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RESUMEN

Objetivo: hacer una descripcion de la técnica de la capitec-
tomia artroscopica, la anatomia mas relevante, definir sus
limitaciones, complicaciones y detalles técnicos, asi como
revisar las principales indicaciones en las que se realiza.
Métodos: revision bibliografica en profundidad de los ar-
ticulos publicados en la literatura sobre escision de cabe-
za radial artroscopica, series de casos en sus principales
indicaciones: fracturas, artropatia degenerativa y rigidez,
tratando de describir resultados a largo plazo, limitacio-
nes y complicaciones, asi como ventajas potenciales so-
bre la técnica abierta y descripcion de la técnica artrosco-
pica seglin los diferentes autores.

Resultados: las principales indicaciones de esta técnica
son fracturas aisladas de cabeza radial que presenten
conminucion, artropatia radiocapitelar tanto postrauma-
tica como degenerativa y la rigidez. La capitectomia en
fracturas de la cabeza radial con conminucion y sin otras
lesiones asociadas debe considerarse una alternativa con
resultados funcionales buenos a largo plazo. En caso de
artropatia radiocapitelar, la realizacion de una capitecto-
mia artroscopica tiene como ventaja tratar patologia in-

Recibido el 4 de diciembre de 2017
Aceptado el 16 de junio de 2018
Disponible en Internet: septiembre de 2018

ABSTRACT
Arthroscopic radial head resection

Objective: to describe the arthroscopic technique for radi-
al head resection, the relevant anatomy, define it's limita-
tions, complications, and technical details and review the
main indications in which it is performed.

Methods: we performed an in-depth literature review of the
literature on arthroscopic radial head excision, case series
in the main indications: fractures, degenerative arthropa-
thy and stiffness. Collecting long-term results, limitations
and complications, as well as potential advantages over the
open technique and description of the arthroscopic tech-
nique according to the different authors.

Results: the main indications of this technique are iso-
lated radial head comminuted fractures, radiocapitellar
degeneration (both postraumatic and degenerative) and
stiffness. Capitectomy in isolated fractures of the radial
head should be considered an alternative with good long-
term functional results. In the case of radiocapitellar de-
generation, performing arthroscopic capitectomy has the
advantage of treating joint intrinsic pathology of the joint
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trinseca conjunta de la superficie articular y la sinovitis.
En sujetos con rigidez, se asocia esta técnica a los proce-
dimientos habituales de artrolisis, en casos de bloqueo
de la pronosupinacion, mejorando los resultados.

Las principales complicaciones asociadas a la reseccion
de cabeza radial son inestabilidad en valgo del codo, pér-
dida de fuerza, artritis degenerativa, osificacion heteroto-
pica, miositis osificante y las posibles lesiones vasculo-
nerviosas, sobre todo del nervio radial y su rama distal, el
nervio interéseo posterior.

Conclusion: la reseccion de cabeza radial artroscopica pre-
senta resultados satisfactorios a largo plazo en la mayoria
de los articulos, aunque comparte alguna de las complica-
ciones principales descritas de la técnica abierta, pero ana-
de como ventaja una mejor visualizacion de la superficie
articular del codo con una menor agresividad y diseccion
de capsulay partes blandas, permitiendo una rehabilitacion
precoz y mas agresiva desde el postoperatorio inmediato.

Palabras clave: Reseccion cabeza radial. Capitectomia ar-
troscopica. Fracturas. Artrosis radiocapitelar. Rigidez.

Introduccion

La reseccion de la cabeza radial resulta una téc-
nica eficaz en el tratamiento de procesos que
afectan a la articulacion radiohumeral o a la ra-
diocubital proximal. El objetivo principal del tra-
tamiento es el alivio de la sintomatologia princi-
palmente mecanica causada por la deformidad o
los cambios degenerativos y mejorar el rango de
movilidad del codo. Las principales indicaciones
de esta técnica son el tratamiento de fracturas
conminutas aisladas de clpula radial®, dentro
del manejo artroscopico de los procesos dege-
nerativos del codo®? (ya sea artrosis primaria, se-
cundaria a fracturas o en el contexto de artritis
autoinmunes u osteonecrosis) y como gesto aso-
ciado en el manejo de la rigidez de codo®.

