obje-
tivo de comparar el resultado funcional, complica-
ciones y tasas de consolidacion entre el tratamiento
quirurgico con placas y el tratamiento conservador
en las fracturas de tercio medio desplazadas. Las ta-
sas de pseudoartrosis fueron mas altas en el grupo
de tratamiento conservador (23.1 % frente al 2.4 %
en el grupo de tratamiento quirirgico). La tasa de
reoperaciones en el grupo de osteosintesis con placa
fue del 27.4 %, el 16.7% fueron retirada de material
de osteosintesis y el 10.7 % restante causadas por

infeccion, fallo del implante o ausencia de conso-
lidacion. Las necesidades de cirugia en el grupo de
tratamiento conservador fueron del 17.1 % debidas
a ausencia de consolidacién o consolidacion vicio-
sa. Los resultados funcionales al afio de seguimiento
fueron similares en ambos grupos. Por lo tanto, pa-
rece que aunque el riesgo de nuevas intervenciones
es elevado, el tratamiento mediante osteosintesis
con placa obtiene una mayor tasa de consolidacion
de este tipo de fracturas.

Luxacion acromio clavicular

Existe controversia en cuanto al tratamiento
quirurgico agudo de las luxaciones acromioclavicu-
lares con importante desplazamiento (tipos I1I-VI).
Estan descritos diferentes métodos de fijacion como
la fijacion transarticular con agujas de Kirschner o
placas tipo gancho y fijacion extraarticular mediante
reconstruccion de los ligamentos coracoclaviculares
(CC) con cables metalicos, plastias artificiales, an-
clajes y suturas, etc.

Arirachakaran et al'® han realizado una revi-
sion sistematica y un metaanalisis con el objetivo
de comparar el resultado clinico de la fijacién con
placa gancho frente a la utilizacion de sistemas de
plastia de fijacién suspension de los ligamentos
CC. Los enfermos intervenidos mediante plastia de
suspension obtienen mejor puntuacion en el test de
Constant, sin encontrar diferencias en ambos grupos
en cuanto al dolor y complicaciones postoperatorias.

Fracturas humero

Existe controversia en el tratamiento de las frac-
turas desplazadas de humero proximal. En este sen-
tido Handoll et al'® publican el resultado clinico a
los 5 afios de seguimiento del ensayo “PROFHER”.
Dicho trabajo es un ensayo clinico randomizado,
multicéntrico realizado en el Reino Unido en el que
se compara el resultado clinico entre el tratamiento
quirargico y conservador en fracturas desplazadas
de himero proximal. Los criterios de inclusion fue-
ron fracturas en 2, 3 6 4 partes de himero proximal,
de edad superior a 16 afios, excluyendo fracturas
luxaciones, fracturas abiertas o con lesiones vascu-
lares o nerviosas asociadas con clara indicacion de
cirugia. A los dos afios de seguimiento no hubo dife-
rencias significativas entre ambos grupos en cuanto
al Oxford Shoulder Score u otros cuestionarios de
funciéon del hombro. Tras éste primer corte, los au-
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tores prolongan el seguimiento a 5 afios, evaluando
el resultado clinico y posibles complicaciones apa-
recidas en el seguimiento a mas largo plazo. De los
250 enfermos iniciales, 176 enfermos se pudieron
evaluar hasta los 5 afios, contestando por correo los
cuestionarios Oxford Shoulder Score y el cuestio-
nario de calidad de vida EuroQol 5D-3L alos 3,4y
5 afios sin encontrar diferencias significativas entre
los enfermos intervenidos y entre los que se encon-
traban en el grupo de tratamiento conservador. Sélo
un enfermo del grupo no quirdrgico, necesito cirugia
secundaria en el plazo de seguimiento de los 2 a los
5 afios. Tampoco hubo diferencias estratificando los
resultados por grupos de edad o tipo de fractura.

Gracittelli et al'” realizaron un ensayo clinico
randomizado, prospectivo comparando el resultado
clinico entre la osteosintesis con placa bloqueada y
clavo intramedular bloqueado para fracturas de hu-
mero proximal en dos y tres partes. Los criterios de
inclusion fueron enfermos entre 50 y 85 afios con
desplazamiento mayor de 1 cm y angulacién mayor
de 45° entre la cabeza y la diafisis humeral. -Como
conclusiones destacan que no encontraron diferen-
cias significativos entre ambos grupos en cuanto al
resultado clinico funcional, dolor y consolidacion
de la fractura. Aunque la tasa de complicaciones fue
alta en ambos grupos, éstas fueron mayores en el
grupo tratado con clavo intramedular (34% frente al
21%). Entre ellas destacan complicaciones relacio-
nadas con el implante como aflojamiento o protu-
sion de tornillos, osteonecrosis, rigidez de hombro y
rotura de manguito como mas frecuentes.

