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Caso CLINICO

DISFUNCION BIOMECANICA DE LA
ARTICULACION DEL Cobo

PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

Paola Vernaza Pinzon.*
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La historia clinica de un paciente es quiza la parte mas impor-
tante de la exploracion clinica, una exploracién meticulosa es
el instrumento que tiene mayores probabilidades de descu-
brir sefiales de alarma proporcionando informacién impor-
tante sobre el problema del paciente: discapacidades, sinto-
mas, comportamiento de los sintomas, irritabilidad, factores
de exacerbacidn del dolor, provocacion y alivio, personali-
dad del paciente, actitud ante el problema y probabilidad de
cumplimiento de las instrucciones del fisioterapeuta en cuanto
a ejercicios, reposo, actividades, etc.

El siguiente caso clinico nos da una informacion valiosa en
cuanto al diagnoéstico diferencial en fisioterapia, abriendo
espacios de discusién con profesionales de otras discipli-
nas respecto al manejo fisioterapico, permitiendo asi forta-
lecer nuestra profesién, porque nosotros manejamos dia-
riamente e individualmente a cada una de las personas que
acuden al servicio de fisioterapia logrando conocer todas
las variaciones de su patologia en cuanto a deterioro o
progreso de lamisma.

VALORACION SUBJETIVA

Paciente de sexo masculino de 37 afios de edad, se queja-
ba de dolor en el epicéndilo medial del codo derecho; fue
remitido por traumatologia al servicio de fisioterapia con
diagnéstico de epicondilitis medial. La aparicion del dolor
era de 6 meses atrds y refirié su apariciéon después de
realizar un movimiento brusco y fuerte con todo el miem-
bro superior derecho, sintiendo un dolor intenso en el
codo. Durante los primeros dos meses de inicio, el dolor
fue permanente y causd limitacion de las actividades de 1a
vida diaria. Refirié como doloroso cortar un pedazo de
carne y lavarse la cara.

En el momento de la consulta fisioterapica sentia dolor con
el movimiento de flexién mixima de la articulacion del codo,
hiperalgesia en epicéndilo medial e inflamacion difusa en
region medial del codo y porcién supero-medial de antebra-
zo. Desde que el dolor aumenté su intensidad, el paciente
no pudo volver a practicar el golf en sus actividades recrea-
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tivas, El paciente fue infiltrado en dos oportunidades sobre
la zona de dolor, recibié terapia neural sin ningtin resultado
v fue manejado con antiinflamatorios no esteroideos
(AINES) que disminuyeron el dolor mientras los tomé y al
suspenderlos el dolor se exacerbd; presentaba una fibrosis
anivel del trapecio superior derecho y referia un dolor cer-
vical no irradiado. Fue sometido a tratamiento por terapia
fisica con aplicacién de ultrasonido en codo y traccidn
cervical.

VALORACION OBJETIVA

Elcodo presentaba un arco de movilidad en flexion de 120°
limitado por dolor, la extension era normal y la prono-
supinacion fue dificil de valorar por dolor, Ia contraccion
1sométrica para los flexores resultaba dolorosa, habia pre-
sencia de hiperalgesia en la regién medial del codo; la fuer-
za muscular no se valord por presencia de dolor y los refle-
jos eran normales. Se inicid manejo con crioterapia, técni-
cas de facilitacién muscular propioceptiva, estimulacién
eléctrica transcutanea (TENS) y masaje Cyriax. Se solicita-
ron radiografias de colurnna cervical.

Se indico reposo mientras se resolvia el cuadro agudo. Lue-
go de 10 sesiones de fisioterapia, el paciente mejord en un
40%, conservando el trofismo muscular y arco de movili-
dad, pero continué presentando dolor. Las radiografias de
columna cervical revelaron disminucion del calibre de los
agujeros de conjuncién desde C3 a C6 por espondilosis y
se remitio a reumatologia.

El concepto de reumatologia fue de una entesopatia del
epicondilo medial del codo derecho por lo cual se le ordend
suspender fisioterapia, reanudar la actividad deportiva e
iniciar manejo con metrotexate y sulfasalazina; ademas, no
se considerd relevante el estudio con resonancia nuclear
magnética.

El paciente retornd voluntariamente a fisioterapia 4 meses
después para valoracién, pues presentaba el dolor intermi-
tente v acentuado con el movimiento articular. Este hecho
hizo pensar en un posible dolor de tipo mecanico anivel de
la articulacién del codo, especificamente a nivel de las
carillas articulares de la porcion interna (radiohumeral:. 3=

procedid a realizar la exploraciéon misculo esquelética in-
cluyendo columna cervical por antecedentes radioldgicos
de espondilosis a nivel de C3-C6. Se encontré alteracion en
el cuadrante anterior izquierdo de la columna cervical, con
hipermovilidad de C5-C6 'Y C7 y patrén de limitacién cépsulo-
ligamentoso con tension en los ligamentos alares e
intertransversos de C5-C6; la articulacion de hombro fue
normal, la articulacién del codo mostrd hipomovilidad entre
el condilo medial del himero v el radio, y la articulacién

dicmenisco carpiana con tendencia a la hipermovilidad.

En la valoracién de los miotomas se encontré debilidad en
los flexores del carpo e interdseos con dolor irradiado a
codo. La evaluacién de dermatomas mostr6 presencia de
hipoestesia al nivel de C7-C8, las pruebas vertebro basilares
fueron negativas. Por lo anterior se llegd a la conclusién de
que el paciente presentaba una disfuncién vertebral al ni-
vel de C6-C7 secundaria a patologia degenerativa que esta-
ba influyendo en la sintomatologia dolorosa del codo, en el
cual el paciente presenta una disfuncidn biomecanica por
falta de lubricacion a nivel de los cartilagos articulares del
hiamero y radio.

PLAN

1. Informar del estado doloroso a reumatologia.

2. Resonancianuclear magnética (RNM) para observar la
integridad de las superficies articulares del codo.

3. Terapia manual para estimular las presiones internas
articulares que favoreceran la lubricacién del cartilago
y que permitira al tejido total distensibilidad, disminu-
yendo de esa forma el choque articular.

4. Suspender el Golf.

Se realizo terapia manual durante 1 hora con mejoria y se
indic6 plan casero para traccién constante de la articula-
cidn. Luego de 3 sesiones de fisioterapia el paciente refirid
mejoria del 100%. Se prescribi6 traccion articular en casa.

La RNMreveld disminucion en los espacios intraariculares
dela articulacién humero-ulnar con inflamacion del tendén
flexor. A la fecha, el paciente no ha vuglto a presentar dolor,
reinicio la actividad deportiva y continda con cinco minu-
o diarios de traccion de la articulaciéon del codo en casa.

Correspondencia:

Pacla Vernaza, Departamento de Fisioterapia,
: .7zC Clencias de la Salud, Universidad del Cauca,
Carrera 5 N0, 14N-02 email: pvernaza@emtel.net.com






