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Resumen

La valoracién médico legal implica establecer un nexo de causalidad entre lo denunciado por los usuarios y
los hallazgos encontrados clinica y radiologicamente, esto implica tener un conocimiento amplio de la
biomecanica que permita interrelacionar de manera objetiva un mecanismo de trauma que se relacione en
su genesis con el movimiento denunciado. En este articulo se realizard una revision bibliografica de la
epicondilitis, tomando en consideracion todos los aspectos de importancia médico legal.
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Abstract

The forensic evaluation implies establishing the causality between the story and the clinical and radiologic
findings, this implies having a broad knowledge of biomechanics that allows an objective interrelation of a
trauma mechanism. This article consists in a bibliographical revision about the etiopathogenesis of the
epicondylitis and the interpretation of this patology in relation to medico legal analysis.
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Introduccion

Los traumas acumulativos son lesiones de tejidos blandos producidas por un dafo fisico cronico, estas
lesiones estan caracterizadas por el sobre uso o esfuerzo repetitivo, generando de esta manera microtraumas
en las estructuras (1). Estas lesiones se producen cuando se vence la capacidad de elasticidad y recuperacion
bioldgica de los tejidos, por lo que esta relacionado directamente con las condiciones laborales realizadas
Q).

La epicondilitis es una patologia que afecta con frecuencia a la extremidad superior. El epicondilo se
caracteriza anatomicamente por ser el sitio de insercion de los tendones del musculo extensor radial corto
del carpo (extensor carpi radialis brevis), el extensor cubital largo del carpo y el extensor de los dedos.
Presenta una prevalencia del 3-7% en la poblacion; se produce tipicamente por actividades laborales o por
actividades deportivas (2,3). Fue descrita en 1873 por Runge, se documentd inicialmente en jugadores de
tenis razén por la cual se le conoce también como “codo de tenista”; se produce en pacientes que realizan
actividades que involucran movimientos repetitivos extension del carpo, siendo mas frecuente entre la cuarta
y quinta década de la vida sin predileccion de género (3,4,5)

Taxonomicamente el término “itis” hace referencia a una inflamacion, sin embargo, como se describira a
continuacién el mecanismo fisiopatoldgico asociado a la epicondilitis no presenta como tal un proceso
inflamatorio usual caracterizado por la presencia de celulas inflamatorias. Es por esta razén que |
epicondilitis se debe interpretar desde el punto de vista médico como una tendinosis, entendiéndose qu es
un proceso crénico patologico de recuperacion tisular.

De acuerdo con lo descrito por Zamudio Mufioz, la epicondilitis es méas prevalente en personas que realizan
labores domésticas, oficinistas y actividades industriales. Se evidencié que independiente de la labor
realizada el factor comun era el movimiento de extension repetida de la mufieca, siendo mas prevalente
cuando dicho movimiento se realiza de manera forzada o contraresistencia. Asimismo, dicha patologia se
encuentra relacionada al tiempo de exposicion laboral y al periodo de descanso de los trabajadores. (6)

El diagnostico de esta patologia se basa en una historia clinica detallada, destacando el mecanismo de trauma
narrado por el evaluado, un examen fisico adecuado aplicando maniobras semiol6gicas que permitan
identificar alteraciones estructurales en la cara medial del codo y estudios radiolégicos complementarios.

()

Materiales y métodos

Se realiz6 una revision sistematica de articulos cientificos relacionados con la epicondilitis, consultando las
bases de datos del BINASSS (Cochrane Library, Clinical Key, SciElo, DynaMed y Ovid), utilizando las
palabras clave epicondilitis, codo de tenista, degeneracion angiofibrobastica, mecanismo de trauma,
patologias del codo y biomecanica del codo, utilizando como criterio de inclusion aquellos articulos en
inglés o espanol que describieran etiopatogenia, etiologia, fisiopatologia mecanismo de trauma para cada
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lesion en particular y se excluyeron todos aquellos trabajos que no hicieran referencia a la biomecanica de
las lesiones.

Fisiopaltologia y mecanismo de trauma.

La epicondilitis es con frecuencia el resultado de lesiones causadas por movimientos repetitivos de los
musculos extensores localizados en el antebrazo, principalmente del musculo extensor radial corto del
carpo. Los movimientos repetitivos son flexoextensién de la mufieca, flexo-extension del codo y
pronosupinacion del antebrazo. Lo anterior produce microdesgarros y procesos de reparacion anémalos con
ausencia de células inflamatorias. Se ha evidenciado histopatol6gicamente infiltracion de fibroblastos,
neoformacion ésea y proliferacion vascular, razén por la cual se ha utilizado el término tendinosis
angiofibroblastica (8). Existen diferentes estudios que han evidenciado zonas de hipovascularidad en las
regiones proximales a tres centimetros de la insercion de los extensores, condicidn que predispone a mayor
vulnerabilidad y por ende mayor probabilidad de rupturas o agravaciones sintomaticas, ante un esfuerzo o
un mecanismo de trauma de menor intensidad (7,8).