El tratamiento conservador de las fracturas de la
diafisis humeral ha sido considerado histéricamente
como el tratamiento estandar. Sin embargo, el desa-
rrollo de nuevos implantes y abordajes quirtrgicos
estan consiguiendo un mejor resultado.

En este sentido, Hohmann et al'® publican un
metaanalisis comparando el resultado clinico y las
complicaciones entre el tratamiento quirdrgico de
las fracturas diafisarias de hiimero con osteosintesis
con placa mediante técnica minimamente invasiva
(MIPO) frente al abordaje estandar con placas o fi-
jacion con clavos intramedulares. Para ello realizan
una revision sistematica de trabajos publicados de
relevancia, analizando 8 estudios prospectivos ran-
domizados con un total de 376 enfermos, obtenien-
do mejores resultados clinicos en el grupo MIPO,
con menor tasa de complicaciones, sobre todo en
lesiones del nervio radial. En cuanto a la tasa de in-

feccion y ausencia de consolidacion no hubo dife-
rencias significativas.

Comparando el tratamiento conservador frente
al quirargico con MIPO en las fracturas de diafisis
humeral, Matsunaga et al.'” han realizado un ensayo
clinico prospectivo randomizado evaluando el re-
sultado clinico y radioldgico de ambos grupos con
un afio de seguimiento. La puntuacion media en el
DASH score fue superior en el grupo de enfermos
intervenidos soélo en los primeros 6 meses, igua-
landose al final del seguimiento. La tasa de pseu-
doartrosis fue significativamente mayor en el grupo
del tratamiento conservador (0% frente al 15%) asi
como la deformidad angular residual en el plano an-
teroposterior. Sin embargo no hubo diferencias sig-
nificativas entre ambos grupos en los test de Cons-
tant, SF-36 ni en la deformidad angular en el plano
lateral radioldgico al final del seguimiento.

2.CODO

Fracturas cabeza radial (Mason tipo llI-1V)

Dentro de las opciones de tratamiento para las
fractura de la cabeza de radio, se encuentra la re-
seccion de la cabeza radial, osteosintesis o la artro-
plastia de cupula radial. El resultado clinico de las
prétesis de cabeza de radio es controvertido, exis-
tiendo en el mercado diferentes tipos de implantes.
En la revision realizada por Fowler et al*® en 2016
se evalta el efecto de factores como la cronicidad de
la lesion, patron de lesion y tipo de implante usado
en el resultado clinico de la artroplastia de cabeza
radial para fracturas irreconstruibles de cabeza ra-
dial. Se observé una mayor puntuacion en la escala
Mayo Elbow Performance Score (MEPS) en aque-
llos pacientes tratados de forma aguda comparados
con los que hubo un retraso en la cirugia, mayor
rango de pronacién con los implantes de titanio vs
cromo-cobalto, pero no hay diferencias en el rango
de movilidad final entre los enfermos intervenidos
de forma aguda o diferida. No se observan diferen-
cias significativas en la escala MEPS ni en el rango
de movilidad tanto en pacientes con fracturas aisla-
das como en fracturas mas complejas. En relacion
al tipo de implante, se observa una mejor pronacion
con los implantes de titanio vs los de cromo-cobalto
sin llegar a tener diferencias en la escala MEPS ni en
el rango de flexo-extension. Como conclusion afir-
man que son necesarios estudios prospectivos que
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evaluen de forma aislada cada uno de los parametro
descritos arriba.