La reseccion de la cabeza radial es una técnica
que tradicionalmente se ha realizado de manera
abierta con buenos resultados, pero que impli-
caba algunos riesgos como lesion del ligamento
anular, lesion de los estabilizadores laterales del
codoy lesion del nervio interoseo posterior. La ar-
troscopia de codo minimiza dichos riesgos y per-
mite una visualizacion directa y una evaluacion
precisa de la patologia de la articulacion radioca-
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surface and sinovitis. In the management of stiffness this
technique is added to the usual gestures for arthrolysis,
in cases of pronosupination blockade , improving the re-
sults.

The main complications associated with radial head re-
section are ulna valgus, loss of strength, degenerative
arthritis, heterotopic ossification, ossifying myositis. Neu-
rovascular lesions, especially posterior interosseous and
radial nerves.

Conclusion: arthroscopic radial head resection presents
satisfactory long-term results in most articles, although it
shares some of the complications described in the open
technique, but adds as advantages a lower aggressive-
ness and dissection of capsule and soft tissues, allowing
an early rehabilitation, and a better visualization of the
joint surface of the elbow. Despite of all these, this is a
challenging procedure that requires and experienced ar-
throscopic surgeon.

Key words: Radial head resection. Arthroscopic radial
head resection. Radiocapitellar degeneration. Stiffness.

pitelar, asi como una valoracion directa de la afec-
tacion del cartilago articular a todos los niveles.
La cabeza radial puede resecarse y las lesiones
osteocondrales humerales pueden desbridarse a
través de un método minimamente invasivo. Ade-
mas, a diferencia de la técnica abierta, la artros-
copia permite preservar la capsula articular y su
funcion estabilizadora secundaria, asi como con-
servar mejor el resto de las partes blandas y ace-
lerar el proceso postoperatorio y rehabilitador®.

El requisito indispensable para poder realizar
esta técnica es que los estabilizadores primarios del
codo (articulacion cubitohumeral y los ligamentos
colaterales medial y lateral) estén integros. La cabe-
za del radio es un estabilizador secundario y podria
resecarse sin afectacion de la estabilidad del codo si
dichos estabilizadores primarios mantienen su fun-
cion®, siendo especialmente importante el ligamen-
to colateral medial, ya que sufrira un aumento de es-
trés en valgo. También juega un papel importante la
membrana interosea como estabilizador axial®.

El objetivo principal de este articulo es revisar
la anatomia mas relevante, hacer una descripcion
de la técnica artroscopica, definir sus limitacio-
nes, complicaciones y detalles técnicos, y revisar
las principales indicaciones en las que se realiza.
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Técnica quirirgica
Indicaciones y contraindicaciones

Las principales indicaciones de esta técnica son:
el tratamiento de fracturas conminutas aisladas
de capula radial®®, artrosis primaria”® o secun-
daria a fracturas de la cabeza radial®, artritis reu-
matoide® osteonecrosis y la rigidez®"2,

Debido a que la cabeza del radio es un estabi-
lizador secundario, para poder realizar su resec-
cion, los estabilizadores primarios deben estar
preservados. Por tanto, seran contraindicaciones
absolutas: cualquier tipo de inestabilidad agu-
da o cronica del codo, inestabilidad longitudinal
del antebrazo, fracturas que asocien luxacion en
cualquiera de sus modalidades y lesiones del li-
gamento colateral medial®™™,

Preparacion

La preparacion y colocacion del paciente es la
estandar de una cirugia artroscopica de codo. Se
puede realizar bajo anestesia regional o general
con el paciente en decilbito lateral con el brazo
apoyado en soporte especifico, en declbito pro-
no o en declubito supino con traccion. Se coloca
un manguito de isquemia en la raiz del brazo. El
material necesario para la técnica incluye el ar-
troscopio estandar de 4,5y 30°, asi como vapo-
rizador, sinoviotomo, fresa e instrumental basico
de artroscopia de pequenas articulaciones, si
esta disponible. El uso de bomba es opcional; si
se usa, se debe mantener a bajo flujo y con pre-
siones menores de 30 mmHg.

