25 ANIVERSARIO

Revista Espafiola de

REVISTA ESPANOLA DE
ARTROSCOEIA B bt
Y CIRUGIA ARTICULAR y

Vol. 25. Fasc. 2. Nim. 63. Septiembre 2018

. . . s - . ISSN: 2386-3129 (impreso)
Revista Oficial de la Asociacion Espaiiola de Artroscopia (AEA) 2443-9754 (online)

Editorial

La artroscopia de codo, un paso adelante
en las técnicas artroscopicas

Elbow arthroscopy, a step forward in arthroscopic techniques

| codo es el nexo de union entre el hombro y la mano, con su desarrollo

filogenético se llegd a constituir una bisagra perfecta que permitiera la
flexo-extension estable (articulacion humerocubital) y la pronosupinacion
(articulacion radiocubitohumeral), para darle una funcionalidad completa
al miembro superior, permitiendo la longitud y orientacion adecuada de la
mano para poder realizar sus funciones correctamente, garantizando el de-
sarrolloy la evolucion del ser humano desde mucho antes del Homo sapiens
moderno.

Biomecanicamente, el codo es una articulacion compleja, donde sus 3 ar-
ticulaciones (humerocubital, humerorradial y radiocubital) son muy con-
gruentes y estables. A esta estabilidad contribuyen la morfologia 0sea de
estas articulaciones y los tejidos blandos (ligamentos y capsula) que los con-
tienen. Esta estructura anatomica del codo permite colocar la mano en posi-
cion funcional, actuar como fulcro de palanca y como articulacion de soporte
de cargas. Estas funciones son imprescindibles para las actividades diarias,
recreativas, profesionales y deportivas.

Dr. Eduardo Sanchez Alepuz
Presidente de la A.E.A.

Como dice Bernard F. Morrey: “el diagnostico de las patologias de codo
generalmente no es dificil”, la dificultad principal radica en la eleccion del
mejor plan terapéutico en cada uno de los momentos de la evolucion de
la patologia, la eleccion de la mejor técnica quirdrgica y, muy importante,
el programa posquirdrgico aplicado a cada caso. Como en cualquier articu-
lacion, el éxito del diagnostico se basa en una historia clinica a conciencia,
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donde se recojan los mecanismos de lesion (patologia traumatica, laboral o deportiva) o los antece-
dentes patologicos (patologia no traumatica), junto con una exploracion fisica idonea, asociadas con las
pruebas complementarias adecuadas a cada caso; todo en conjunto nos permitira un diagnosticoy una
interpretacion de la lesion correctos.

La artroscopia de codo es una herramienta técnica que, bien aplicada, nos ofrece los beneficios de
la cirugia artroscopica en general, aunque, en el caso del codo, se trata de una region anatomica donde
estructuras vasculares y nervios conviven en las proximidades de las zonas de trabajo de los portales de
acceso a la articulacion. Por eso, el cirujano que vaya a realizar una artroscopia de codo debe ser muy co-
nocedor de la técnica artroscopica en general y de las peculiaridades de la articulacion del codo en parti-
cular, desde el posicionamiento del paciente y los portales de acceso con sus relaciones con estructuras
vasculonerviosas susceptibles de lesion, hasta indicaciones y técnicas artroscopicas para cada caso.

Aunque los primeros registros de una artroscopia de codo datan de 1931 por MS Burman en cadave-
res, esta técnica ha tardado en popularizarse entre los cirujano ortopedas: 1) quizas por la peligrosidad
de lesionar estructuras nobles periarticulares, con resultados muy incapacitantes en caso de lesion;
2) las patologias del codo son menos frecuentes que otras articulaciones como rodilla/hombro; y 3) la
dificultad técnica para hacer una artroscopia en una articulacion muy congruente y estrecha.

En la actualidad, las indicaciones de la cirugia artroscopica de codo son: evaluaciones diagnosti-
cas, fundamentalmente en pacientes con codo por sobreuso en deportistas y trabajadores manuales,
extraccion de cuerpos libres, osteocondritis disecante del capitellum, sinovitis cronicas, osteocondritis
y artritis postraumatica, adherencias y contracturas, fracturas articulares, artritis séptica, epicondilitis,
roturas distales del biceps y el triceps, neuropatias compresivas, lesiones tumorales intraarticulares y
otras patologias.

La incidencia de complicaciones en artroscopia de codo no esta bien documentada a nivel mundial
y menos en nuestro pais, pero los riesgos principales registrados en la literatura son las lesiones ner-
viosas, que en la mayoria de los casos son transitorias. Las infecciones y el resto de los problemas son
poco frecuentes. Una revision de la Clinica Mayo revelo que el 1% de las artroscopias de codo tenian
complicaciones significativas que requirieron tratamiento o alteraron el resultado; otras revisiones do-
cumentan complicaciones menores en un 11% y mayores en un 0,8%.

La artroscopia de codo ofrece ventajas respecto a la cirugia abierta: minimiza las cicatrices tanto
internas como externas, facilitando una movilizacion y rehabilitacion mas temprana, disminuye el ries-
go de infeccion, permite una mejor visualizacion de la articulacion y sus lesiones, y disminuye tanto la
estancia hospitalaria como el periodo de convalecencia, lo que es un gran beneficio a nivel del paciente
laboral y deportivo, y a nivel economico en las instituciones sanitarias y estatales.

Como conclusion, la artroscopia de codo debe ser incluida en nuestra cartera de servicios previo a
un conocimiento adecuado de la anatomia articular artroscopica, de los portales de trabajo, de la téc-
nica quirdrgica y sus indicaciones. Una correcta curva de aprendizaje minimiza los riesgos y garantiza la
optimizacion de los resultados.

Felicidades. Un abrazo a todos,

Eduardo Sanchez Alepuz
Presidente de la Asociacion Espariola de Artroscopia
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