En el meta-analisis realizado Hao Sun et al.*!
evaluan los resultados funcionales y las complica-
ciones tanto de la reduccion abierta y fijacion inter-
na (RAFI) como de la artroplastia para las fractura
tipo III-IV de Mason. Se encuentra un mayor indice
de pseudoartrosis y reabsorcion 6sea asi como de
fallo en la fijacion en los casos tratados con RAFI,
siendo no significativas las diferencias en indice de
infeccion, sobrecobertura, osificacion heterotopi-
ca, debilidad, paralisis nerviosa, artrosis y revision.
Se podria concluir que en las fracturas tipo Il y IV
tratadas mediante artroplastia de cabeza radial pre-
sentan un mayor indice de satisfacciéon y mejor pun-
tuacion en la escala de Broberg and Morrey y en la
MEPS, menor tiempo quirurgico, menor riesgo de
pseudoartrosis y menor fallo de fijacion vs RAFI,
sin embargo afirman que son necesarios estudios a
largo plazo para hacer frente a las posibles compli-
caciones tardias que presentan las artroplastias.

Fracturas de cubito proximal

El tratamiento de las fracturas de olécranon y
coronoides conlleva el estudio exhaustivo del me-
canismo lesional y las lesiones asociadas al trauma-
tismo.

Hopkins et al® realizan una revision del trata-
miento de estas fracturas. Afirman que en fracturas
conminutas del olécranon se obtienen mejores resul-
tados con la osteosintesis con placa que con la fija-
cion con bandas de tension en enfermos jovenes, pu-
diendo realizarse el tratamiento conservador en en-
fermos seleccionados y de edad avanzada. En cuanto
a las fracturas de la apofisis coronoides, la tendencia
es al aumento de las indicaciones quirtrgicas y una
mejor evaluacion de las lesiones mediante técnicas
de imagen como el TAC en 3D. Es importante eva-
luar la estabilidad del codo para decidir la indicacion
quirargica. Entre los métodos de osteosintesis habra
que valorar entre la fijacion con placas de bajo perfil,
tornillos o reinsercion con anclajes dseos.

Fracturas de humero distal

Amir et al® llevan a cabo una actualizacion en
los conceptos mas importantes para el tratamiento
de las fracturas de humero distal. Como conclu-
siones aportan que la reduccion abierta y fijacion
interna con doble placa sigue siendo la técnica de

eleccion en la mayoria de los casos, no encontran-
do diferencias en cuanto a la disposicion paralela o
perpendicular de las placas, reservando la artroplas-
tia total de codo para enfermos con edad avanzada
y osteoporosis importante. Es interesante valorar
abordajes menos invasivos que eviten la osteotomia
del olécranon si el patron de fractura lo permite para
evitar las complicaciones de la misma.

Luxacion aguda de codo

El codo es la segunda articulacién que se luxa
con mayor frecuencia tras el hombro, con una in-
cidencia de 5-6/100000 personas/afio. Se habla de
luxacion simple si no existen fracturas asociadas.
Tradicionalmente, tras la reduccion cerrada se reali-
za inmovilizacion con férula posterior, pero se deba-
te si la movilizacién temprana en casos de luxacion
simple tiene mejores resultados funcionales que una
inmovilizacion prolongada. En el articulo publica-
do por Lordens et al* realizaron un estudio clinico
randomizado multicéntrico llamado FuncSIE , en
el que comparan los resultados de la movilizacion
temprana con vendaje durante 7 dias frente a la in-
movilizacion durante 3 semanas, usando diferentes
escalas funcionales (Quick-DASH, MEPS, Oxford
Elbow Score) y valoracion del rango de movilidad.
Se observd mejoria en el grupo de la movilizacion
temprana a las 6 semanas y a los 3 meses siendo
similar en el seguimiento al afio. Se ha comproba-
do que los pacientes con una movilizacion temprana
tienen una reincorporacion completa a las activida-
des laborales en un periodo mas corto que aquellos
con inmovilizacién prolongada. Se podria concluir
que la movilizacion temprana en las luxaciones sim-
ples de codo proporcionan una mayor recuperacion
funcional e incorporacion de las actividades labora-
les, sin aumentar la incidencia de nuevas luxaciones.

Codo reumatico

La afectacion del codo en la artritis reumatoide
(AR ) suele ser del 20-60% de los pacientes. Sanchez-
Sotelo® realiza una revision de las posibilidades de
cirugia tras el fracaso del tratamiento conservador
en artropatia reumatica de codo. En estadios poco
avanzados y con signos leves de destruccion articu-
lar, la sinovectomia artroscopica puede producir ali-
vio del dolor y funcionalidad, aunque no se retrasa
la progresion de la enfermedad. En los casos mas
avanzados, la artroplastia total de codo es la técnica
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de eleccion con tasas de supervivencia del 85% a
los 15 afios. Las complicaciones mas frecuentes son
la infeccion y la movilizacién de componentes. En
adultos jovenes con mayor demanda funcional, se
aconseja la realizacion de artroplastia de interposi-
cidn, que, aunque se obtienen peores resultados que
con la artroplastia total, se evitan las complicacio-
nes derivadas de una mayor actividad en enfermos
jovenes.

