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RESUMEN

Objetivo. Estudiar la eficacia del tratamiento de la epicondilitis combinando infiltracién corticoide y ortesis an-
tebraquiopalmar.

Material y método. Estudio prospectivo de 50 casos (20 [40%] varones y 30 [60%] mujeres). Edad media 48 afios
(50,9 en varones y 46,1 en mujeres). Cuarenta y cuatro casos (88%) fueron del lado derecho y 6 (12%) del izquierdo.
El tiempo medio de seguimiento fue de 23,6 meses. El 82% tenia actividad laboral de riesgo, el 14% era sedentario y
el 4% deportista aficionado. El tratamiento fue ortesis antebraquiopalmar en flexién dorsal de mufieca 3 semanas
asociada a infiltracion (40 mg de acetato de triamcinolona y 2 ml de mepivacaina al 2%). El dolor se valor6 segin es-
cala visual analégica (EVA), movilidad del codo tras el tratamiento y tolerancia subjetiva al uso de la ortesis.

Resultados. En el 68% de los casos remitié la sintomatologia (EVA: 1,2 puntos) al final del seguimiento. En el
32% mejor6 (EVA: 6,5) en la primera pauta de tratamiento y con la segunda dos tercios de estos tltimos obtuvieron
mejoria (EVA: 2,5 ). El 4% requirié cirugia. El 80% tuvo opinién excelente o buena de la ortesis, el 16% regular y el
4% mala.

Conclusiones. La ortesis antebraquiopalmar asociada a infiltracién tnica con corticoide y anestésico local pre-
senta efectividad en mas de dos tercios de los casos, y es bien aceptada por los pacientes.

ABSTRACT

Objective. To study the efficiency of the treatment of epicondylitis using a combination of corticoid infiltration
and antebrachiopalmar orthosis.

Materials and method. Prospective study of 50 cases. Males: 20 cases (40%) and females: 30 cases (60%). Average
age 48 years (50.9 male and 46.1 female). Forty four cases (88%) were on the right and 6 (12%) on the left. Average fo-
llow-up time: 23.6 months. With regard to the patients’ occupational activities, 82% involved risk, 14% were sedentary
and 4% were amateur sportspeople. Treatment: antebrachiopalmar orthosis in dorsi-flexion position of the wrist for
three weeks with infiltration (40 mg of triamcinolone acetonide and 2 ml of mepivacaine at 2%). We assessed the pain
using the analogical visual scale (AVS), mobility of the elbow after the treatment and subjective tolerance of the ort-
hosts.

Results. In 68% of the cases the symptomatology remitted (AVS: 1.2 points) at the end of the follow-up period. In
32% it improved (AVS: 6.5) during the first stage of the treatment and during the second stage, two thirds showed im-
provement (AVS: 2.5). 4% required surgery, 80% had an excellent or good opinion of the orthosis, 16% poor and 4%
bad.
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Conclusions. Antebrachiopalmar orthosis with one corticoid infiltration and local anaesthetic was effective in

over two thirds of the cases and well accepted by the patients.

Palabras clave: Epicondilitis. Codo de tenis. Tratamiento ortopédico. Ortesis antebraquiopalmar.
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INTRODUCCION

De entre los sindromes de sobrecarga tendino-
sa insercional o entesopatias, es frecuente, en la
consulta diaria, la epicondilitis o codo de tenis,
bien como patologia deportiva o de sobreuso o
como hecho postraumético. Fue descrita por va-
rios autores (Runge, 1873; Morris, 1882; Major,
1883). Presenta una incidencia de entre el 1 y el
3% en la poblacién general, o de 4 a 7 casos por
1.000 habitantes, y es de 7 a 10 veces mas fre-
cuente en tenistas no profesionales, con igual im-
plantacién en ambos sexos, mayor incidencia en
cuarta-quinta décadas de la vida y predileccion
del codo de la mano dominante, y entre el 10-50%
de casos aparece en tenistas, generalmente no
profesionales'°. El proceso patolégico ha sido
bien estudiado al generar los microtraumatismos
laborales y deportivos lesiones, en principio infla-
matorias, en la inserciéon tendinosa de los exten-
sores (extensor carpi radialis brevis en particular
y en el 36% de casos en extensor comuin), que evo-
lucionan hacia la cronificacién y desembocan en
microrroturas y desgarros en dicha insercién que
producen un tejido fibroso hipervascularizado,
descrito clasicamente como hiperplasia angiofi-
broblastical?>1-18, Se han intentado multitud de
tratamientos ortopédicos con antiinflamatorios
no esteroideos, fisioterapia, ultrasonidos, ortesis,
bandas de compresion, iontoforesis, infiltraciones
corticoides en nimero no mayor a 3 u ondas de
choque®t142 vy se ha indicado tratamiento qui-
rargico cuando tras 6 meses o 1 ano no han sido
efectivos los anteriores tratamientos y persiste la
clinica?461%17.2¢ Nuestro objetivo es averiguar si
hay motivo para indicar tratamiento ortopédico,
mediante ortesis postural en flexién dorsal de la

