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PATOLOGA DEL CODO


	
I. SNDROME DOLOROSO DEL CODO Base anatmica dolorosa del codo
Terminologa Patologa Diagnstico y tratamiento

A) BASE ANATMICA DOLOROSA DEL CODO

Desde un punto de vista de la base anatmica de los sndromes
dolorosos del codo. La articulacin del codo esta constituida por la
epfisis distal del hmero y dos extremos articulares, por un lado el
radio y por el otro la extremidad proximal del cubito.

En la epfisis distal del hmero hay un relieve en la parte
externa, el epicndilo.

Por tanto anatmicamente hablando y de cara a la patologa, hay
que tener en cuenta: Epicndilo Cndilo humeral (epitrclea) Cpula o
cabeza radial Membrana sinovial Ligamento anular Tendn conjunto del
msculo extensor comn de los dedos. Bolsa serosa.


	
B) TERMINOLOGIA

La patologa de codo del tenista, tambin se le
denominaepicondilitis. Pero como hay ms estructuras implicadas en
la responsabilidad de dolor en la cara externa del codo y por tanto
esta terminologa no es correcta y hablemos mejor de dolor en la
cara externa del codo.

C) PATOLOGA

1- PERIOSTITIS DEL EPICNDILO

Dolor en la cara externa del epicndilo.

2- PATOLOGA DEL CNDILO

La patologa isqumica del cndilo humeral es causa de dolor en la
cara externa del codo.

Y dentro de esta patologa isqumica hay dos identidades; una la
Enfermedad de Panner ,que es la osteonecrosis del cndilo humeral o
capitelum que en un momento determinado en la vida de una persona,
se queda sin flujo vascular y la otra patologa isqumica , es la
Enfermedad de Knig que es la osteocondritis disecante a nivel del
cndilo.

3- PATOLOGA DE LA CPULA O CABEZA RADIAL

Condromalacia de la cpula o cabeza radial, esto es una artrosis
precoz de esta cpula radial, y esto es causa poco frecuente de
dolor.


	
4- PATOLOGA DE LA MEMBRANA SINOVIAL

Hay dos cuadros;

a. Sinovitis tanto especficas como inespecficas.- que es el
asiento de una inflamacin aguda o crnica que se expresan con
afectacin de la membrana y dolor a nivel de la articulacin del
codo.

b. Hipertrofia de la franja sinovial.- Es un cuadro raro que se
caracteriza porque a nivel de la membrana sinovial se hipertrofia y
esta se va a meter entre los dos extremos articulares, es decir,
entre el cndilo humeral y la cpula radial y al ser pellizcado por
estos extremos ,el paciente tiene un dolor vivo que va a ser causa
poco frecuente de dolor.


	
5-PATOLOGA DEL LIGAMENTO ANULAR

Causa ms frecuente de dolor en la cara externa del codo.

Cuando el ligamento anular se hace doloroso es como consecuencia
del asiento de una respuesta inflamatoria crnica a nivel de este
ligamento. El mecanismo ntimo por el cual este ligamento se hace
doloroso es sometido a dos teoras fundamentales:

Teora de Bosworth que dice:

Que el ligamento anular asienta una respuesta inflamatoria
crnica porque hay una asimetra a nivel de la cpula radial, lo cual
tensa en los movimientos de prono-supinacin el ligamento anular y
esto hace la instauracin de una respuesta inflamatoria crnica.

Teora de Garden que dice:

Lo que realmente ocurre es, que se tensa el segundo msculo
radial, parte de este msculo se ancla en el ligamento anular y al
tensarle tensa al ligamento anular y como consecuencia se instaura
una respuesta inflamatoria a nivel de ligamento anular.


	
6-PATOLOGA DEL TENDN COMNHay dos formas de tensar el tendn comn
de los

extensores: Micro o macro desgarros de este tendn, que es

frecuente en tenistas. Depsito patolgico de Calcio a nivel de
este tendn.

Estas dos causas son causa frecuente de dolor en la cara externa
del codo.

7- BURSITIS DE ESTA BOLSA SEROSA

8-ARTERITIS DEL EPICNDILO. Que es un cuadro muy raro.

9-DOLOR NEUROLGICO DEL CODOEste dolor puede ser:A- Intrnseco es
aquel que tiene la causa en la propia

estructura del codo. La musculatura posterior del antebrazo esta
inervada por el radial, una rama motora de este nervio es el nervio
interseo posterior, ntima conexin con todas las estructuras de la
cara externa del codo y hay un cuadro muy definido que es, la
Neuropata por atrapamiento del Nervio Interseo Posterior.

B- Extrnseca Por irradiacin de dolor debido por ejemplo a una
braquialgia.


	
D) DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

1- DIAGNOSTICO

Diagnstico clnico

Dolor que a veces es fijo en la cara externa y otras veces es un
dolor irradiado.

Hay dos maniobras que son:

Maniobra de Thomson, que consiste en colocar el antebrazo en
pronacin sobre la mesa de exploracin con la mueca en flexin dorsal
y la mano cerrada y se le pone una resistencia y si el enfermo nota
un dolor en la cara externa del codo. Thomson positivo.

Maniobra de Mills, que consiste en dar golpes al aire con el puo
cerrado y no puede dar golpes porque le duele la cara externa del
codo.

Diagnstico complementario

Rx. que solo va a servir para ver determinados cuadros como la
patologa del cndilo, patologa de la cabeza radial y osificacin
heterognea del tendn comn.

Si un paciente tiene paresia de la musculatura extensora se pide
un EMG, para descartar la neuropata por atrapamiento.


	
II. RECUERDO GLOBAL DE TODA LA PATOLOGA DEL CODO

Podemos tener primero dolores que se presenta de forma espontnea
de origen aislado como las tendinitis y bursitis de los msculos
epicondilios 1o y 2o radial, extensor comn de los dedos, extensor
del 5o dedo, o cubital posterior.

Podemos encontrar relativamente frecuente bursitis
retroolecranianas o tendinitis tricipital. Es ms rara la tendinitis
bicipital que se encontrar sobre todo a nivel de la insercin
radial, podemos tener osteomas del branquial anterior a
consecuencia de traumatismo, y de patologas degenerativas como la
artrosis que es secundaria siempre a un traumatismo con la triada
de condensacin, geodas y osteofitos

La patologa del codo puede tener dos orgenes: Un origen directo
debido a un traumatismo directo del codo.

Toda patologa de hombro, mueca y cervical repercute por patologa
de compensacin del codo, cuando se investiga un codo, se mira todas
las articulaciones del miembro superior sin olvidar las cervicales
y dorsales.

Tambin esta la patologa distrfica como la osteocondritis
juvenil, las osteocondromatosis, erosiones de cartlago articular y
sobre todo la destruccin del hueso subyacente, puede ser debido a
un traumatismo (esguince, luxacin, fractura parcial) y habr sntomas
de sndrome canalar como los del nervio medial o radial y las
algodistrofias.


	
Un segundo tipo de dolor es unido a una patologa, primero a una
patologa general inflamatoria, como la poliartritis reumatoide,
espondilitis anquilosante, o metablica como la condrocalcinosis y
muy rara vez la gota. A nivel distrfico hay que pensar en el codo
en la Enfermedad de Paget y una cervicalgia.

Con la palpacin nos permite poner de manifiesto algunas
etiologas, como la tendinitis, artrosis, osteocondritis, las
artritis y traumatismo.