Antes de comenzar el procedimiento y con el
paciente anestesiado, es imperativo realizar una
exploracion cuidadosa para descartar inestabili-
dades que hayan podido pasar desapercibidas en
la exploracion inicial.

Capitectomia artroscopica

El procedimiento se inicia realizando una artrosco-
pia exploradora basica del codo, donde se definan
los portales anteromedial (AM) (o medial proximal)
y portales anterolateral (AL) y mediolateral directo
(MLD) de instrumentacion. Se comienza con una
evaluacion del compartimento anterior. La mayoria
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de los procesos degenerativos del codo, bien sea
de origen postraumatico o reumatoide, asociaran
sinovitis, osteofitos, cuerpos libres, contracturas
capsulares, ademas de defectos de cartilago en la
superficie de la cabeza radial y el capitellum (Fi-
gura 1A). Suele ser necesaria la realizacion de una
sinovectomia anterior (Figura 1B) y la reseccion
de cuerpos libres si estan presentes, con cuidado
para no lesionar la capsula articular.

A continuacion y tras obtener una vision clara
de la cabeza del radio desde el portal AM (Figu-
ra 1C), se procede a la reseccion de la cabeza ra-
dial. Esta se inicia por los tres cuartos anteriores,
que se resecan con una fresa motorizada cilindri-
ca introducida a través del portal AL (Figura 1D-F).
La reseccion debe incluir el espesor completo del
cartilago articular y el espesor de la cabeza del
radio hasta aproximadamente 2-3 mm del cuello
del radio. El cirujano puede ayudarse de movi-
mientos suaves de pronosupinacion del codo
para permitir un acceso mas preciso y completo
de la fresa a la cabeza a resecar (Figura 1E-F). EL
cuarto posterior restante de la cabeza se reseca
con la lente en el portal AM pero con ayuda del
portal MLD. A través de dicho portal, se pueden
introducir sinoviotomos y fresas de menor tama-
no que permiten completar la reseccion (Figu-
ra 1G-)). En total, la reseccion tiene un espesor
de aproximadamente 0,8-1 cm. Debe respetarse el
ligamento anular para evitar causar una inestabi-
lidad radiocubital proximal.

Una vez completado el procedimiento, de
debe repasar la regularizacion de la superficie re-
secada para dejarla lo mas uniforme posible. El
antebrazo debe pronarse y supinarse bajo visua-
lizacion artroscopica directa para asegurarnos de
gue no existen bloqueos 6seos o debris.

Para terminar, se puede hacer una evaluacion
del compartimento posterior. La optica se cambia
al portal ML o al posterolateral para visualizar la
fosa olecraniana, realizando, si procede, una re-
seccion de osteofitos y cuerpos libres liberando
la fosa.

Manejo postoperatorio
Tras la cirugia el codo no se inmoviliza y se man-
tiene un vendaje elastico. Se recomienda un co-

mienzo precoz de la movilidad activa (tanto fle-
xoextension como pronosupinacion activa)t®,
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Esto es especialmente importante
en los casos de rigidez y procesos
degenerativos en los que se ha rea-
lizado un desbridamiento y libera-
cion articular. En dichos casos, la
rehabilitacion debe comenzarse lo
antes posible, para preservar el ran-
go de movilidad que se ha ganado
intraoperatoriamente.

Complicaciones

Las principales complicaciones aso-
ciadas a la reseccion de la cabeza
radial son inestabilidad en valgo del
codo, pérdida de fuerza, artritis de-
generativa, osificacion heterotopica
y miositis osificante. Pese a ello,
esta técnica en pacientes con artro-
sis y dolor cronico supone la Unica
alternativa a la sustitucion protési-
ca de la cabeza radial®.