muiieca, combindandolo con infiltracién corticoide
Unica.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado estudio observacional prospectivo en 50 ca-
sos de epicondilitis entre 1999 y 2003. Veinte (40%) fueron va-
rones y 30 (60%) mujeres. La edad media del total fue de 48 +
7,7 anos (rango, 32-67 anos), con mayor incidencia entre los
40-50 afios (38 casos, 76%). La edad media en varones fue de
50,9 + 7,2 afios y en mujeres de 46,1 + 7,6 anos. Hubo 44
(88%) casos del lado derecho y 6 (12%) del izquierdo. En nin-
gun caso se afecté la mano no dominante. No hubo casos bila-
terales. El tiempo medio de seguimiento fue de 23,6 meses
(rango, 7-44). La media de duracién de los sintomas previa al
tratamiento fue de 3,5 meses (rango, 3-6 meses). La etiologia
fue en 41(82%) casos en profesiones con actividad laboral
enérgica o de riesgo, como mecénico, limpiadora, cocinera o
ama de casa; en 7 (14%) su actividad era sedentaria, como
pensionistas, y s6lo 2 (4%) practicaban tenis como aficionados.
Los factores de inclusién fueron: pacientes con dolor, pérdida
de fuerza y restricciéon de la movilidad en algin grado del
codo, test positivo de dolor a la contrarresistencia con codo en
extension y mano en pronaciéon (signos de Thomsen y de
Mills)?5811.2325 o imposibilidad de realizar determinadas acti-
vidades de la vida diaria (AVD), como exprimir zumo, gesto de
abrir la puerta con la llave, lavar platos, planchar, etc.?23, El
tratamiento consistié en ortesis antebraquiopalmar, elabora-
da con venda sintética flexible de fibra de vidrio en extension
de murfieca de 45° (fig. 1), colocada a la vez que una tnica in-
filtraciéon con 40 mg de acetato de triamcinolona y 2 ml de me-
pivacaina al 2%?5811:1315 1,3 pauta prescrita de uso de la orte-
sis fue: 1 semana de uso continuo durante todo el dia y las
otras 2 semanas haciéndola bivalva con cierres tipo velero®
s6lo cuando se realizaran AVD como las mencionadas. Segin
el efecto conseguido se indic6 una segunda pauta, idéntica a
la primera, de uso de la ortesis. Los resultados se valoraron
en cuanto a la mejoria o desaparicion del dolor con escala vi-
sual analégica (EVA), la movilidad del codo mediante gonié-
metro con error de + 2°, la tolerancia subjetiva del paciente al
uso de la ortesis y el retorno o no a la actividad previa a la le-
si6n36:11202¢ . También se recabé la valoracién subjetiva de co-
modidad que el uso de la ortesis supuso para los pacientes. Se
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Fig. 1.—Vista desde el lado radial de la ortesis en venda de
fibra de vidrio.

Fig. 1.— View from radial side of the orthosis in fibre-glass
bandage.

Fig. 2.—Vista desde lado cubital de la ortesis.
Fig. 2.—View from the cubital side of the orthosis

obtuvo estudio de estadistica analitica de las variables cuanti-
tativas.

RESULTADOS

En 34 (68%) de los casos remitié la sintomatolo-
gia dolorosa, tanto en las AVD como en la explora-
cién a la maniobra de contrarresistencia. La valo-
racién de la EVA fue de una media de 1,2 puntos
al final del seguimiento. En 16 (32%) casos per-
sistieron sintomas, especialmente en la maniobra
de Thomsen, con una valoracién segin EVA de
6,5 puntos tras la primera pauta de tratamiento.