La palpacin del epicndilo, epitrclea y olcranon se hace con el
sistema de los 3 puntos, pero tambin podemos palpar a nivel
especfico por ejemplo, el epicndilo buscando una epicondilitis, o
del olcranon para ver si hay un problema de trceps o si el olcranon
no est ntegro.

Cuando hacemos movilizacin se inspecciona la flexin y la
extensin para poner de manifiesto tendinitis, artrosis o un
traumatismo

La epicondilitis y fundamentalmente el codo del tenis presenta
dolores espontneos en la extensin y en la abduccin de la mueca, por
ejemplo cuando se vierte lquido o juega al tenis o al golf. En el
examen encontraremos dolor en el epicndilo y dolor al poner
resistencia a la extensin de la mueca y habr una limitacin de las
amplitudes articulares del codo.

A veces se encuentra higromas que son inflamaciones de la bolsa
serosas, sobre todo las retroarticulares, estos dan signos de unos
pequeos abcesos en la regin del olcranon, hay igualmente higromas
crnicos que da tumefaccin blanda y redondeada, la solucin es
quirrgica.

Las fracturas en el codo, las encontramos supracondleas,
fracturas del cndilo externo e interno, las fracturas del
epicndilo, fractura de epitrclea, fractura del olcranon, fractura
del cuello del radio.

Hay una patologa que es la pronacin dolorosa de Broca que es
debido a una salida de la cabeza del radio que se produce por una
fuerte traccin de la mano.

A nivel de la artrosis se ve en la radiologa pinzamiento
articular, condensacin de las extremidades seas, osteofitosis.


	
III. EXAMEN FUNCIONAL DEL CODO

A) TEST DE ESTIRAMIENTO EN ABDUCCIN DEL CODO (VALGO)

El test en valgo se aplica en una flexin de codo de 15 a 20 lo
que permite relajar la parte anterior de la cpsula y liberar el
olcranon de la fosa olecraniana, antebrazo y mano en supinacin y se
hace un valgo forzado del codo.

Este test fuerza en el ligamento oblicua antero interno y todo
movimiento de valgo en extensin completa, indicara un esguince
grave, cada movimiento de extensin mxima pone de manifiesto una
rotura masiva en la articulacin.

Mantener una fuerza en valgo sea en flexin o en extensin, puede
provocar una compresin en la articulacin radiocubital. Los
problemas unidos a esta compresin radio cubital, ponen en
manifiesto problemas de osteocondritis disecante, la artrosis o una
luxacin del ligamento anular.

Se coge el brazo se hace una extensin asociado a un valgo, sino
hay bostezo todo funciona bien, no forzar y si nos encontramos un
movimiento de valgo es que hay una de las patologas citadas.

Podemos aadir un pequeo movimiento de rotacin externa del brazo
para aumentar la tensin en los msculos y reducir el slack y
forzamos la articulacin hmero cubital.


	
B) TEST DEL CODO EN ADUCCIN (VARO)

Este test es aplicado con el codo en flexin de 15 a 20 para
relajar toda la parte anterior de la cpsula para liberar el
olcranon de la fosa olecraniana, ponemos al hmero en rotacin
interna mxima y el antebrazo en pronacin, se aplica una fuerza en
direccin del varo, la inestabilidad externa puede deberse a cuerpos
extraos intraarticulares como ocurre la artritis reumatoide. Puede
hacerse el test tambin en una direccin antero posterior o postero
anterior con el antebrazo y el codo a 90

Hay 3 grados de inestabilidad:

DBIL.- Cuando es inferior a 5o de inclinacin correspondera este
varo forzado en una radiografa a un bostezo que no sobrepasa los 5
mm.

GRADO MEDIO.- de 10, abertura de 10 mm (De 5 -10 o 5 - 10 mm)
GRANDE.- Con una abertura de ms de 10 y abertura de ms de 10
mm.

Dejamos el brazo colgando, pronacin mxima poco de flexin y
hacemos un varo forzado. No olvidar hacer una rotacin interna.

C) TEST DE LOS EPICONDILOS

Con el puo cerrado se le pone el sujeto con la mueca en extensin
y se le pida que resista la fuerza que le ponemos a la flexin.


	
IV. FRACTURAS DE LA CABEZA RADIAL

Las fracturas de la cabeza radial son problemticas ya que
afectan a la interlnea articular.Hay fracturas sin desplazamiento
alrededor del 38%, fracturas con desplazamiento un 41 a un

42% y fracturas conminutas (20%)En el 10% de los casos se
encuentra en las fracturas de codo en el adulto, el problema es
que

pasan a menudo desapercibidas y por tanto no suele inmovilizarse
y puede aparecer una pseudoartrosis.

MECANISMOPrimero y lo ms a menudo un choque indirecto cuando se
cae y se apoya con la mano con el

codo en extensin.SINTOMASDolor en la prono supinacin del codo,
punto doloroso en la palpacin.

TRATAMIENTO Escayola 3 semanas.


	
V. TCNICA PARA LOS RATONES INTRAARTICULARESLos ratones
intraarticulares son los cuerpos extraos.

Milaran clasifica los cuerpos extraos en tres grupos:

Fracturas osteocondrales. Las enfermedades degenerativas de la
superficie articular. Proliferacin anrquica de la sinovial.

En el joven, los estiramientos del codo pueden provocar un
desprendimiento del cartlago, que puede producir cuerpos extraos
tanto en el compartimiento interno o externo del codo, as como en
la parte posterior de la fosa olecraniana.

Se encuentra sobre todo en la patologa de osteocondritis
disecante que puede afectar la superficie antero-lateral del
cndilo.

En la extensin del codo, el antebrazo en pronacin puede causar
desgarro de la articulacin radio humeral que permite la liberacin
de los cuerpos extraos, la artrosis del codo asociada a la
osteocondritis, ser responsable de la aparicin de los ratones
articulares. Lo cual afecta al adulto de ms de 20 aos y presenta 3
sntomas precisos:

Prdida de la extensin del codo. Hinchazn de la articulacin
Crujidos en la movilizacin.Test funcionales: La extensin pasiva
puede estar limitada y en esta extensin se percibe un

bloqueo elstico y no un contacto hueso contra hueso, en la
flexin pasiva tambin habr limitacin con sensacin de resistencia
elstica, ms bien como una resistencia tisular.


	
1-TRATAMIENTO

Se moviliza la articulacin para intentar mover el fragmento que
bloquea la articulacin, habr que buscar el camino para desbloquear
el codo.

Este tratamiento se debe hacer 3 veces seguidas, primero se
puede hacer 3 veces a la semana, despus 3 veces al mes, luego 3
veces al ao y normalmente cada vez que se presente la patologa.

Si el fragmento es muy importante no se puede quitar de donde
est situado, solo se podr quitar mediante la ciruga.

a. La tcnica es de Cyriax que consiste en colocar el codo en
flexin de 90 durante 10 segundos. El primer tiempo; con el codo en
flexin de 90 se tira durante 10 segundos para estirar los

ligamentos y abrir la articulacin. El segundo tiempo: se
mantiene la traccin y se alterna prono Tercer tiempo; Manteniendo
esa traccin se va haciendo una rotacin interna y despus se

tira en el eje del brazo llevando el codo a la extensin. Antes
del thrust final se coloca el brazo en extensin, se hace 2 tres
maniobras de rotacin y si hace falta se hace un thrust, el problema
es que necesita un punto fijo tal como una columna o la ayuda de
alguien.

