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ANATOMIA

El compartimento muscular lateral del codo com-
prende cuatro musculos superpuestos de anterior a
posterior: e braquiorradial —supinador largo- (m.
brachioradialis), el extensor radial largo del carpo—
primer radial- (m. extensor carpi radialislongus), e
extensor corto radial del carpo — segundo radial- (m.
extensor carpi radialis brevis) y el supinador—
supinador corto- (m. supinator). Ademés en el
epicondilo (epicondylus lateralis) se insertan los
muscul os. extensor comin delosdedos (m. extensor
digitorum), e musculo extensor del dedo mefiique
(m. extensor digiti minimi) y el extensor cubital del
carpo—cubital posterior- (m. extensor carpi ulnaris).
Estos dltimos musculos més e musculo segundo
radial constituyene tenddn extensor comun (Fotol).

El extensor corto radia del carpo (m. 2° radial) esel
més frecuentemente implicado en la epicondilitis
lateral o codo del tenista.

FOTO 1.- Corte anatémico de codo en cadaver en incidencia axial. Insercién del
tendén extensor comun en el epicéndilo (asterisco).

CORRESPONDENCIA:

EPICONDILITIS

La epicondilitis se caracteriza por alteraciones del
tenddn extensor comdn en su insercion en el
epicondilo del himero. En las alteraciones se inclu-
yen degeneracion tendinosa (tendinosis), tendinitis,
roturas parciales y roturas completas del tendon
extensor comun. La epicondilitis generalmente es
secundariaamicrotraumati smosrepetidosy sobreuso,
asociado a estrés en varo del codo.

DIAGNOSTICO POR IMAGEN

En € protocolo de estudio debemos incluir secuen-
ciasaxiades, coronalesy sagitalesen SpinEco T1 (SE
T1) y Fast Spin Eco con supresion degrasa(FSE T2)
asi como estudio 3D GRASS. L as secuencias poten-
ciadas en T1 nos dan una mayor informacion anaté-
mica, nos permite detectar |a presencia de hemorra-
giaenroturasagudasy valorar € grado deretraccion
tendinosaen caso deroturas cronicas. Las secuencias
Fast Spin Eco T2 supresidn de grasa nos permite
valorar e grado de afectacion tendinosa, cambios
inflamatorios intratendinosos y peritendinosos, y
edema Gseo, secundario a microfractura de trabécula
0 avulsion Gsea del epicondilo. La secuencia 3D nos
sirve ademas para vaorar correctamente el grado de
rotura tendinosa, asi como la existencia de lesiones
asociadas del ligamento colateral externo.

En los casos de degeneracion tendinosa (tendinosis)
o tendinitis del tendon extensor comun muestra un
grosor normal 0 un aumento del grosor del tendon
con areas de hipersefial intratendinosas y peritendi-
nosas visibles en secuencia Fast Spin Eco T2 supre-
sion de grasa (Foto 2 y 3). En roturas parcides se
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FOTO 2.-
Epicondilitis. Axial SE
T1. Engrosamiento
del tendén extensor
comun en su
insercion en el
epicéndilo con
cambios de sefal en
su interior (asterisco).

FOTO 3.-

Axial FSE-T2
supresion de grasa.
Engrosamiento del
tendén extensor
comun en su
insercién en el
epicéndilo con
cambios
inflamatorios
intratendinosos y
peritendinosos
(flecha).

visualiza un adelgazamiento del tenddn con cambios
inflamatorios asociados (Foto 4). En roturas comple-
tas existe una separacion detenddn desuinsercion en
el epicondilo (Foto 5).

Las epicondilitis pueden estar asociadas a

- Roturafibrilar, edemay hemorragia en los mUscu-
los extensores.

FOTO 4.- Coronal FSE-T2 supresién de grasa. Rotura parcial del tendén extensor
comun con cambios inflamatorios tendinosos y peritendinosos (flecha).
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FOTO 5.- Coronal 3D GRASS. Rotura completa del tendén extensor comunyy del
ligamento colateral radial (asterisco).

- Edema en & musculo ancéneo, secundario a rotura
fibrilar en la union musculotendinosa, poco frecuen-
te (Foto 6).

- Rotura del ligamento colateral radial secundariaa
estrés en varo del codo.

En ocasiones se observan &reas de hipersefid en el
tendon y los musculos extensores que podria ser
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secundario a la infiltracion reciente de esteroides,
siendo importante conocer este dato para no confun-
dirlo con roturas fibromusculares.

TRATAMIENTO

En degeneracion tendinosa (tendinosis) tendinitis y
roturas parciales leves es suficiente con tratamiento
médico: reposo, antiinflamatorios, infiltraciones y
fisioterapia. Lasinfiltracionesrepetidasde esteroides
pueden facilitar la rotura tendinosa.

En roturas parciales importantes y rotura total es
necesario lacirugiadonde serealizaunareseccion de
laporcion méas afectada con reinsercion del remanen-
te del tendon a epicondilo.

SINDROME
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FOTO 6.-

Axial FSE-T2
supresién de grasa.
Edema en el musculo
ancéneo secundario
a rotura fibrilar
asociado a
epicondilitis (flecha).
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