Realizada una segunda pauta de tratamiento or-
topédico en éstos, 12 casos (24% del total) no
presentaban sintomatologia dolorosa en las AVD
con media en EVA de 2,5 puntos y reanudaron
con normalidad las funciones de la vida diaria. En
2 (4%) casos de los restantes hubo persistencia
con valoracién media de 4,5 puntos de la escala
EVA en cuanto al dolor y presentaron limitaciéon
a la extension del codo de unos 15° y los otros
2 (4%) fueron intervenidos quirdrgicamente. La
movilidad del codo fue normal en todos los casos
salvo en 2 (4%), con déficit medio de 10° a la ex-
tension.

Con respecto a la valoracién subjetiva de la
comodidad del uso de la ortesis por el paciente,
40 (80%) casos afirmaron que era excelente o bue-
na, 8 (16%) regular y 2 (4%) mala.

DISCUSION

La epicondilitis es una entesopatia pertenecien-
te a los sindromes por sobrecarga, que se caracte-
riza por lesiones inicialmente de caracter inflama-
torio que evolucionan hacia una etapa crénica en
que predominan los fenémenos histolégicos de
tipo degenerativo en la denominada hiperplasia
angiofibroblastica, que se caracteriza por desorga-
nizacién de los haces de colageno, restos fibrinoi-
des y degeneraciéon mucoide!-3712%13,

La clinica es de dolor y pérdida de fuerza ante
cualquier actividad laboral o deportiva que re-
quiera contraccién en extensién-supinaciéon
resistidas:581123%5_ Desde el punto de vista radio-
légico, hay calcificaciones en la region del epicon-
dilo en el 10-25% de casos'?%?* o incremento de
serial en la insercién de extensores en la reso-
nancia magnética (RM)?l. Estos hechos patolégi-
cos han hecho desestimar tratamientos como los
antiinflamatorios o incluso las infiltraciones cor-
ticoides aduciendo la falta de sustrato inflamato-
rio que los indicara. Por otra parte, las revisio-
nes de series con tratamientos ortopédicos,
Unicos o combinados, son muestras de pequefio
tamaifio, no suelen estar aleatorizadas y en ellas
no se especifican adecuadamente los factores de
inclusion o exclusiéon, ademas se mezclan efectos
de varias modalidades de tratamiento y, por tan-
to, presentan importantes factores de confusion
que invalidan los resultados!®!®25, El tratamien-

Rev. S. And. Traum. y Ort., 2007;24-25:11-7 13



Gutiérrez Carbonell P et al. Tratamiento ortopédico de la epicondilalgia del codo combinando ortesis e infiltracién

to con ultrasonidos parece no mejorar significa-
tivamente la sintomatologia si se compara con
un placebo y, ademads, su uso parece ser mas
efectivo en la fase aguda inflamatoria o de inicio
de la patologia??. De la misma manera, las infil-
traciones corticoides se indican especialmente en
las fases iniciales de la epicondilitis, y parece
haber consenso en que no se supere un nimero
de 3 infiltraciones®, en su efecto a corto plazo en-
tre el 26-92% de éxito en las 4 primeras
semanas®™!® y en que entre el 37-66% de los ca-
sos presentan recurrencias a los 3 y 6 meses®1518,
La modalidad de tratamiento mediante corticoi-
des aplicados con iontoforesis presenta muy es-
casas referencias, y se cita un 52% de efectividad
en la resolucion del dolor, si bien no de manera
definitiva¥.

Recientemente se han publicado varios trabajos
clinicos acerca de 2 nuevas modalidades de tra-
tamiento conservador: ondas de choque e infiltra-
ciones locales con sangre autéloga. En el primer
caso los resultados parecen prometedores, en es-
pecial cuando se aplican a los casos con 3 a 6 me-
ses de evoluciéon. La razén de su efectividad
parece residir en la creacién de respuesta regene-
radora del colageno tras ser rotas mediante las
ondas de choque las estructuras histopatolégicas
previas. Su indicacién seria en los casos en que
agotadas otras opciones, se intente una tultima
posibilidad inmediatamente previa a la ciru-
gia14,16,17,21,23‘

Por otra parte, hay alguna referencia clinica
de infiltracién con sangre autéloga® y desde el
punto de vista experimental del uso de concen-
trados plaquetarios, basandose en el contenido
en éstos de factores de crecimiento. En uno y
otro caso su efecto residiria en la modulacién
que estos factores ejercerian en las células pe-
riésticas de la region epicondilea y en obtener la
regeneracion de la zona de insercién del liga-
mento o tend6n lesionado por medio de la capa-
cidad mitégena y del quimiotactismo celular que
ejercen?6-28,