Caracteristicas clinicas

Clinicamente los pacientes manifiestan dolor localizado en la cara lateral del codo, que suele irradiarse al
antebrazo, con sensacion de debilidad para sujetar o realizar esfuerzo que implique en su mayoria
movimientos de extension de la mufieca.

Al momento de la valoracién medico legal debemos realizar comparativamente la siguiente exploracion:

1. Inspeccion de ambos codos, describiendo elementos objetivos de trauma reciente, cicatrices,
simetria y malfomaciones.

2. Determinacion de hipotrofias por medio de mediciones circunferenciales del brazo y antebrazo, lo
anterior se realiza tomando como referencia inicialmente las medidas del miembro superior
contralateral, tomando en consideracion el punto con mayor masa muscular, realizando una
medicidn al codo para posteriormente medir a la misma distancia la circunferencia de la extremidad
afectada.

3. Palpacion del epicondilo, se realiza al ejercer presion en la musculatura lateral del codo, el evaluado
refiere dolor en dicha region, exacerbandose al solicitar la extension simultanea de la mufieca (4).

4. Medicion comparativa de los arcos de movilidad activos y pasivos del codo y del antebrazo por
medio de un goniometro. De acuerdo a Hoppenfeld y Kapandiji, el codo presenta una flexion de 135
grados y una extension de 0 grados y el antebrazo presenta una supinacion y una pronacién de 80-
90 grados.

5. Maniobras semioldgicas que permiten el diagnostico clinico de la epicondilitis.

a. Maniobra de Cozen: se le solicita al usuario que realice flexion de codo a 90 grados y
extension de mufeca contra resistencia para de esta manera desencadenar el dolor (2,4).
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b. Maniobra de Thompson: se le solicita al evaluado que realice extension completa del
codo y extension de la mufieca a 30 grados. El examinador ejerce resistencia en el dorso del
segundo y tercer metacarpo, al intentar realizar extension forzada de los dedos de la mano se
desencadenara dolor. (2,4).

c. Maniobra de Maudsley: se solicita al evaluado que realice extension contraresistencia del
dedo medio, desencadenanto dolor. Magee. (10)

d. Maniobra de la silla: prueba provocativa, se le solicita al paciente que levante una silla
liviana con el codo extendido y el antebrazo en supinacion con el objetivo de desencadenar
dolor en el epicondilo lateral (2,4).

e. Maniobra de borden: se le solicita al usuario que comprima un manguito de tensiémetro
manteniendo una presion determinada, al realizar dicha presion el evaluado manifiesta dolor
(2,4).

En el afio 2003 Nirschl y Ahman crearon una clasificacion clinica que permite clasificar la la epicondilitis
de acuerdo a la limitacion funcional y la descripcion del dolor (Tabla 1). Lo anterior permite identificar el
grado de severidad clinico que presenta el evaluado, sin embargo, es importante recordar que desde un punto
de vista medico legal el dolor como tal es considerado como un elemento subjetivo, razén por la cual es
necesaria la realizacion de estudios radioldgicos que permitan comprobar objetivamente la sospecha clinica
documentada.

Tabla 1. Clasificacion de las fases de epicondilitis lateral de Nirschl y Ahman.

Fase Descripcion de nivel de dolor en epicondilitis

I Dolor moderado posterior a ejercicio que dura menos de 24 horas.

] Dolor después de ejercicio que dura mas de 48 horas y resuelve con
medios fisicos

i Dolor con ejercicio, pero no es limitante

IV | Dolor con ejercicio y lo limita

\Y Dolor con actividades de la vida diaria pesadas

VI Dolor con activividades de la vida diaria ligeras; dolor intermitente
durante el reposo, pero no interfiere con el suefio.

