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PATIENT INFORMATION

Osteoartritis del
codo

La artrosis de codo suele hacer que el codo esté rigido y dolorido, por lo que resulta dificil

alcanzar objetos en alto o estirar el brazo por completo.

Kieran Hirpara @®®4.0

Esta pagina se tradujo automaticamente y todavia no la ha revisado un médico. La version en inglés es la version oficial.

Qué esta sintiendo

La artritis de codo suele manifestarse como rigidez y dolor en los extremos mismos del movimiento. Es posible
que note que no puede estirar el brazo por completo o que no puede doblarlo del todo. El dolor tiende a
localizarse en esos limites, no en la parte media del movimiento. Muchas personas también notan sensacién de
atrapamiento, chasquidos o bloqueo, a veces dolorosos, cuando los espolones 6seos y pequefios fragmentos

sueltos de cartilago o de hueso se atascan dentro de la articulacién.

Las tareas cotidianas que requieren tener el brazo estirado o doblado por completo se vuelven dificiles. Alcanzar
un estante alto, empujarse para levantarse de una silla o llevarse un tenedor a la boca pueden resultar
incémodos. Girar el antebrazo, como al girar una llave o un destornillador, a menudo sigue siendo facil al
principio y solo se vuelve rigido mas adelante. Cuanto le limite esto depende en gran medida de su trabajo y de
sus exigencias diarias. El trabajo manual pesado, levantar peso o lanzar objetos someten la articulacién a mucha

mas tensidn que las tareas de oficina.

El dolor nocturno no es tipico de la artritis de codo. Si el codo le despierta por la noche, eso apunta a una causa
diferente y conviene que lo revisen. Un dolor que no se alivia, que empeora a lo largo de semanas o que le
impide trabajar o usar el brazo debe ser evaluado por su médico de cabecera, o puede pedirnos una evaluacién

especializada.

Algunas personas con artritis de codo también desarrollan compresién del nervio cubital, el nervio que pasa por
detras de la parte interna del codo. Esto puede causar hormigueo o entumecimiento en los dedos anular y
mefiique, o debilidad en la mano. Si nota estos sintomas, menciénelos en su préxima revisién para que podamos

evaluar el nervio.

El problema de fondo es el desgaste de la superficie articular, junto con la formacién de hueso adicional

alrededor de los bordes del codo. Ese hueso adicional, junto con una envoltura articular que se vuelve mds tensa
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y los fragmentos sueltos, bloquea fisicamente el codo en los extremos de su rango de movimiento.
Curiosamente, el espacio dentro de la articulacién a menudo se conserva, por lo que en una prueba de imagen la

articulacién puede verse mejor de lo que sugieren sus sintomas.

:Qué esta ocurriendo realmente?

Dentro de su codo, tres pequenias articulaciones trabajan juntas. Una permite que el brazo se doble y se estire.
Dos permiten que el antebrazo gire, para que pueda poner la palma de la mano hacia arriba o hacia abajo. La
superficie de cada articulacién estd cubierta por una capa lisa y resbaladiza de cartilago, parecida al
revestimiento antiadherente de una buena sartén. Cuando ese revestimiento estd intacto, las superficies se

deslizan unas sobre otras casi sin friccidn.

En la artritis de codo, ese revestimiento se adelgaza en algunas zonas, y el cuerpo responde formando hueso
adicional alrededor de los bordes de la articulacién. Estas protuberancias éseas, llamadas osteofitos o espolones
6seos, se acumulan en la parte delantera y trasera del codo. La envoltura articular, una funda de tejido que rodea
la articulacién, también se vuelve mds tensa y se acorta. Pequerios trozos de cartilago o de hueso pueden

desprenderse y quedar flotando dentro de la articulacién como cuerpos sueltos.

En conjunto, estos cambios explican lo que usted estd sintiendo. Los espolones dseos y la envoltura tensa actian
como un tope fisico en los extremos del movimiento, por lo que el codo no se estira ni se dobla por completo.
Los cuerpos sueltos son los que provocan el atrapamiento, los chasquidos o el bloqueo cuando se atascan entre
las superficies en movimiento. Al principio, el dolor se localiza en esos limites del rango de movimiento porque
es ahi donde se produce el bloqueo. A medida que se desgasta mas el revestimiento de cartilago, el dolor

también puede extenderse a la parte media del movimiento.

Hay dos aspectos que hacen que la artritis de codo sea algo distinta de la artritis de cadera o de rodilla. En
primer lugar, el espacio dentro de la articulacién a menudo se mantiene amplio, por lo que una radiografia
puede verse mejor de lo que usted siente. En segundo lugar, el desgaste suele afectar mas a una parte de la
articulacién que al resto: la zona donde el extremo superior de uno de los huesos del antebrazo se encuentra con
el extremo del hueso del brazo que esta por encima. Ese punto soporta mucha carga cuando usted empuja o
levanta peso, y por eso el trabajo manual pesado, el levantamiento de pesas y los lanzamientos se relacionan con

esta afeccion.

También puede aparecer tras una lesién antigua. Una fractura u otro daflo en la articulacién puede dejar las

superficies ligeramente irregulares, de modo que después se desgastan de forma desigual.