En cuanto a los tratamientos con bandas de
compresion, su efectividad se basa en disminuir
la fuerza de contraccién de los extensores, obte-
niendo una «nueva insercién funcional» maés
distal a la propia anatémica y, por tanto, alivian-
do la sintomatologia®!225, Este efecto se de-

muestra por algin trabajo, que obtiene una
disminuciéon de la fuerza de contraccion de los
extensores de entre el 13-15% con presiones de
entre 30-50 mmHg aplicadas por un manguito
de isquemia, que imita la anchura de una banda de
compresion®®.

Las referencias respecto al uso de ortesis pos-
turales que basarian su efecto en mantener rela-
jados los extensores en el codo al dorsiflexionar
la murieca son escasas. En algun caso se sostiene
que implica el riesgo de una importante atrofia
muscular no deseable junto con una importante
rigidez articular y, en todo caso, su aplicacién en
las primeras fases de la epicondilitis®, y su por-
centaje de buenos resultados no es diferente que
los de la banda de compresién y tutil solo para las
AVD?®?%_ En nuestros resultados no se ha obser-
vado estos hechos. Evidentemente, el uso de la
ortesis no fue continuado, salvo en la primera se-
mana, en nuestra pauta de tratamiento y, por
otra parte, no se ha inmovilizado la articulacion
del codo en ningin caso por lo que no se pudo ori-
ginar rigidez alguna. Consideramos que este tipo
de tratamiento ortopédico tiene su indicacién
combinado con sé6lo una infiltracién corticoide,
puesto que es bien aceptado por un 80% de los
pacientes, logra la desaparicion casi total y pro-
longada de la sintomatologia en el 68%, y una
notable mejoria en otro 24%, y permite la reali-
zaciéon de las AVD sin limitaciones. Pensamos
que seria aconsejable hasta agotar las posibili-
dades ortopédicas y evitar asi la cirugia, que
en nuestros casos se realiz6 en el 4% de ellos, y
este porcentaje es algo menor al hallado en la
revision de la bibliografia, que es de entre el 5 y
el 10%1,4,12,24'

CONCLUSIONES

El tratamiento de la epicondilitis con férula u
ortesis antebraquiopalmar en extensién de muiie-
ca, asociado a infiltracion corticoide tnica, es efec-
tivo en la resolucién de los sintomas en casi dos
tercios de los casos.

La restricciéon absoluta de la funcién de la ex-
tremidad no supera las 2 semanas en algunos ca-
sos y en la mayoria 1 semana.

La tolerancia subjetiva del paciente ante el uso
de la ortesis es en la mayoria de ellos buena.
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Trattamento ortopedico dell’epicondilalgia del gomito
con un abbinamento di ortesi e infiltrazione

RIASSUNTO

Obiettivo. Studiare l’efficacia del trattamento dell’epicondilite abbinando l'infiltrazione corticoidea all’ortesi an-
tebrachio-palmare.

Materiale e metodo. Studio prospettico di 50 casi. Uomini 20 casi (40%) e donne 30 casi (60%). Eta media 48
anni (50,9 negli uomini e 46,1 nelle donne). Quarantaquattro casi (88%) sono stati del lato destro e sei (12%) di que-
llo sinistro. Tempo medio di follow-up 23,6 mesi. Nell’82% dei casi i soggetti svolgeva un’attivita professionale a ris-
chio, il 14% era sedentario e il 4% era sportivo dilettante. Trattamento: ortesi antebrachio-palmare in flessione dor-
sale del polso per 3 settimane, associata ad infiltrazione (40 mg. acetato di triamcinolone e 2 c.c. di mepivacaina al
2%). Valutiamo il dolore in base alla scala analogica visiva (VAS), alla mobilita del gomito dopo il trattamento e alla
tolleranza soggettiva all’'uso dell’ortesi.

Risultati. Nel 68% dei casi, alla fine del follow-up la sintomatologia era calata (VAS: 1,2 punti). Nel 32% dei
casi e migliorata (VAS: 6,5) nel primo ciclo di trattamento, e con il secondo ciclo hanno ottenuto un miglioramento i
due terzi di questi ultimi (VAS: 2,5). Nel 4% dei casi é stato necessario I'intervento chirurgico. L’80% dei pazienti ha
espresso un’opinione eccellente o buona dell’ortesi, il 16% un’opinione mediocre e il 4% un’opinione negativa.

