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Caso clinico

Un paciente de 47 afios consulta en junio de 2004 por
dolor en €l codo izquierdo de larga data, con limitacion
en lamovilidad.

Como antecedente presenta artritis psoriésica diagnos-
ticada hace alrededor de seis afios. Por la afectacion ar-
ticular de su enfermedad subyacente se le realiz6 artrode-
sis de la articulacién radiocarpiana izquierda en € afio
2000 y sinovectomia artroscopica de la rodilla izquierda
en 2003.

El paciente es diestro y actualmente esta jubilado por
incapacidad.

En & examen fisico se observa dolor continuo que au-
menta con la movilidad, tumefaccion y rigidez articular
en € codo izquierdo. La amplitud de movimiento en fle-
xién-extension es de 55°, mientras que en supinacion y
pronacion es de 44° y 55° respectivamente.

En los estudios por iméagenes (Fig. 1), radiologiay RM,
se observa una importante destruccion articular con pér-
dida de cartilago articular y hueso subcondral.

Ante este cuadro se plantearon varias aternativas de
tratamiento: sinovectomia, artroplastia por interposicién,
artrodesis y artroplastia protésica. Por € estadio de laen-
fermedad y los antecedentes del paciente se decidi6 rea-
lizar una artroplastiatotal de codo, con una prétesis semi-
constrefiida tipo Pritchard-Walker.

Latécnica quirdrgica consistio en larealizacion de una
incisién de 15 cm de longitud, hacia lateral de la epitré-
cleay por medial del vértice del olécranon. Luego se pro-
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cedio alaliberacion del nervio cubital y a la tenotomia
del tricepsen “V”. Posteriormente se realizaron |as osteo-
tomias correspondientes en e clbito y € himero. Para
terminar se coloco primero € componente cubital y lue-
go el humeral, para acoplarlas con € codo en flexion.

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

El paciente evoluciono favorablemente en el posopera
torio inmediato, con buena cicatrizacién de las heridas y
se le retiraron los puntos de sutura cuténea a las dos se-
manas. El tratamiento de rehabilitacion se comenzo alos
pocos dias de la operacién.

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

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

» Amplitud de movimiento:
mas de 100°: 20 puntos
entre 100° y 50°: 15 puntos
menos de 50° 5 puntos

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

e Funcién 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 logré una amplitud de movilidad en flexidn-exten-
sién de 110°y en pronosupinacion de 135° (Fig. 3A y B),
con estabilidad articular y sin dolor, Util paralas activida-
des diarias, por lo que se considera que € resultado fue
bueno.

Discusion

El objetivo de laartroplastiade codo es el alivio del do-
lor y lamejoria de lafuncién.

Existen varias alternativas de tratamiento: sinovecto-
mia, artroplastias por interposiciéon y protésicay artro-
desis de codo, cada una de €llas con indicaciones preci-
sas.®

Actualmente la principal indicacion para la artroplas-
tiatotal de codo se encuentra en las artritis inflamatorias
(reumatoide, psoridsica, etc.).! Otras indicaciones con-
sisten en los traumatismos y en las artrosis postraumati-
cas, aunque en estos casos | os resultados no son tan bue-
nos.®

Con respecto ala prétesis por utilizar, las semiconstre-
fiidas brindan mayor estabilidad en los casos en que laes-
tabilidad es casi nulacomo resultado de ladestruccion ar-
ticular.?

La artroplastia total de codo es una muy buena opcion
terapéutica cuando hay destruccion articular, en un pa
ciente relativamente joven, en quien se quiere mantener
unafuncion adecuaday sin dolor.
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Figura 2A y B. Resultado radiogréfico.
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Figura 3A y B. Resultado funcional.
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