VIl | Dolor constante en reposo, interfiere con el suefio

La epicondilitis es la patologia que con mas frecuencia provoca dolor en el codo, sin embargo, existen otras
patologias que se caracterizan por una sintomalogia similar, dentro de las cuales se encuentran las lesiones
del ligamento colateral lateral, sindrome del tinel radial (atrapamiento del nervio posterior), fractura,
patologia intraarticular, tendinitis del triceps, dolor referido de la region cervical, hombro o mufieca (8). Es
por esta razdn que es imperativo realizar estudios radioldgicos, con el fin de direccionar con mayor grado
de certeza la sospecha clinica evidenciada.
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Se encuentran descrito en la literatura médica, algunas herramientas que permiten clasificar el déficit
funcional de la extremidad superior, una de éstas es el QuickDASH (The Quick Desabilities of the Arm,
Shoulder, and Hand) y el UEFS (Upper Extremity Functional Scale), sin embargo, ambas dependen de la
subjetividad interpretativa del evaluado, razon por la cual no se recomienda utilizar como herramienta
objetiva. (11)

Estudios radioldgicos complementarios imagenologicos

Como se menciond anteriormente en el contexto médico legal, es necesario contar con elementos objetivos
que permitan establecer con mayor grado de certeza la presencia de alguna patologia estructural en relacién
a la epicondilitis, es por esto que es importante conocer si en los reportes de los estudios realizados en el
ente asegurador o en la seguridad social.

Ultrasonido

El ultrasonido es una herramienta radiolégica que permite visualizar cambios estructurales importantes en
el codo, presenta una sensibilidad de aproximadamente 80% y una especificidad estimada de 50% (8).

En un estudio documentado por Soylu et al, se realizo una investigacion prospectiva donde se valoraron a
42 pacientes con diagndstico clinico de epicondilitis y un grupo control de 16 pacientes, sin sintomatologia
en codo. Se realiz6 un estudio comparativo de los hallazgos en codos con epicondilitis lateral y codos
asintomaticos. El hallazgo ultrasonografico mas frecuente fue la heterogenicidad y la presencia de areas
hipoecoicas focales en el tenddén comun extensor, hallazgos que fueron similares a un estudio realizado por
Cornell (12). Las areas hipoecoicas corresponden histolégicamente a sitios de degeneracion del colageno y
a rupturas intrasustancia del tendon.

De igual manera en dicho estudio se describiéo ademas que la entesopatia era un hallazgo comdn en la
epicondilitis, sin embargo, se consigno que dicho hallazgo también fue frecuente en pacientes asintomaticos,
lo anterior permite interpretar que la entesopatia es un hallazgo radioldgico que aparece antes de las
manifestaciones clinicas en los evaluados. (13)

Ademas de lo descrito anteriormente, el estudio documentado anteriormente, se investigé la correlacion de
los hallazgos ultrasonograficos con la duracion de los sintomas y el dolor. En relacién con la duracién de
los sintomas, la heterogenicidad y las areas hipoecoicas son los hallazgos mas frecuentes en etapas iniciales
de la enfermedad. Por otro lado, la presencia de areas de calcificacion, rupturas parciales y el engrosamiento
del tenddn, son hallazgos relacionados a etapas tardias de la enfermedad. (13, 14)

El ultrasonido se puede utilizar como método de imagen complementario en la epicondilitis lateral que
confirma el diagnostico clinico y muestra la extension de la enfermedad. Los hallazgos ecograficos no se
correlacionan significativamente con la duracion de los sintomas y la gravedad del dolor en la epicondilitis
lateral.
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Resonancia magnética

La resonancia (RM) se considera el estandar de oro de los estudios imagenologicos de epicondilitis,
mostrando una sensibilidad de 57% y una especificidad del 100%. (15)

El tendon extensor comun se dispone de manera vertical en el epicondilo, el mismo debe observarse con
una intensidad uniforme. Los hallazgos mas importantes son: adelgazamiento del tendon extensor corto del
carpo, cambios en la intensidad T1 y T2, ademas de presencia de quistes intratendon en estadios mas
avanzados, que corresponden a rupturas completas. También puede evidenciarse edema dseo en el
epicondilo, secundario a la periostitis y a la sobrecarga 6sea en el sitio de insercién, asi como calcificacién
del tendon, visible en ocasiones por medio de radiografias (3, 8).

De esta forma por medio de la resonancia magnética es posible graduar la epicondilitis como leve
(tendinosis, se afecta menos del 20% del tendon), moderada (desgarro parcial, compromiso entre 20 y 80%
del tendon) o severa (desgarro total compromiso >80% del tendon) (3).

Se han realizado criterios que permiten clasificar el grado de tendinosis de acuerdo con los hallazgos
documentados en los estudios de resonancia magnética, estableciendo niveles de normal, moderado y
severo, como descrito en la tabla 2.

Tabla 2. Grado de severidad de la epicondilitis de acuerdo con los hallazgos de la resonancia magnética.