Los cuerpos extraos a nivel del olcranon es raro, se da ms
frecuente a nivel de la epicndilo y epitrclea donde se sita. Si hay
un cuerpo extrao en el olcranon no se podr hacer la extensin
completa por compresin y dolor.


	
VI. PRONACIN DOLOROSA DE NIOS (BROCA)

Se encuentra en nios pequeos.

ETIOLOGIA

Es debido a una traccin brusca y mantenida sobre el brazo con el
codo en extensin. Tpico caso que la madre tira del nio del brazo
para levantarle del aire para que suba la acera.

MECANISMO

Es una subluxacin inferior de la cabeza radial, en relacin al
ligamento anular puede haber asociado una subluxacin radio cubital
mantenida por en enganche de la tuberosidad bicipital al
cubito.


	
DIAGNSTICO

Hay un aspecto muy caracterstico del nio y es cuando llega
enseguida del accidente. El miembro superior est paralizado, est en
extensin, el antebrazo en pronacin, la mano mirando hacia atrs y el
nio no utiliza su brazo.

La cabeza del radio est lesionado en inferioridad siempre est
protegida por el ligamento anular, si estuviera totalmente
desconectado el ligamento anular no se podra reponer. Es una
subluxacin.

TRATAMIENTO

Con el pulgar se coloca en la cabeza radial y vamos a aproximar
el pliegue del codo al tendn del bceps, los otros dedos mantiene la
articulacin posteriormente, la otra mano simultneamente lleva el
antebrazo en supinacin y flexin. Esto hace que la cabeza radial
entre otra vez en el ligamento anular en su buen nivel y en casos
muy tpicos se percibe la reduccin, no se oye el crujido pero se
nota que la cabeza entra en su sitio e inmediatamente el nio emplea
el brazo.

Si al paciente llega despus de 2 tres das del accidente aunque
hagamos la tcnica, el paciente mantiene su posicin antilgica.


	
VII. ARTROSIS DEL CODO

El codo es una articulacin muy poco artrsica. Tiene una doble
particularidad: que provoca una compresin del nervio cubital y
asocia una osteocondromatosis secundaria. Ocurre por
microtraumatismos o traumatismos repetidos y se pone de manifiesto
por un dolor mecnico y una limitacin de la extensin.

Los signos radiolgicos son comunes a todas las artrosis y la
evolucin puede ir a 2 complicaciones: la Compresin del nervio
cubital que provoca dolores en los dos ltimos dedos de la mano, con
asociacin de alteraciones trficas y en ese caso es necesario de una
neurlisis contra exposicin.

La segunda complicacin de las artrosis es la condromatosis
secundaria que se pone de manifiesto por cuerpos extraos
calcificados que son percibidos en los fondos de saco.


	
VIII. EPICONDILITISEs el problema del codo. Es un sndrome
doloroso de la

regin condlea, est considerado como la consecuencia de una
irritacin tenoperistica, de origen mecnico por sobrecarga de los
msculos epicondleos.

A) ETIOLOGIAHay 3 grandes causas:

Por repeticin del mismo gesto. Por ejemplo en los tenistas, codo
del tenista que tambin lo podemos encontrar en jugadores de pin pon
y de golf y en algunos profesionales como albailes, mecangrafas

Postraumtica por cada sobre el codo o un choque sobre el
epicndilo contra una pared.

Enfermedad local como afeccin por sobrecarga mecnica, el sistema
de contencin del radio y en este caso el hueso est sometido a
solicitaciones pero como est protegido por los msculos epicondleos,
como extensor comn y el segundo radial, sobre estos 2 msculos hay
un espacio subtendinoso que se suele inflamar y puede provocar la
epicondilitis.

Las tracciones anormales tendinosas efectuadas sobre estos
msculos dan reacciones de osteognesislocales del cndilo.


	
EXAMEN CLNICO

En el codo hay dolor espontneo o de aparicin progresiva,
conlleva una impotencia funcional ms o menos total. Y asienta en la
parte antero inferior del epicndilo, pude irradiar la cara externa
del antebrazo.

Al palpar se busca un dolor que se sita en la parte antero
inferior del epicndilo e irradiado a menudo en la cara externa del
antebrazo y sobre la interlnea articula hmero radial.

En la presin contrariado revela un dolor, hay una movilidad
anormal del codo y tumefaccin local.

En este caso se hace test de contraccin contraresistencia y el
dolor provocado a nivel de los msculos epicondleos es un dolor en
la extensin contrariada de la mueca con los dedos en flexin y en la
extensin contrariada de los dedos particularmente el medio.

Tambin lo podemos poner de manifiesto con movimientos de prono
supinacin forzada y habr ms dolor en la supinacin que en la
pronacin.

Se estudia a continuacin la movilidad activa y pasiva. La
movilidad es activa, mientras la pasiva puede dar a veces la
impresin que hay un freno en el deslizamiento en caso de la lesin
interhmero radial.

Es interesante apreciar el juego en la lateralidad del codo que
va estar disminuido, su bsqueda es dolorosa, mientras que en un
sujeto normal es indoloro. Esta maniobra puede ser extremadamente
dolorosa tanto en abduccin como en adduccin y dara la impresin de
un bloqueo. Apreciamos a continuacin el juego de la radio cubital
inferior que en caso de epicondilitis presenta disminucin de la
movilidad activa que est asociado a la disminucin de la movilidad
lateral del codo, habr que buscar siempre una patologa del raquis
cervical, pues muchas epicondilitis se originan ah en C5, C6, o C7
del mismo lado de la epicondilitis.

Un tratamiento de epicondilitis es mirar primeramente la
cervical. Test de Jackson, ver si hay estiramiento o pinzamiento,
correccin de las cervicales. Si C5, C6, C7 estn en lesin es que hay
una lesin de hipermovilidad y hay dos zonas de hipomovilidad que
hay que tratarlos.


	
2- DIAGNOSTICO

Sobre todo hay que eliminar una afeccin orgnica del codo,
artritis, artrosis,buscar un origen cervical una neuralgia
cervicobranquial, saber si hay un origen articula radio humeral que
puede provocar una supinacin dolorosa, as con una limitacin en la
supinacin y en la extensin del codo, e igualmente una irritacin
canalar a nivel de larama posterior del radial.

Hay que hacer un diagnstico diferencial sistemticamente y hay
que hacerlo con una bursitis radio humeral, una condromalcia radio
cubital, desgarro del ligamento anular, un desprendimiento del
periostio. El segundo radial tiene relaciones anatmicas tanto con
el ligamento lateral externo como con el ligamento anular, pero
tambin con la cpsula articular y todas las fascias supraadyacentes
que son los elementos que dan el dolor.

Los msculos epicondleos estn tambin implicados, sobre todo
cuando se hace tenis, cuando se utiliza de forma excesiva la
extensin o la inclinacin radial de la mueca.

Si se pide radiologa puede mostrar pequeas calcificaciones
periarticulares que ponen de manifiesto la sobrecarga de la
articulacin.

EVOLUCION

A la curacin ms o menos a largo plazo, pero se puede encontrar
casos rebeldes.

Tratamiento mdico; reposo de la articulacin y un vendaje que
limita el movimiento. Administracin a veces de corticoides y
reeducacin y las formas muy rebeldes acaba en el cirujano e incluso
quita la cabeza radial.