Conclusioni. L'ortesi antebrachio-palmare associata ad un’infiltrazione unica con corticoide e anestetico locale
si rivela efficace in piu dei due terzi dei casi, ed & ben accettata dai pazienti.

Traitement orthopédique de I'épicondyalgie du coude par I’association
orthese et infiltration

RESUME

Objectif. Etudier Pefficacité du traitement de 'épicondylite en combinant infiltration corticoide et orthése anté-
brachiopalmaire.

Matériel et méthode. Etude prospective de 50 cas, dont 20, soit 40%, étaient des hommes et 30, soit 60%, des
femmes. Age moyen de 48 ans (50,9 pour les hommes et 46,1 pour les femmes). Pour quarante-quatre cas (88%), il
s’agissait du coté droit et pour six (12%) du gauche. Durée moyenne de suivi de 23,6 mois. 82% avaient un poste de
travail a risque, 14% étaient sédentaires et 4% des sportifs amateurs. Traitement: orthése antébrachiopalmaire en
flexion dorsale du poignet associée a une infiltration (40 mg d’acétate de triamcinolone et 2 cc de mépivacaine 2%).
Nous évaluons la douleur d’apres 1’échelle visuelle analogique (EVA), la mobilité du coude apres le traitement et la
tolérance subjective & la mise en place de 'orthese.

Résultats. Dans 68% des cas, la symptomatologie disparut (EVA: 1,2 points) a la fin du traitement. Dans 32%,
elle fut améliorée (EVA: 6,5) dans la premiere phase du traitement et dans la seconde phase, les deux tiers virent
une amélioration (EVA : 2)5). 4% des cas exigérent une chirurgie. 80% des patients rapporterent une excellente ou
une bonne opinion sur 'orthése, 16% une opinion moyenne et 4% une mauvaise opinion.

Conclusions. L’orthése antébrachiopalmaire associée a une infiltration unique de corticoide et d’anesthésique
local offre une efficacité pour plus des deux tiers des cas, et est bien acceptée par les patients.

Orthopéadische Behandlung eines Tennisellenbogens (Epicondylitis
humeri) durch Kombination von Orthese und Kortikiod-Infiltration

ZUSAMMENFASSUNG

Ziel. Untersuchung der Wirksamkeit der Behandlung eines sogenannten Tennisellenbogens (Epicondylitis hu-
meri) durch Kombination von Kortikiod-Infiltration und eine Orthese von Vorderarm und Hand.
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Material und Verfahren. Prospektive Studie von 50 Féllen. Médnner 20 Fille (40%) und Frauen 30 (60%).
Durchschnittsalter 48 Jahre, (50,9 Manner und 46,1 bei Frauen). 44 Fille (88%) auf der rechten Seite und sechs
(12%) links. Durchschnittlicher Beobachtungszeitraum 23,6 Monate. Bei 82% der Patienten bestand ein Risiko
durch ihren Beruf, 14% waren sedentér und 4% Freizeitsportler. Behandlung: Orthese von Vorderarm und Hand an
Flektion des Handgelenkriickens fiir drei Wochen in Kombination mit Infiltration (40 mg Triamcinolonacetat und 2
cc von Mepivacain 2%). Bewertet werden die Schmerzen anhand der Visuellen Analog-Skala (VAS), die Beweglich-
keit des Ellenbogens nach der Behandlung und die subjektive Toleranz der Orthese.

Ergebnisse. Bei 68% der Féllen horten die Symptome (VAS: 1,2 Punkte) am Ende des Beobachtungszeitraums
auf. Bei 32% trat eine Verbesserung (VAS: 6,5) im ersten Behandlungsabschnitt ein und mit dem zweiten Behand-
lungsschritt erzielten Zweidrittel von diesen eine Verbesserung (VAS: 2,5). Bei 4% wurde ein chirurgischer Eingriff
notwendig. 80% hatten einen auszeichneten oder guten Eindruck von der Orthese, 16% bewerteten sie als normal
und 4% als schlecht.

Schlussfolgerungen. Die Orthese von Vorderarm und Hand in Kombination mit einmaliger Infiltration mit Kor-
tikoid und Lokalanésthetikum ist in tber zwei Dritteln der Fille wirksam und wird von den Patienten gut ange-
nommen.
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