Capitectomia artroscopica en
diferentes patologias

Capitectomia artroscopica en
fracturas

Las fracturas de la cabeza radial son
las mas frecuentes dentro del codo.

Figura 1. Técnica de la capitectomia ar-
troscopica. Se comienza con una eva-
luacién del compartimento anterior
desde un portal anteromedial de vision
(A). Suele ser necesaria la realizacién de
una sinovectomia anterior (B), lo que
permite obtener una vision clara de la
cabeza del radio (C); se procede a la re-
seccion de la cabeza radial. Esta se ini-
cia por los tres cuartos anteriores, que
se resecan con una fresa motorizada ci-
lindrica introducida a traves del portal
anterolateral (D-F). El cuarto posterior
restante de la cabeza se reseca desde el
portal mediolateral directo (G-J).
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Pueden ocurrir de manera aislada o asociadas a
otras lesiones ligamentosas u 0seas. Las carac-
teristicas de la fractura tales como el nimero de
fragmentos, el grado de desplazamiento, la im-
pactacion y la calidad de hueso se deben con-
siderar a la hora de decidir el tratamiento mas
adecuado.

El tratamiento de las fracturas desplazadas y
conminutas de la cabeza radial es bastante con-
trovertido, existiendo varias opciones terapéu-
ticas: osteosintesis, artroplastia, reseccion de la
cabeza radial. Esta bien definido que si la fractura
asocia luxacion o inestabilidad longitudinal del
antebrazo (con lesion de la radiocubital distal),
la fractura de la cabeza radial debe ser fijada o
sustituida por una protesis. Sin embargo, no esta
tan clara la mejor opcion terapéutica cuando se
trata de una fractura conminuta aislada donde la
osteosintesis no es factible o practica™. En estos
casos, la escision de la cabeza radial podria es-
tar indicada, como alternativa a la artroplastia de
cabeza radial. Probablemente, la controversia en
cuanto al tratamiento venga marcada por la falta
de homogeneidad en cuanto a resultados existen-
tes en la bibliografia. En estudios a largo plazo,
varios autores describen resultados funcionales
excelentes™ para la capitectomia, mientras que
otros describen una tasa alta de complicaciones,
como inestabilidad en valgo, inestabilidad pos-
terolateral, debilidad o migracion proximal de la
cabeza radial. Por ejemplo, lkeda et al.”® en su
serie de revision de resultados de la reseccion
de la cabeza radial por fracturas, reexaminaron a
15 pacientes tras una media de 10 (3-18) afos. Solo
5 pacientes estaban libres de dolor y todos los
pacientes tenian una pérdida de fuerza del codo,
siendo en varios de ellos una pérdida sustancial.

Sin embargo, Antuna et al.®) realizaron un es-
tudio con criterios homogéneos, en el que anali-
zaron los resultados a largo plazo de la capitec-
tomia aislada abierta en pacientes con fracturas
conminutas de cabeza radial, sin inestabilidades
asociadasy jovenes (menores de 40 afnos). Encon-
traron que, de 26 casos seguidos durante una me-
dia de 25 anos, 21 pacientes (81%) no tenian dolor,
3 tenian dolor leve y 2 tenian dolor moderado.
Ambos pacientes con dolor moderado mostraron
cierta inestabilidad clinica (uno posterolateral y
otro medial) y cambios artrosicos moderados en
la radiografia simple. Tres pacientes se quejaban
de dolor en la muneca; los 3 pacientes mostraron
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migracion proximal del radio en radiografias de
muneca y uno de ellos tenia inestabilidad radio-
cubital distal. Todos excepto uno tenian un arco
de movilidad funcional, 19 conservaban fuerza
normal comparada con el contralateral. En todos
los casos aparecieron cambios artrosicos en las
radiografias, leves en 17 y moderados en 9. Otros
estudios encuentran resultados similares en
cuanto a la clinica: Herbertsson et al."® analizaron
49 pacientes con capitectomia por fractura con-
minuta seguidos durante 18 anos, apreciaron que
solo 2 presentan dolor intenso. Janssen y Vegter(™
analizaron 18 pacientes seguidos un minimo de
16 anos y solo 4 presentaban dolor ligero tras tra-
bajo extenuante y solo uno tuvo que cambiar de
profesion.