CLASIFICACION DE EPICONDILITIS

Hay dos tipos:

De origen local, que es una epicondilalgia de insercin muscular
que puede provocar compresin de la rama posterior del nervio
radial,.

Epicondilitis de origen cervical que es una epicondilalgia que
puede tener dos orgenes.


	
B) EPICONDILITIS DE ORIGEN LOCAL

1- EPICONDILITIS POR TENDINITIS DE INSERCIN

Todas estas epicondilalgias son debidas a una tendinitis de
insercin provocada por los msculos epicondleos.

El diagnstico est basado, dolor en la palpacin y a la contraccin
resistida de los msculos epicondleos, 2o radial, extensor comn, y
que puede provocar dolor en varo forzado y en hiperextensin.

El dolor tambin puede ser provocado por un factor cervical y hay
que tratar las cervicales.

El protocolo osteoptico hay que hacer tcnicas de tejido blando,
streching de los msculos epicondleos, sobre todo spray de fro,
tcnicas neuromusculares.

2- EPICONDILALGIAS DE ORIGEN MUSCULAR

Se palpa los cordones mialgicos, se encuentras estos cordones
milgicos en el cuerpo de los msculos epicondleos. Puede permanecer
a un sndrome celulo periostiomilgico a nivel segmentario C6 - C7, o
puede tener origen local por fatiga muscular o traumatismo
repetidos. O puede tener al tiempo dos posibilidades de origen.

A nivel de tratamiento hay sospecha de origen cervical hay que
tratarlo, si el origen es local o mixto hay que hacer un
tratamiento local. Los cordones milgicos son ms frecuente
encontrados en el supinador corto y a veces en los radiales.


	
3- A CONTINUACIN HAY QUE BUSCAR BLOQUEO ARTICULAR EN LA
ARTICULACIN HUMERO RADIAL

La bsqueda del juego articula del codo, muestra si hay un
bloqueo real o simplemente se desencadena un dolor en algunos de
los parmetros. Esto corresponde a un sufrimiento mecnico en la
articulacin sea en abduccin, adduccin, hiperextensin o rotacin
cubital.

El movimiento opuesto es generalmente libre e indoloro, pero se
podr encontrar un dolor a punta de dedo en la interlnea humero
radial. En cuyo caso el tratamiento va a consistir respetando la
regla de no dolor, manipular sea en abduccin o adduccin, en
pronacin o flexin-extensin.

EPICONDILALGIAS POR COMPRESIN DE LA RAMA POSTERIOR DEL NERVIO
RADIAL

El sufrimiento de la rama posterior del nervio radial cuando
atraviesa el supinador corto, puede provocar dolor en los msculos
epicondleos, este dolor ser rebelde a todo tratamiento local, un
signo evidente ser que estos dolores se desarrollan por la noche y
puede irradiar la cara dorsal del antebrazo, puede haber aumento de
dolor por aumento de la contraccin contrarresistencia del 2o
radial, es el signo caracterstico y el test de Roles.

El tratamiento infiltraciones locales, buscaremos la
disfunciones radiocubitalesinferiores, hay a veces una disminucin
de la movilidad pasiva de la articulacin radiocubital inferior que
habr que testar y corregir en su caso.

Cuando nos ocupamos de la radio cubital superior es
indispensable verificar la radio cubital inferior, funcionan
juntas.


	
C) EPICONDILALGIAS DE ORIGEN CERVICAL

Hay dos factores importantes en C5, C6 y C7 que puede
desencadena una epicondilalgias o puede provocar el aumento de una
epicondilitis existente y la "puede mantener.

El protocolo de tratamiento osteoptico, fricciones y masajes de
los msculos espasmados, masaje sobre los puntos trigeers, trabajos
isomtricos con mueca en extensin, hielo sobre la zona epicondlea,
se puede hacer un vendaje si est indicado para limitar los
movimientos de supinacin y extensin, streching del codo y de la
mueca en extensin, spray de fro, ejercicios a nivel del omoplato,
hombro y codo y ajuste de la columna cervicotorcica y codo.

En las epicondilalgias rebeldes es aconsejable de hacer un
vendaje funcional, ya que alivia y hace descansar las inserciones
de los msculos epicondleos manteniendo el antebrazo en
hipersupinacin.

En un 50% de los casos nos encontramos esta epicondilitis de
origen slo cervical, lo cual se puede explicar por los
esclerotomas, se encuentra frecuentemente asociados a signos en el
miotoma en los epicondleos, entre otros los supinadores corto y
largo. La posterioridad cervical asienta en el lado homolateral sea
C5, C6 y C7 que ser responsable de un problema cervical.

A nivel diagnstico hay un dolor en el epicndilo al palpar,
sensibilidad muscular en el miotoma o en la dermalgia refleja a
nivel de C5,C6 C7. Tendremos movimientos de codo relativamente
libre y puede haber una restriccin de movilidad en el codo, habr
una periartritis asociada debida a lesiones mecnicas del codo. Hay
que hacer un diagnstico diferencial de una neuralgia
cervicobranquial de C5.


	
EPICONDILITIS DE ORIGEN MECNICO ARTICULAR

Se encuentra general en la asociacin de disfuncin cervical y de
lesin articular del codo.La lesin neurovascular del codo en
lateralidad provocan un estado de exigencia que ser

permanente en las inserciones tendinosas as como una
hiperactividad gamma lo que provoca la inflamacin local de los
msculos epicondleos.

Lo ms frecuente desde el punto de vista mecnico es la lesin de
C5- C6 -C7 lesin de rotacin interna del cubito, lesin de abduccin
humero distal y lesin de posterioridad de la cabeza radial, estas
lesiones se corregirn en el orden citado.

SISTEMA DE HIPERMOVILIDAD E HIPOMOVILIDAD

Si hay una fijacin de codo en abduccin habr hipermovilidad
reaccional en la articulacin hmero radial, con dolor en la parte
externa del codo.

Si hay una fijacin de la cabeza radial que esta posterior y el
cubito en rotacin interna y la cabeza humeral antero interna, habr
hiperestimulacin a nivel de los epicondleos y una cabeza humeral
inferior y rotacin interna del antebrazo que podr dar una rotacin
externa del radio e interna del cubito

Si hay una fijacin radio carpiana y radio cubital inferior
asociado a la columna del pulgar, as como una lesin de la
acromio-clavicular posterior y una cabeza humeral superior,
tendremos hipermovilidad hmero cubital y radio cubital.


	
Fijacin del codo en lateralidad externa Hipermovilidad
humeroradial

Cabeza radial posterior Cubito en rotacin interna Hipermovilidad
del epicndilo

Fijaciones :RadiocarpianaRadiocubital inferiorColumna posterior
de la clavculaCabeza humeral superiorHipeermovilidad humerocubital
o radio cubital.

Fijacin humerocubital en lateralidad.

Hipermovilidad radiocubital y radiocarpiana


	
Si hay una fijacin hmero cubital en lateralidad que es muy
frecuente tendremos una hipermovilidad radio cubital inferior y
radio carpiana y tambin en los huesos del carpo.

Por tanto;

En el tratamiento de la epicondilitis nos encontramos 3 tipos de
epicondilitis. Epicondilitis en relacin lesin C5, C6 a nivel
cervical, es slo el hecho de manipular las

cervicales en este caso es bastante suficiente para suprimir el
dolor en el codo, ya que es un dolor referido en relacin al
esclerotoma. Esto se encuentra en los 26% de los casos.