Artroscopia de codo

Erickson et al* realizan una revision sistematica
y metaanalisis para dar a conocer la evidencia actual
de las indicaciones, edad, y patologias mas frecuen-
temente tratadas de la artroscopia de codo segun los
continentes. En el momento actual, la artroscopia de
codo esta en evolucion y es usada tanto para procedi-
mientos articulares como extraarticulares. Entre las
indicaciones principales agrupadas por territorios,
en Norteamérica predomina el uso para la exéresis
de cuerpos libres (18%), en Europa un 9% y en Asia
un 1%. La indicacion de rigidez postraumatica de
codo en Europa es del 19%, frente al 7% de Nortea-
mérica y al 10% en Asia. Para la osteocondritis dise-
cante, la indicacion es del 40% en Asia frente al 7%
en Europa y 14% en Norteamérica. En cuanto a los
resultados funcionales, se describe mayor amplitud
de extension en Norteamérica frente a Asia, con ran-
gos de flexion y pronosupinacion similar en todos
los continentes. Por tanto las indicaciones para rea-
lizar una artroscopia de codo incluye la epicondilitis
lateral, la osteocondritis disecante y la liberacion y
desbridamiento articular con un ligero predominio
en el sexo masculino.

Epicondilitis lateral (‘codo de tenista”)

Existe gran controversia acerca del tratamiento
a seguir en la epicondilitis lateral del codo, iniciando
por el tratamiento conservador mediante reposo, an-
tiinflamatorios, ortesis, terapia fisica e infiltraciones,
ondas de radiofrecuencia y ultrasonidos, reservando
la cirugia para aquellos casos refractarios al trata-
miento conservador.

Actualmente, con el auge de las técnicas artrosco-
picas ha habido un aumento del tratamiento de la epi-
condilitis refractaria mediante cirugia artroscépica.

En la revision sistematica realizada por Pier-
ce et al’’ en 2017 se comparan las complicaciones
y los resultados funcionales, dolor y satisfaccion

del paciente, con las diferentes técnicas de cirugia
abierta, percutdnea y artroscopica en epicondilitis.
Los resultados funcionales obtenidos en la cirugia
abierta y artroscopica fueron superiores a las técni-
cas percutaneas. Los pacientes presentaron menos
dolor con las técnicas artroscOpicas y percutaneas.
No hubo diferencias significativas en cuanto a las
complicaciones entre las distintas técnicas, aunque
la tasa de infeccion superficial fue mayor en la ciru-
gia abierta.

Neuropatia cubital en el codo

La neuropatia cubital en el codo es la segunda
en frecuencia tras la compresion del nervio media-
no en el tunel carpiano. En la revision realizada por
Caliandro et al?® publicada en mayo de 2016 en la
Cochrane Library, se estima una incidencia anual
de 24.7 casos/100000 personas. Uno de los sitios de
atrapamiento del nervio cubital es el tunel cubital,
con parestesias en 4° y 5° dedos de la mano, dolor en
codo, parestesias con la flexion de codo y en casos
severos, déficit motor en los musculos de la mano
inervados por el cubital.

El diagnostico esta basado en la clinica y estudio
electromiografico. Los estudios de imagen como la
resonancia y ecografia estan ganando protagonis-
mo como herramienta diagnoéstica. El estudio elec-
tromiografico suele ser necesario para confirmar el
diagnostico, cuantificar la severidad e identificar el
sitio exacto de compresion cubital. Dentro de las op-
ciones quirurgicas, encontramos la descompresion
simple, descompresion y transposicion anterior sub-
cutdnea, submuscular e intramuscular, y la epicondi-
lectomia medial.

La evidencia disponible sugiere que la simple
descompresion y la descompresion asociada a trans-
posicion tienen la misma efectividad, con ligero au-
mento de infeccion profunda si se asocia transposi-
cion. En cuanto a la técnica endoscopica parece te-
ner un ligero aumento de hematoma postquirtirgico
frente a la técnica abierta. Los corticoides tampoco
parecen mejorar los sintomas clinicos.

Conflicto de intereses:
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