Qué podemos hacer al respecto

El Dr. Kieran Hirpara, cirujano de extremidades superiores en el Mater Private Hospital Rockhampton,
comienza con las opciones menos invasivas que se adapten a su condicién. Por lo general, los pacientes son
derivados a nuestra clinica por su médico de cabecera; si un fisioterapeuta le ha sugerido que nos consulte,
igualmente necesitard una derivacion de su médico de cabecera para poder acceder al reembolso de Medicare.

En su primera visita, tomamos su historia clinica, examinamos su codo y solicitamos radiografias si son
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necesarias. Las radiografias muestran los espolones éseos en la parte delantera y trasera de la articulacién. Una
tomografia computarizada, que ofrece una imagen mas detallada, puede ayudarnos a planificar la cirugia si se

llega a ese punto.

Para un problema de larga evolucién como este, normalmente probamos primero el tratamiento no quirtrgico.
Cambiar la forma de trabajar y de levantar peso reduce la tensién sobre la articulacidn, y el reposo puede calmar
los brotes. La terapia de la mano tiene como objetivo conservar el movimiento que usted tiene y fortalecer la
zona alrededor del codo. Los comprimidos antiinflamatorios, un grupo comun de medicamentos que alivian el
dolor y la hinchazdn, pueden ayudar con los sintomas. Damos a estas opciones un tiempo de prueba razonable

antes de hablar de cirugfa.

Si esas medidas no han producido una mejoria suficiente, puede valer la pena considerar la cirugia. Por lo
general se ofrece cuando el dolor no se alivia, cuando la rigidez le impide realizar las tareas cotidianas, o cuando
el codo se bloquea o se atrapa de forma dolorosa. La operacién principal es una limpieza de la articulacion,
llamada desbridamiento. Consiste en eliminar los espolones éseos y los fragmentos sueltos que bloquean el
movimiento y en liberar la envoltura articular tensa, conservando sus propias superficies articulares. Puede
realizarse mediante pequerios cortes (cirugia artroscépica) o mediante una incisién abierta, segtin lo que sea
necesario alcanzar. Hablaremos con usted sobre cudl es la mas adecuada para su codo y decidiremos juntos el

plan.

Qué esperar

La artritis de codo es una afeccién a largo plazo. Por lo general no desaparece por si sola, pero a menudo sigue
un patrén: periodos mas tranquilos y, luego, brotes cuando se exige mucho al codo. Al principio, el dolor se
localiza en los extremos del movimiento y el espacio dentro de la articulacién a menudo se conserva. A medida
que avanza el desgaste, el dolor puede extenderse a la parte media del movimiento y la rigidez puede ir

aumentando.

Sin tratamiento, los espolones éseos y la envoltura articular tensa siguen bloqueando los extremos del
movimiento, por lo que la rigidez tiende a ir aumentando con el tiempo. El tratamiento no quiruirgico sigue
siendo el primer paso en el manejo inicial y puede aportar alivio en las primeras etapas. Cambiar la forma de
trabajar y de levantar peso, la terapia de la mano y los comprimidos antiinflamatorios pueden calmar los
sintomas lo suficiente como para que usted siga adelante. Si estas medidas dejan de funcionar, es seiial de que la

cirugia podria ayudar.

La cirugia para esta afeccidn tiene como objetivo eliminar los bloqueos mecdnicos, no reemplazar la
articulacién. Una limpieza de los espolones 6seos y de los fragmentos sueltos, con liberacién de la envoltura
tensa, mejora el rango de movimiento y la funcién en la mayoria de las personas, con tasas bajas de
complicaciones y de reintervencién. La mejoria es real, pero no es una cura: no hace que el cartilago vuelva a
crecer ni detiene el avance de la artritis. Algunas personas notan que su rango de movimiento vuelve a
disminuir con los afios tras una limpieza, y los cambios en la radiografia tienden a avanzar a lo largo de una
década. El reemplazo completo del codo rara vez se ofrece para la artritis por desgaste y, por lo general, no se
ofrece a personas menores de 65 afios ni a personas fisicamente activas, porque los implantes se desgastan con

cargas elevadas.
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Si su codo se pone caliente, rojo, hinchado y doloroso, sobre todo si tiene fiebre, acuda a urgencias ese mismo
dia. No necesita una derivacion de su médico de cabecera. Si sus sintomas no se alivian, empeoran a lo largo de
semanas, le despiertan por la noche o le impiden trabajar o usar el brazo, consulte a su médico de cabecera o

pidanos una evaluacién especializada.

¢Cuando consultar a un especialista?

La mayoria de las artritis de codo avanzan lentamente, por lo que tiene tiempo para actuar. Consulte a su
médico de cabecera, o pidanos una evaluacién especializada, si la rigidez y el dolor no se alivian, empeoran a lo
largo de semanas o le impiden trabajar o usar el brazo. También conviene que le evaltien si el codo se bloquea o
se atrapa una y otra vez, porque los fragmentos sueltos dentro de la articulacién pueden bloquear el
movimiento. También debe mencionar el hormigueo o el entumecimiento en los dedos anular y meflique, ya

que indica que el nervio cubital estd siendo comprimido.

Hay un conjunto de signos que requiere atencién el mismo dia. Si su codo se pone caliente, rojo, hinchado y
doloroso, sobre todo si tiene fiebre, acuda a urgencias. No necesita una derivacién de su médico de cabecera.
Una infeccién dentro de una articulacién puede darfiarla rapidamente, por lo que esto no puede esperar a una

cita de rutina.
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