Lo que se encuentra frecuente es la asociacin de problemas
cervicales C5, C6 asociado con problemas mecnico a nivel del codo.
Es decir, la asociacin de una lesin de abduccin externa del cubito
ms una lesin posterior de la cabeza del radio del mismo lado, en
este caso es necesario de tratar el cubito, el cuello y el codo.
Cuando tenemos suerte con un poco de spray fro y de strapping en 3
o 4-tratamientos est terminado el problema.

Hay un cierto nmero de casos que donde no es el caso, es decir
parece que el paciente no responde bien al tratamiento, entonces en
algunos casos un desprendimiento peristico y en este caso no
funciona el tratamiento de osteopata, y hay dos soluciones;
escayola durante mes y medio o Ciruga con una transposicin de los
epicondleos.

En un 70% de los casos funciona muy bien el tratamiento a
condicin que el paciente acepta el reposo, es una patologa asociado
al trabajo o al deporte. La llave de tratamiento de la
epicondilitis es el reposo absoluto con un strapping bien hecho. El
strapping lo mantenemos de 15 das a 3 semanas cambindolo cada
semana y se trata tambin con osteopata cada semana.


	
PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DE LA EPICONDILITIS

1/ C 5 -C6: INERVACION RADICULAR

Metas:

Relajacin del extensor comn ( disminucin de la facilitacin
medular )

Aumento de la vascularizacin del angiotoma despus del tendn

Aumento del tono de los msculos antagonistas hipotnicos

Principio: Thrust, funcional, msculo energa, Jones.

INSERCIONES MUSCULARES:

Metas:

Disminuir las tensiones

Correccin de la hiperactividad gamma o de la inhibicin

Braquial anterior: hmero y cubito

Extensor comn: Hmero, radio y mueca dedos

Principio: Thrust, funcional, msculo energa, Jones

NOTA: NO SE DEBE OLVIDAR DE INVESTIGAR HOMBRO-CODO MANO


	
3/ MSCULOS ESPASMADOS:

Metas:

Aumentar la vascularizacin

Disminuir la hiperactividad gamma

Suprimir la inhibicin de los antagonistas

Principio: Stretching, spray and stretch, msculo energa.

4/TRATAMIENTO ANTIINFLA MATORIO:

Vendaje

Crioterapia

Fisioterapia


	
EPITROCLEITIS O CODO DEL GOLFISTA

La patologa menos frecuente de la epicondilitis, en principio ms
fcil de curar quela epicondilitis.

ETIOLOGIA

Movimientos repetidos de flexin y pronacin de la mueca, el
ejemplo tpico es el servicio del tenis ya que al final del servicio
se necesita una flexin de la mueca para golpear la pelota. Y el
movimiento de Swing en el golf.

Los msculos que se lesionan es el cubital anterior, pronador
redondo, palmar mayor y flexor comn superficial de los dedos, sobre
todo los 2 primeros son los ms importantes.

SIGNOS CLINICOS

Dolor en la parte lateral y anterior de la epitrclea.

Dolor muscular provocada a 1 cm 2 cm por debajo de la epitrclea,
se puede palpar tambin puntos dolorosos palpando el redondo
pronador o cubital anterior.

El ms externo es el cubital anterior que est ms lateral y ms
anterior y media del antebrazo es el pronador redondo.


	
TEST DE DIAGNOSTICO

Existe un dolor contraresistencia a la flexin de la mueca y a la
abduccin contrariada de la mueca y dolor en la contraccin isomtrica
del pronador redondo, es decir a la pronacin.

Para confirmar el diagnstico de tendinitis necesitamos 2 cosas:
Dolor en la contraccin isomtrica. Dolor en el estiramiento del
msculo, es decir, en el movimiento contrario, por ejemplo; si
tenemos una

tendinitis en el pronador mayor, debemos tener; Dolor a la
palpacin. Dolor al esfuerzo isomtrico en el sentido de pronacin.
Dolor al estiramiento en supinacin.Si tenemos los tres podemos
decir que estamos ante una tendinitis y estos tres signos igual
para todas las

tendinitis y todos los msculos.Es posible tambin en caso de
problemas sobre el flexor comn superficial de los dedos, que nos de
dolor en

la flexin isomtrica forzada de los dedos.


	
TRATAMIENTO

Consiste en tratar todas las lesiones que encontramos a nivel
del codo, es decir, sobre todo la lesin de abduccin de codo, "esto
lo produce un traumatismo de fuera hacia dentro", es decir, que el
ngulo de valgo fisiolgico aumenta en este tipo de lesiones seas que
por lo tanto existe una puesta en tensin de los ligamentos interno
y tambin de las inserciones a nivel de epitrclea.

Tambin es necesario verificar cada vez las articulaciones
colocadas por encima y por abajo, por tanto al menos debemos
explorar la movilidad de la articulacin glenohumeral sobre todo en
el sentido de las lesiones o de las restricciones en rotacin
interna o externa y cada msculo que encontramos espasmado lo
trataremos a nivel del hombro. El hecho de que el paciente tenga
una limitacin en rotacin del hombro cuando utiliza su brazo va a
aumentar las posibilidades de rotacin en el sentido de la supinacin
o pronacin de su codo.

Otra articulacin a tratar es la mueca a nivel de las lesiones de
flexin o extensin de los huesos del carpo y tambin una fijacin a
nivel del radio cubital inferior, mover ms el cubito en el sentido
de la rotacin, esto tambin puede producir un estiramiento ms
importante a nivel de los msculos que se insertan en la
epitrclea.

Una vez visto esto, debemos tratar tambin las lesiones de las
cervicales bajas C5, C6, y C7 si miramos el esclerotoma en relacin
con la epitrclea ser ms C7-C6 y para el epicndilo C5-C6.

Se utilizan tambin las tcnicas de Spray Strech en un
estiramiento mximo sobre todo en los msculos dolorosos.


	
Si tras un tratamiento completo no tenemos al menos un 50% de
mejora, no hemos hecho nada, esto es una cosa importante en
osteopata, si no lo alcanzamos al menos un 50% el paciente volver
con los mismos sntomas.

Se puede utilizar tambin una Tcnica de Mills, en la que
utilizamos una fuerza en hiperextensin de codo con flexin de mueca
ms adduccin para abrir la interlnea en la parte externa. Es una
tcnica que no est hecha para manipular la cabeza del radio, est
hecha para estirar de manera fuerte los epicondleos, la nica
diferencia es que abrimos la interlnea interna, sin embargo, esta
tcnica se refiere casi modo histrico porque es una tcnica muy
dolorosa, se hace con flexin mxima, pronacin mxima y trhust, es
para estirar los msculos, por tanto esta no hay que utilizarla
mucho, no as el fro y masajes con hielo, y claro toda fisioterapia
y electroterapia, sobre todo ultrasonido.