La alternativa a la reseccion de la cabeza ra-
dial es la sustitucion protésica. Lopiz et al.?” rea-
lizaron un estudio retrospectivo comparando los
resultados entre la reseccion de la cabeza radial
y la artroplastia. Compararon resultados clinicos,
funcionales y radiologicos en 25 casos de fractu-
ras Mason de tipo Ill: 11 tratadas con reseccion
y 14 con artroplastia. Los resultados fueron muy
similares en ambas, pero hubo diferencias en la
tasa de complicaciones a favor de la capitecto-
mia: en el grupo de reseccion solo aparecio un
caso con rigidez e inestabilidad en valgo residual,
mientras que en el grupo de la artroplastia se
identificaron 3 casos de rigidez, 1 de rotura prote-
sicay 2 de lesiones neurologicas.

Por tanto, la capitectomia en fracturas de la
cabeza radial debe considerarse una alternativa
con resultados funcionales buenos a largo plazo.
Wijeratna et al.” realizaron este procedimiento
por via artroscopica en 4 fracturas conminutas
agudas de la cabeza de radio, obteniendo resul-
tados funcionales excelentes.

Esta técnica no solo es Gtil en el tratamiento
agudo de fracturas, sino también como tratamien-
to de secuelas de fracturas, tanto pseudoartrosis
como maluniones o rigideces en pronosupinacion
posfractura u osteosintesis. Wijeratna et al.”’ reali-
zaron un estudio en el que compararon 15 pacien-
tes tratados mediante capitectomia artroscopica
divididos en 2 grupos. El primero, ya referido, con
4 pacientes con fracturas en fase aguda (fractu-
ras aisladas de cabeza radial irreconstruibles por
conminucion importante). El segundo con trata-
miento tardio: 11 pacientes que presentaban dolor
y pérdida de movilidad asociados a maluniones o
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no uniones de fracturas de
la cabeza radial. Todos ellos
fueron seguidos durante
una media de 4 anos. No se
apreciaron complicaciones
relacionadas con la técnica.
Evaluados con escala visual
analogica (EVA) y Quick-
DASH, todos los pacientes
tuvieron mejoria del dolor:
descenso de 2 0 mas niveles
en EVA —-promedio 1,7 (0-4)-;
el Quick-DASH medio fue de
24,7. Todos estaban satisfe-
chos con el resultado, con
minimas limitaciones para
su vida diaria, como activi-
dades de impacto, fuerza o
supinacion resistida. En ge-
neral, no hubo grandes diferencias entre el grupo
de tratamiento precoz y tardio, aunque las lesio-
nes tratadas en agudo tenian mejor extension y
pronosupinacion.

Capitectomia artroscopica en patologia
degenerativa

La artrosis de codo es un proceso poco comin que
afecta a un 2-3% de la poblacion general. Puede
ser primaria o secundaria. La principal causa es
postraumatica, siendo frecuente por microtrauma-
tismos repetidos, siendo el tipico paciente un tra-
bajador manual de entre 40y 50 anos". El proceso
degenerativo usualmente comienza en el compar-
timento lateral y posteriormente se extiende al
resto de la articulacion. La lesion en el cartilago
ocurre antes y suele ser mas severa en la articula-
cion radiocapitelar que en la ulnotrocleart’2".

