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Caso clínico

Un paciente de 47 años consulta en junio de 2004 por
dolor en el codo izquierdo de larga data, con limitación
en la movilidad.

Como antecedente presenta artritis psoriásica diagnos-
ticada hace alrededor de seis años. Por la afectación ar-
ticular de su enfermedad subyacente se le realizó artrode-
sis de la articulación radiocarpiana izquierda en el año
2000 y sinovectomía artroscópica de la rodilla izquierda
en 2003.

El paciente es diestro y actualmente está jubilado por
incapacidad.

En el examen físico se observa dolor continuo que au-
menta con la movilidad, tumefacción y rigidez articular
en el codo izquierdo. La amplitud de movimiento en fle-
xión-extensión es de 55º, mientras que en supinación y
pronación es de 44º y 55º respectivamente.

En los estudios por imágenes (Fig. 1), radiología y RM,
se observa una importante destrucción articular con pér-
dida de cartílago articular y hueso subcondral.

Ante este cuadro se plantearon varias alternativas de
tratamiento: sinovectomía, artroplastia por interposición,
artrodesis y artroplastia protésica. Por el estadio de la en-
fermedad y los antecedentes del paciente se decidió rea-
lizar una artroplastia total de codo, con una prótesis semi-
constreñida tipo Pritchard-Walker.

La técnica quirúrgica consistió en la realización de una
incisión de 15 cm de longitud, hacia lateral de la epitró-
clea y por medial del vértice del olécranon. Luego se pro-

cedió a la liberación del nervio cubital y a la tenotomía
del tríceps en “V”. Posteriormente se realizaron las osteo-
tomías correspondientes en el cúbito y el húmero. Para
terminar se colocó primero el componente cubital y lue-
go el humeral, para acoplarlas con el codo en flexión.

El resultado radiográfico se observa en la figura 2A
y B.

El paciente evolucionó favorablemente en el posopera-
torio inmediato, con buena cicatrización de las heridas y
se le retiraron los puntos de sutura cutánea a las dos se-
manas. El tratamiento de rehabilitación se comenzó a los
pocos días de la operación.

Para evaluar los resultados se usó el “Mayo Elbow Per-
formance Score” desarrollado por Morrey y cols.:4

• Dolor:
ninguno: 45 puntos
escaso: 30 puntos
moderado: 15 puntos
severo: 0 puntos

• Amplitud de movimiento:
más de 100º: 20 puntos
entre 100º y 50º: 15 puntos
menos de 50º: 5 puntos

• Estabilidad:
estable: 10 puntos
moderadamente inestable: 5 puntos
completamente inestable: 0 puntos

• Función diaria:
se peina solo: 5 puntos
se alimenta solo: 5 puntos
se higieniza solo: 5 puntos
se pone los pantalones solo: 5 puntos
se pone las medias solo: 5 puntos
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Por encima de los 90 puntos se considera un excelente
resultado, entre 75 y 89 puntos un buen resultado, entre
60 y 74 puntos un resultado regular y por debajo de los
59 puntos un resultado malo.

Se logró una amplitud de movilidad en flexión-exten-
sión de 110º y en pronosupinación de 135º (Fig. 3A y B),
con estabilidad articular y sin dolor, útil para las activida-
des diarias, por lo que se considera que el resultado fue
bueno.

Discusión

El objetivo de la artroplastia de codo es el alivio del do-
lor y la mejoría de la función. 

Existen varias alternativas de tratamiento: sinovecto-
mía, artroplastias por interposición y protésica y artro-
desis de codo, cada una de ellas con indicaciones preci-
sas.3

Actualmente la principal indicación para la artroplas-
tia total de codo se encuentra en las artritis inflamatorias
(reumatoide, psoriásica, etc.).1 Otras indicaciones con-
sisten en los traumatismos y en las artrosis postraumáti-
cas, aunque en estos casos los resultados no son tan bue-
nos.5

Con respecto a la prótesis por utilizar, las semiconstre-
ñidas brindan mayor estabilidad en los casos en que la es-
tabilidad es casi nula como resultado de la destrucción ar-
ticular.2

La artroplastia total de codo es una muy buena opción
terapéutica cuando hay destrucción articular, en un pa-
ciente relativamente joven, en quien se quiere mantener
una función adecuada y sin dolor. 

Figura 1. Estudios por imágenes (Rx y RM) preoperatorios.

Figura 2A y B. Resultado radiográfico.

Figura 3A y B. Resultado funcional.
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