	
TENDINITIS DEL BRAQUIAL ANTERIOR

Aqu nos encontramos no slo con una tendinitis, sino con una
fibrositis del msculo en la que el paciente ha perdido la capacidad
de extensin en los ltimos grados, y de hecho el paciente refiere
dolor en la parte anterior y externa del codo, Cuando palpamos por
encima del epicndilo encontraremos puntos muy dolorosos y por tanto
si no tratamos el msculo no es posible tener accin sobre los
epicondleos, es por tanto un punto de tratamiento obligatorio y en
este caso funciona muy bien con spray strech en 2-3 tratamientos
normalmente es suficiente, otra tcnica que tambin funciona sera la
dilisis transcutneaen esta tcnica se utiliza ganchillo metlicos
para intentar reparar las aponeurosis de los msculos se utiliza
tambin para hacer masaje a nivel del periostio, es una tcnica que
duele, pero en esta patologa funciona muy bien.

FLEXORESBRAQUIAL ANTERIOROrigen:Mitad distal de la cara anterior
del hmero.Insercin:En la tuberosidad del cbito y en la cara
anterior de la apfisis coronoides.Accin:Flexin.Inervacin:Nervio
musculocutneo (CS, C6).


	
TENDINITIS A NIVEL DISTAL DEL BICEPS

Se trata de la misma manera que una tendinitis de la porcin
larga del bceps, mas un tratamiento a nivel de la cabeza del radio,
es decir una manipulacin ms despus Spray Strech sobre el bceps.

La cabeza del radio en este caso por la traccin del bceps estar
anterior y hemos dicho qu cuando hay una anterioridad de cabeza de
radio, el msculo puede ser dbil y adems doloroso, por que el
movimiento hacia delante empuja sobre el braquial anterior, pero
tambin pone en tensin la insercin terminal del bceps, produciendo
un desplazamiento anterior, que aumenta la distancia y la puesta en
tensin.

Se encuentra tambin sobre las tendinitis del trceps, es una cosa
bastante frecuente y se observa todo tras traumatismo sobre el
codo, se puede encontrar tras una luxacin de codo, es decir tras la
inmovilizacin, se encontrar tambin en caso de traumatismo en
hiperextensin del codo, todo esto produce un aumento en la extensin
del codo y hay que diferenciarlo de problemas de irritacin del
periostio, en este caso de irritacin de periostio tendremos dolor
en la contraccin isomtrica ms dolor a la hiperextensin de codo como
en todas las tendinitis.

En este caso de tendinitis no existe dolor en la hiperextensin
del codo, pero si existe dolor en la contraccin isomtrica en
extensin del codo y al estiramiento en flexin. El paciente con este
tipo de problemas, presenta tambin dolor cuando porta peso, de
hecho el portar peso pone en tensin la interlnea y pone en tensin
los tendones, la porcin distal de los tendones.


	
1- TRATAMIENTO

Debemos:Suprimir la eventual lesin de lateralidad del

codo.Tratar la lesin de rotacin asociada del cubito

y terminamos con spray strech, hay que manipular la lesin
asociada de lateralidad del codo, despus tratar la lesin de rotacin
interna o externa y tras todo esto esta ultrasonidos, etc.. siempre
el mismo protocolo de tratamiento para todos los problemas de
tendinitis.

Luego se tratarn los msculos en strechig o con spray strech,
despus fisioterapia ms tratamiento general igual a todas las
tendinitis, tratar la vrtebra, articulacin con manipulacin, msculos
con estiramientos u o spray strech y fisioterapia con termoterapia,
ultrasonido etc..


	
NEUROPATIA DEL CODO

NEUROPATIAS DE COMPRESIN DEL NERVIO MEDIANO


	
A) SNDROME DEL PRONADOR REDONDOEste msculos tiene dos haces y
entre

ambos pasa el nervio mediano.

En caso de traumatismo en el codo, o despus de microtraumatismo
por movimientos repetidos en supinacin y pronacin, el msculo se
puede espasmar y provocar una irritacin nerviosa del mediano. En
este caso, el paciente presenta parestesia en el territorio
sensitivo del nervio mediano sobre los dedos ndice y mayor.

Hay otra forma de acordarse de los territorios inervados por los
nervios del brazo: lo que no cubre el pulgar con el puo cerrado
(meique y anular) est inervado por el nervio cubital, el territorio
del pulgar corresponde al nervio radial y lo que cubre el pulgar
est inervado por el nervio mediano (ndice y mayor)

PRONADOR REDONDOOrigen del cabo humeral:Por encima de la
epitrclea, tendn del f1exor comn y fascia antebraquial
profunda.Origen del cabo cubital:Borde radial de la apfisis
coronoides del cbito.Insercin:En la mitad de la superficie externa
del radio.Accin:Pronacin del antebrazo y ayuda a la flexin de la
articulacin del codo.Inervacin:Nervio mediano (C6-C7).


	
1- SINTOMAS

Dolor a la palpacin en esta zona.

2- TEST DIAGNOSTICO

Se utiliza para ver el sndrome del nervio mediano sobre el
desfiladero carpiano, se llama el test de Tinel.

Consiste en poner la mueca en extensin y realizar percusiones
producen dolor en la mano.

Podemos utilizar el mismo test pero percutiendo en la zona, es
decir, ponemos el brazo en extensin de codo y supinacin y
percutamos en la zona, si el test es positivo el paciente sentir
parestesias en la mano. Es bastante frecuente.

3- TRATAMIENTO

Hay que relajar el pronador redondo y para ello trabajamos sobre
las inserciones, o sea, sobre la epitrclea. Tambin debemos analizar
la lateralidad externa o interna del codo, sobre todo la
interna.

Si el hmero se desliza hacia dentro se estira la insercin del
msculo, lo que puede producir espasmo.

Podemos decir que encontramos dos lesiones asociadas, una
lateralidad interna del codo y una subluxacin posterior de la
cabeza del radio.

Se utilizan tcnicas de Streching, de spray u fro, U.S.
electroterapia, etc.. La alternancia de fro y calor puede ser muy
interesante y funciona muy bien a nivel del tnel carpiano.


	
B) SNDROME DEL NEVIO CUBITAL. LESION DE LATERALIDAD HUMERO
CUBITAL

El Nervio cubital pasa entre la epitrclea y olcranon, pero no
pasa solo, pues hay un pequeo ligamento cuyo papel es hacer que el
nervio se mueva.

Cuando se produce una lesin de lateralidad del codo, sea interna
o externa, es por que el nervio cubital est empujando hacia dentro
o estirado hacia fuera. Una lesin de lateralidad interna empuja el
nervio haca dentro y si es de lateralidad externa estira el nervio
hacia fuera y si es de lateralidad externa estira el nervio hacia
fuera.

1- SIGNOS CLNICOS

El paciente presenta parestesias en el borde cubital del
antebrazo y en los 2 ltimos dedos.

2- TEST DIAGNOSTICO

Al paciente le duele cuando palpamos el nervio entre la
epitrclea y el olcranon, adems puede tener parestesias.


	
3- TRATAMIENTO.

Haremos thrust en lateralidad.

Existe una debilidad del trceps cuando hacemos el test y
encontramos una limitacin en un sentido o en otro. En el 80% de los
casos es una lateralidad interna, que viene a ser normal por el
valgo que existe en el codo que le hace ir hacia dentro.

Todo lo que aumenta la aduccin del codo se llama lesin de
lateralidad interna y todo lo que aumenta la abduccin del codo se
llama lesin de lateralidad externa, por ello utilizamos un thrust
doble.

Todo lo que aumenta la abduccin necesita una fuerza en adduccin,
y todas las lesiones en adduccinnecesitan una fuerza en
abduccin.