Grado de | Descripcion Puntuacion de la | Longitud de
epicondilitis severidad de | separacion
separacion
Normal Tend6n homogeéneo 1 0-2 mm
Moderado Serial focal 2 2.5mm
aumentada
moderadamente
Severo Serial focal 3 > 6mm
aumentada de
menera
generalizada,

La resonancia magnética es una herramienta confiable para determinar la severidad radioldgica de la
epicondilitis, sin embargo, la gravedad de los cambios en la sefial de la resonancia magnética no se
correlaciona positivamente con los sintomas. (16)

Tratamiento

85
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Desde un punto de vista medico legal, es importante conocer los tratamientos médicos de cada una de las
patologias valoradas en el servicio, debido a que de esta manera podriamos determinar si se agotaron las
opciones terapéuticas de los peritados, principalmente en el &mbito laboral.

De acuerdo con algunas literaturas consultadas el tratamiento para la epicondilitis se podria brindar en dos
grupos, en aquellos en donde la patologia es reciente (menos de 6 meses) y otro en aquellos en donde la
patologia ya se considera crénica (mas de 6 meses) (17).

En el el grupo de evolucion reciente, se recomienda un tratamiento conservador con reposo, analgésicos y
terapia, sin embargo, se establece que aproximadamente de un 5 a un 10 % de los evaluados pueden ser
refractarios este manejo. (18)

Inicialmente se le solicita al evaluado disminuir o evitar la actividad fisica y laboral que se relaciona
directamente a la exacerbacion sintomética, ademés de la utilizacion de antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs). Aunque la epicondilitis lateral se caracteriza por ser una condicion no inflamatoria, los AINEs
ayudan a disminuir el dolor debido a la disminucion de la inflamacion del tejido adiposo y muscular
circundante (8). La fisioterapia permite un aumento progresivo de la fueza, resistencia y estiramientos de
los masculos del antebrazo, permitiendo de esta manera disminuir el proceso neovascular que contribuye a
la degeneracion angiofibroblastica. Con relacion a las infiltraciones de corticoesteroides, se considera como
medida terapéutica posterior a lo descrito anteriormente, algunos estudios demuestran una mejoria de hasta
6 semanas, sin embargo, en el seguimiento brindado a mediano y largo plazo los evaluados aquejaron un
dolor de mayor intensidad e inclusive presentaron disminucion de la produccion local de colageno con
ruptura del tenddn extensor comun después de la inyeccion local con esteroides. (17, 18)

Finalmente se recomienda el abordaje quirdrgico cuando ya se han agotado el manejo médico terapeutico
conservador, se recomienda brindar esta opcién al transcurrir seis meses desde el inicio de la patologia,
dentro de las técnicas quirdrgicas se encuentran: liberacion del origen del tendon extensor comdn,
desbridamiento del tejido patoldgico en el tenddn, liberacion artroscopica y la denervacion del epicéndilo
lateral.

Analisis y conclusién médico legal

La epicondilitis es una patologia causada por una degeneracion angiofibroblastica con cambios
neovasculares en la region del epicéndilo. Dicha patologia se encuentra asociada en gran medida a
actividades laborales que requiere como mecanismo de trauma los movimientos de extension de la mano y
con mayor probabilidd de produccién en aquellos movimientos donde se requiere una extension forzada de
la mano.

Las actividades que con mas frecuencia se asocian a epicondilitis son labores domeésticas, oficinistas y
actividades industriales como empaquetado y emsamblado, las cargas y los movimientos implicados en




REVISTA MEDICINA LEGAL DE COSTA RICA Vol. 38 (1) Marzo 2021

ﬂl Medlcma.m REVISTA MEDICINA LEGAL DE COSTA RICA
egal de Costa Rica

ISSN 2215-5287

estos trabajos favorecen a que estos grupos laborales se consideren de riesgo para la produccién de esta
patologia.

El analisis medico legal de estas patologias inicia con el establecimiento del nexo de causalidad, tomando
en consideracién el mecanismo de trauma narrado por el evaluado y los hallazgos clinicos - radioldgicos
evidenciados. Posteriormente una vez establecida el nexo causal es posible establecer una incapacidad
temporal, definida como el periodo de tiempo desde la fecha de los hechos denunciados hasta su curacion o
consolidacion lesional. Posteriormente, el perito debe identificar si el evaluado presenta alguna secuela
funcional asociada a la epicondilitis y de esta manera otorgar un porcentaje de pérdida de la capacidad
general. Es importante recalcar que el Codigo de Trabajo de Costa Rica no contiene en sus incisos ningun
criterio en relacion con la epicondilitis, razon por la cual se debe realizar un analisis tomando en
consideracion el déficit funcional utilizando incisos que sean andlogos a las secuelas propias del paciente y
de esta manera otorgar la incapacidad permanente.
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