En casos de patologia degenerativa, bien sean
de causa postraumatica o reumatoide, la combi-
nacion de sinovectomia y liberacion articular con
reseccion de la cabeza radial ha obtenido buenos
resultados (Figura 2). Se trata de casos con defor-
midad de la cabeza radial y cambios degenerativos
con afectacion importante de la articulacion radio-
capitelar, en los que una liberacion mecanica mejo-
ra el dolory el rango de movilidad. En estos casos,
la opcion terapéutica alternativa seria la protesis
de la cabeza radial o la artroplastia radiocapitelar.
A la hora de tomar esta decision, se deben tener en
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Figura 2. Caso de artrosis de codo. Se trata de un paciente de 58 anos con ar-
trosis de codo de predominio radiocapitelar que se aprecia en el corte coronal
de la resonancia magnética (A). Se realizbé una capitectomia artroscépica sin
complicaciones (B). Cinco afios tras la capitectomia (C) se aprecia conservacién
de la articulacién humerocubital sin pinzamiento lateral.

cuenta el dolor, la pérdida funcional y las limitacio-
nes en las actividades de la vida diaria®.

Tanto la reseccion como el reemplazo protési-
co de la cabeza radial con artrolisis son factibles
en los casos de rigidez a la pronosupinacion. Hay
autores que recomiendan que, si el codo es esta-
ble tras la liberacion, es preferible la reseccion de
la cabeza radial a la artroplastia, ya que es téc-
nicamente menos demandante™. Woods et al.®?
compararon los resultados clinicos de escision de
la cabeza radial y sinovectomia con artroplastia
total de codo en casos de artritis reumatoide y
consideraron ambas técnicas igual de efectivas
en la recuperacion del rango de movimiento y la
funcion, pero parece que la artroplastia elimina el
dolor de forma mas eficaz.

La reseccion de la cabeza radial artroscopica
tiene como ventaja ser un procedimiento que le
permite al cirujano lidiar con la patologia intrin-
seca conjunta, como sinovitis, contractura capsu-
lar, osteofitos y cuerpos libres, y valorar la super-
ficie articular.

Menth-Chiari et al.” estudiaron a 12 pacientes
con degeneracion artrosica del codo (5 con con-
dromalacia, 5 con osteocondritis disecante y 2 con
artritis reumatoide —AR-) a los que se les realizo
capitectomia artroscopica y un seguimiento de
media de 39 meses. Los criterios de inclusion fue-
ron dolor cronico de caracteristicas mecanicas con
signos de artrosis envolviendo principalmente la
cabeza radial, que no habian remitido con trata-
miento conservador y rehabilitacion, ni mejorado
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con una artroscopia de codo previa (condroplastia,
sinovectomia, reseccion de cuerpos libres), que se
realizo en todos menos en la AR. Los resultados
que obtuvieron fueron una mejoria del dolor en
todos los casos excepto en uno, con mejoria en el
rango de movilidad en todos los casos. No hubo
ningln caso de inestabilidad residual. En 3 casos
se objetivo pérdida de fuerza, que no afecto a sus
actividades. En 2 pacientes se observo una migra-
cion proximal del radio de 2-3 mm. No hubo otras
complicaciones y el grado de satisfaccion de los
pacientes en una escala de 3 a 10 fue de 7,6.

Savoie et al®® publicaron los resultados clini-
cos de 24 pacientes con dolor y restriccion de la
movilidad por cambios artrosicos en el codo. Se les
tratdo realizando artroscopicamente sinovectomia,
deshridamiento, reseccion de osteofitos, fenestra-
cion de fosa olecraneana y reseccion de la cabeza
radial (que indicaron en casos que presentasen
degeneracion significativa de la articulacion radio-
capitelar). En total, se reseco artroscopicamente la
cabeza radial en 18 pacientes. El seguimiento fue
de media de 32 meses tras la cirugia. En todos los
casos encontraron un incremento del rango de
movilidad y mejoria significativa del dolor.

La artritis reumatoide y la postraumatica de
codo se asocian frecuentemente con contractura
capsular, cicatrices significativas, sinovitis y posi-
bles adherencias de estructuras neurovasculares
a la capsula de la articulacion. Por ello, puede ha-
ber un mayor riesgo de lesion neurovascular en el
contexto de patologia degenerativa que en otras
indicaciones de la técnica, debido a la alteracion
de la anatomia normal en la articulacion artrosica.