	
SNDROMES DE COMPRESIONES TRONCULARES DEL NERVIO CUBITAL

Los lugares ms frecuentes de compresin son:

Desfiladeros escapulotorcicos.

Axila con el subescapular.

El tabique intermuscular interno.

La corredera epitrocleo-olecraniana.

El cruce con flexores comunes superficial y profundo.

El canal de CUYON.


	
LUXACIN DE CODO El codo traumatizado en el adulto

evoluciona hacia la rigidez: esta rigidez es debida a una
retraccin capsulo-ligamentaria,

La reeducacin del codo debe ser nicamente activa y no
dolorosa.

Es un accidente muy frecuente en el adulto joven.

MECANISMO Y ANATOMO- PATOLOGA Hipertensin y valgus forzado
durante

una cada sobre la palma de la mano. El olcranon desempea una
funcin

de palanca y provoca una ruptura de los ligamentos y de la
cpsula. El LLI se rompe el primero. El esguince es el primer tiempo
de la luxacin posterior del codo.

A veces, puede haber desgarro de la epitrclea por el LLI

Est formado por tres fascculos: Un fascculo anterior (1), cuyas
fibras msanteriores acuden en refuerzo del ligamentoanular (2). Un
fascculo medio (3), que es el ms potente. Un fascculo posterior
(4), reforzado por las fibras transversas de Cooper (5).El abanico
fibroso del L.L.I. parte de forma radiada de la epitrclea
(6).Adems, en este esquema se distinguen: el olcranon (7), la
cuerda de Weitbrecht (8) y el tendn del bceps (9), inserto en la
tuberosidad bicipital del radio.


	
SIGNOS CLNICOS

1- INTERROGATORIO Dolor vivo e impotencia funcional despus de
una cada sobre la palma de la mano.2- EXAMENInspeccin Actitud
viciosa: brazo en abduccin, codo en flexin, el sujeto lleva su
antebrazo. El codo est deformado pero no hay tumefaccin; Hacia
atrs, hay un saliente posterior del olecraneo, el tendn del trceps
es

cncavo Hacia delante, el bceps es ms convexo, el antebrazo est
acortado El eje del hmero pasa por delante del codo.Palpacin
Desaparece el tringulo formado por el olecraneo el epicndilo, y
laMovilizacin La flexin y la extensin del codo son imposibles ya
que son dolorosas,

mientras que la prono supinacin es dolorosa.3- RADIOLOGIA Clichs
de frente y de perfil del codo. El radio y el cubito solidarios
estn situados hacia atrs y hacia fuera del hmero.


	
D) EVOLUCION

La evolucin normal es la curacin sin secuela

1- COMPLICACIONES INMEDIATAS

lesiones nerviosas

o Lesiones del N. mediano, del N. radial, del N. cubital.

Lesiones vasculares

o Lesiones de la arteria humeral.

Lesiones seas

o Fractura de la epitrclea por desgarro del LLI

o Fractura de la cabeza radial.

o Fractura del pico coronoideo

o Fractura del capitellum o fractura de la parte inferior del
cndilo del hmero.

2- COMPLICACIONES SECUNDARIAS

Sndrome de VOLKMANN

Inestabilidad que provoca una reincidencia de la luxacin durante
la lesin.

Esta inestabilidad traduce una ruptura de todos los
ligamentos.

3- COMPLICACIONES TARDIAS

Es la rigidez debida a una inmovilizacin muy prolongada o a una
quinesiterapia demasiado intensa.


	
Msculo :

Pronador redondo

N: mediano (C6, C7)

Origen :

Porcin humeral

a) Por arriba de la epitrclea media de la cara externa del
humeral radio

b) Tendn comn de los ms-culos del grupo flexor

Porcin cubital:

a) Cara interna de la apfisiscoronoides (se une al
vientrehumeral en ngulo agudo)

Insercin:

a) Zona spera de la parte media de la cara externa del
radio.


	
FORMAS CLINICAS

1- FORMAS ANATOMO- PATOLOGICAS

a. Luxacin anterior.

Asociada casi siempre a una fractura del olcranon por golpe
directob. Luxaciones laterales

Luxaciones externas.- Debidas a un golpe directo sobre la cara
interna del codo. Hay un desgarro del LLE , el epicndilo
corresponde a la gran cavidad sigmoide.

Luxacin interna.- Muy rara.

c. Luxaciones divergentes

Debido a una ruptura del ligamento anular, el hmero separa el
radio del cbito.

2- LUXACIONES ESPONTNEAMENTE REDUCIDAS:

Las trataremos igualmente, posibilidad de lesiones seas que
necesitan un control radio.

TRATAMIENTO

REDUCCIN

Despus de anestesia general, hiperflexin y traccin sobre el
antebrazo.

INMOVILIZACION

3 semanas en una tablilla, y reeducacin de la flexin.

Si es demasiado corta, provocar una inestabilidad y una
reincidencia, si es demasiado larga provocara rigideces.


	
Luxacin postero- interna Luxacin postero- externa

Luxacin divergente


	
FRACTURAS DEL OLECRANEO

REPASO

Durante la extensin del codo, el olecraneo choca contra el
hoyuelo olecraneo

MECANISMO Y ANATOMO-PATOLOGA

> Hiperflexin Que provoca una cada del olecraneo en el
hoyuelo olecraneal. Los elementos periarticulares resisten y
provocan una translacin hacia atrs del antebrazo.

> Golpe directo sobre el olecraneo que lo desplaza delante
del antebrazo.

SIGNOS CLNICOS

INTERROGATORIO

Dolor e impotencia funcional

EXAMEN

a. Inspeccin

Tumefaccin de la punta del codo.

Palpacin

Dolor agudo en la punta del codo.

Movilizacin

La extensin y la flexin del codo son dolorosas.

RADIOLOGIA

1- TIPO DE BRAZO

Fractura de la punta del olecraneo

Fractura media.

Fractura baja.


	
DESPLAZAMIENTO

Separacin de los fragmentos, el bostezo es ms importante hacia
atrs que hacia delante.

EVOLUCIN

Curacin sin secuela en un mes.

COMPLICACIONES INMEDIATAS

Lesiones nerviosas

Lesin del cubital, radial y mediano.

Lesiones musculares vasculares

Lesin de la arteria humeral.

Luxacin del codo

Apertura del sitio de la fractura.

COMPLICACIONES SECUNDARIAS

Infeccin

Sndrome de VOLKMANN

Desplazamiento secundario debido al trceps.

3- COMPLICACIONES TARDIAS

Callo vicioso que provoca una artrosis del codo.

Rigideces


	
TRATAMIENTO

Cerclaje

Tornillo en el canal medular o en la cortical.


	
SNDROME DE LA CORREDERA EPITROCLEO-OLECRANIANA = NERVIO
CUBITALANATOMIAEl nervio cubital: Pasa por la corredera epitrocleo-
olecraniana Est recubierto por una vaina fibrosa, que forma un
canal cubital. Entonces entra en el antebrazo entre las dos cabezas
del cubital anterior.En este nivel inerva: El cubital anterior. Los
dos haces internos del flexor comn profundo.ETIOLOGIA Traumtica.
Una presin aguda por ejemplo, apoya sobre una superficie dura. Por
un estiramiento del nervio por flexin forzada del codo cuando hay
un mal

alineamiento del brazo. Micro-traumatismos profesionales
repetidos. Lesiones reumticas del codo. Muy frecuentes en los
alcohlicos, los diabticos, los pacientes con dficit

vitamnicas de una enfermedad maligna.


