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Osteoartritis de codo en adulto joven

Elbow Osteoarthritis in Young Adults
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La osteoartritis del codo es incapacitante, dolorosa y poco frecuente (2% de todas las s st
articulaciones con artrosis); involucra formacién de osteofitos, disminucién del espacio
articular y contractura de la cdpsula articular con limitacién en los movimientos de
flexo-extensién del codo y pronosupinacién del antebrazo.! Su etiologia habitualmente es
postraumadtica en personas jovenes o relacionada con artritis reumatoide. Para su diagnés-

tico las radiografias simples son habitualmente suficientes.” Ocasionalmente puede verse
Radiografia lateral de codo izquierdo que muestra:
osteofitos en apofisis coronoides y apofisis olecra-
supinador corto y afeccién del nervio cubital en su paso por el canal epitrocleo-olecraniano.  nena, disminucion del espacio articular, esclerosis
subcondral y presencia de quistes subcondrales
que corresponden al grado 11l de osteoartrosis de
fancia, asintomdtico hasta que efectué ejercicios intensos de halterofilia, manifestando codo de la clasificacion radiolégica de Kellgren y
Lawrence

acompanada de alteracién del nervio interéseo posterior (N1p)® en la arcada de Frohse del
Se presenta el caso de masculino de 29 anos, con fractura supracondilea en la in-

dolor intenso en codo. A la exploracién: disminucién de arcos de movilidad en flexo-
extensién del codo izquierdo ambos en (-) 20°, ademds de musculos inervados por NIP
en 3/5 de calificacidn, triceps braquial normal; velocidad de conduccién motora del
NIP en 32 m/seg, (contralateral de 56 m/seg). Sometido a cirugia, con reseccién artroscépica de
osteofitos y capsulotomfa,* ademds de liberacién abierta del N1P con seccién de la arcada de Frohse y
rehabilitacién de inicio a las 24 horas post-cirugfa. Se dio de alta a los treinta dias de rehabilitacién
con arcos de movilidad completos y fuerza muscular en 4/5 para todos los musculos posteriores de

antebrazo e Indice de funcionalidad de codo (Mayo Elbow Performance Index score) de 95/100 puntos.
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Nuevo caso:

Se muestran placas eritematosas en
dorso de ambas manos en su porcién
radial sobre primer espacio interéseo,
que llegan a region del carpo izquierdo,
en femenino de 24 afos.
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