Capitectomia artroscopica en la rigidez

Es importante definir a partir de qué limitacion
la rigidez es lo suficientemente importante como
para interferir tanto con las actividades basicas
de la vida diaria como con la vida laboral o de-
portiva. Se considera que un codo es funcional si
el arco de movilidad es de al menos 100° en cada
eje del movimiento, manteniendo extension de al
menos 30°, flexion de 130° y 50° de pronacion y
de supinacion®. En casos como deportistas o tra-
bajadores manuales, una pequena disminucion
del rango de movilidad puede causar incapacidad
para realizar tareas especificas e interferir con su
actividad deportiva o laboral de manera limitan-
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te. En este tipo de pacientes los requerimientos
son mas exigentes.

Los procedimientos artroscopicos para el tra-
tamiento de la rigidez habitualmente incluyen
sinovectomia, desbridamiento y reseccion de os-
teofitos, extraccion de cuerpos libres, liberacion
de fosas radial, coronoidea y olecraneana, cap-
sulotomia anterior, capsulotomia posterior vy, si
hay indicacion, escision de la cabeza radial. La
indicacion de reseccion de la cabeza radial viene
dada por el grado de rigidez en pronosupinacion.
Cuando es necesario mejorar la rotacion del an-
tebrazo, el procedimiento de eleccion es la libe-
racion de la cabeza y el cuello del radio, la resec-
cion o la sustitucion protésica.

La técnica artroscopica ha resultado ser segu-
ra y eficaz en casos de rigidez tanto traumatica
como degenerativa, permitiendo gran mejoria del
rango de movilidad disminuyendo la morbilidad.
Pederzini et al® evaluaron los resultados clini-
cos y funcionales de 212 pacientes con rigidez de
codo intervenida por via artroscopica durante una
media de 53 meses. Los dividieron en 2 grupos:
rigidez postraumatica y rigidez degenerativa. Los
procedimientos artroscopicos que realizaron fue-
ron: sinovectomia, desbridamiento de osteofitos,
reseccion de cuerpos libres, capsulotomia ante-
rior, posterior y reseccion de la cabeza radial, aun-
que los autores no definen si se realizaron dichos
procedimientos en todos los sujetos. Los resulta-
dos encontrados fueron: un aumento del rango de
movilidad de 33° en el primer grupo y de 20° en
el segundo. Las complicaciones que encontraron
fueron 5 casos de complicaciones neurologicas
(2,2%): 2 casos con neuropatia del nervio interoseo
posterior y 2 del cubital; 1 caso de paralisis del
interoseo posterior y 23 complicaciones menores
(10,8%). Obtuvieron como conclusion que, debido
a la alta tasa de éxito y la baja tasa de complica-
ciones, consideran esta técnica una buena opcion
para el tratamiento de la rigidez.

El dano neurovascular es la complicacion mas
temida. Los nervios radial y su rama motora, el
nervio interéseo posterior, tienen mayor riesgo de
ser danados por cualquier procedimiento en la
capsula anterolateral e inferior del codo.

Debe considerarse asociar liberacion del nervio
cubital en los casos en los que se pretenda ganar
un amplio grado de flexion o que haya sintoma-
tologia cubital previa, para evitar desarrollar una
neuropatia cubital de inicio tardio producida por
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traccion del nervio al realizar los ejercicios de fle-
xion durante la rehabilitacion postoperatoria®.

Conclusiones

La reseccion de cabeza radial artroscopica presenta
resultados satisfactorios a largo plazo en la mayo-
ria de los articulos, aunque comparte alguna de las
complicaciones principales descritas de la técnica
abierta, pero anade como ventaja una mejor visua-
lizacion de la superficie articular del codo con una
menor agresividad y diseccion de capsula y partes
blandas, permitiendo una rehabilitacion precoz y
mas agresiva desde el postoperatorio inmediato.
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