	
MECANISMO

El nervio cubital est poco protegido en la corredera del
codo.

Reposa sobre una superficie sea.

Est recubierta de una fina aponeurosis y de piel.

El fondo de la corredera est formado por la aponeurosis estirada
entre el vasto interno y la extremidad superior del cubital
anterior y un ligamento arqueado que se extiende cuando el codo est
flexionado a 90.

Se relaja cuando el codo est en extensin. , cuando el brazo es
puesto en abduccin (anlisis de sangre)

La puesta en supinacin completa del antebrazo impide la
compresin del nervio cubital.

La pronacin la va ha aumentar.


	
SINTOMA

Los signos aparecen tarde como en las secuelas de herida
(parlisis cubital tarda) Las fibras sensitivas del nervio cubital
son ms superficiales que las motrices.

Los trastornos sensitivos son los primeros que aparecen y son
los ms importantes.

Se sitan a nivel cubital de la mano; parestesias y dolores.

Se asocian trastornos de la sensibilidad objetiva en el mismo
territorio (hiper o hipoestesia

Ms tarde progresivamente;

Aparicin de trastornos motores:

A tipo de torpeza de los dedos.

Una paresia del adductor del pulgar (signo de trigo candeal)

De un dficit y de una amiotrofia de los msculos interseos (signo
del abanico)

De los dos ltimos msculos umbilicales

Una garra cubital de los 4o y 5

RADIOLOGIA

Objetiva una artrosis con osteofitosis y osteocondromatosis.

Manifestaciones de aspecto inflamatorio

TRATAMIENTO

Inyeccin local de corticoides.

En caso de trastornos motores, es importante realizar una
neurolisis con transposicin anterior del nervio.

El nervio cubital nace del tronco inferior del plexo braquial
(C7- D1). Frente a trastornos por debajo del codo y en la mueca
siempre debemos pensar en una sintomatologa de lesin cubital.


	
LOS TEST FUNCIONALES

1. La percusin del nervio en la corredera cubital a lo largo del
epicndilo es positivo. El dolor se agrava con la flexin del
codo.

2. Los pacientes que duermen con el codo flexionado puede
presentar entumecimiento. Raramente encontramos una debilidad
muscular, porque el nervio motor est situado ms profundamente que
el nervio sensitivo.

3. Encontramos una prdida de sensibiidad a nivel de la parte
dorsal de la mano.La compresin del nervio en el canal de Guyon va a
afectar la parte sensitiva delnervio. El estudio de la conduccin
nerviosa (E.M.G.) no siempre es positiva .

EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Compresin de las races nerviosas cervicales.

Sndrome del canal de Guyon.

Sndrome del desfiladero torcico.


	
EL TRATAMIENTO OSTEOPATICO

Consiste en posar una tablilla que coge la mueca y el codo en
semiflexin durante dos semanas.

Tcnica neuro-muscular.

Friccin sobre las adherencias.

Liberacin articular de la mueca y del codo.

Trabajo de los puntos triggers sobre los msculos
contracturados.

Spray and strech

Reeducacin sin dficit motor moderado.


	
TENDINITIS DEL PRONADOR REDONDO

Antes de considerar la lesin de este msculo, los test
funcionales deben ser realizados para poner en evidencia una
epitrocleitis.

Durante los movimientos de pronacin el estiramiento en supinacin
o las contracciones repetidas en pronacin pueden provocar una
fatiga muscular, pudiendo evolucionar hacia los desgarros
fibrilares de las contracturas musculares con prdida de la extensin
del codo.

Durante el saque en el tenis, los msculos pronadores del codo
estn estresados.

TESTS FUNCIONALES

Dolor en la pronacin resistida.

Dolor en la supinacin pasiva.

TRATAMIENTO

Spray and Stretch.

Friccin sobre los puntos Triggers

Masaje sobre las zonas contracturadas.

Stretching

Neuromuscular.

Correccin articular del codo, de las cervicales y de todas las
zonas relacionadas.

Ejercicio del codo y de la mueca.


	
FRIBROSIDAD DEL BRAQUIAL ANTERIOR

Despus de un traumatismo, una hemorragia intramuscular puede ser
responsable de la formacin de una cicatriz fibrosa o de un
osteoma.

Las lesiones ms frecuentes despus de un traumatismo (desgarro,
contusiones, ruptura,) son contracturas de los tejidos blandos.

TESTS FUNCIONALES

Dolor de estiramiento en la extensin del codo.

Dolor en la flexin resistida del antebrazo en pronacin.

NO dolores en la supinacin resistida.

Posible dolor en la extensin pasiva de la mueca codo en extensin
completa.

Dolor en la flexin pasiva.

El dolor es supra- epicondiliano o supra epitrocleana.


	
TRATAMIENTO

No se debe realizar ninguna tcnica de los tejidos blandos hasta
que no estemos sobre el osteoma.

Cyriax recomienda una inmovilizacin del codo empezando en
posicin antlgica y viendo progresivamente hacia la extensin.

Neuro- muscular sobre los tejidos blandos.

Stretching

Masaje sobre las zonas contracturadas.

Spray and Stretch.

Movilizacin articular del codo.

Ultrasonidos y electroterapia.

Correcciones de la mueca y del codo.


	
SNDROME DE LA MEMBRANA INTEROSEA

La parte anterior intersea del nervio mediano inerva las fibras
motrices del largo flexor del pulgar, del flexor profundo de los 2
y 3 dedos y del cuadrado pronador.

El origen puede ser;

Un trauma.

Un abuso de deporte de raqueta (tennis, etc..)

Una musculacin forzada del antebrazo.

El nervio puede estar comprimido en su origen a 5 u 8 cm por
encima de los epicndilos (parte externa) a veces ms lejos.
Usualmente es un dolor vivo en la parte alta del antebrazo que
subsiste de 8 a 12 horas y da una debilidad de pinzamiento entre el
pulgar y los msculos pulpo- pulpares.

Si la instalacin es incidiosa, hay que pensar en una ruptura
tendinosa debida a esclerosis mltiples.

Cyriax recomienda una inmovilizacin del codo empezando en
posicin antlgica y viendo progresivamente hacia la extensin.

Neuro- muscular sobre los tejidos blandos.

Stretching

Masaje sobre las zonas contracturadas.

Spray and Stretch.

Movilizacin articular del codo.

Ultrasonidos y electroterapia.

Correcciones de la mueca y del codo.


	
SNDROME DE LA MEMBRANA INTEROSEA

La parte anterior intersea del nervio mediano inerva las fibras
motrices del largo flexor del pulgar, del flexor profundo de los 2
y 3 dedos y del cuadrado pronador.

El origen puede ser; Un trauma. Un abuso de deporte de raqueta
(tennis, etc..) Una musculacin forzada del antebrazo.El nervio
puede estar comprimido en su origen a 5 u 8 cm por encima de los
epicndilos (parte

externa) a veces ms lejos. Usualmente es un dolor vivo en la
parte alta del antebrazo que subsiste de 8 a 12 horas y da una
debilidad de pinzamiento entre el pulgar y los msculos
pulpo-pulpares.

Si la instalacin es incidiosa, hay que pensar en una ruptura
tendinosa debida a esclerosis mltiples.
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