
 213 

ARTÍCULOS ORIGINALES 

Rev. Arch Med Camagüey Vol21(2)2017 

___________________________________________________________________________________ 

 

Resultados del proceder de Nirschl en la epicondilosis lateral de  

codo 

 

 

Results of Nirschl procedure in lateral elbow epicondylosis 

 

 

 

MSc. Dr. Erick Héctor Hernández González; Dra. C. Gretel Mosquera Betancourt; Dr. Osvaldo 

Viñas Rodríguez; Dr. Mario Lázaro Guedes Consuegra  

 

Hospital Universitario “Manuel Ascunce Domenech”. Universidad de Ciencias Médicas de Camagüey.  

Camagüey, Cuba. 

___________________________________________________________________________________ 

RESUMEN 

Fundamento: la epicondilosis lateral de codo, también conocida como epicondilitis o codo de 

tenista, es una condición común resultante de una tendinopatía no inflamatoria del origen de los tendones 

extensores en el epicóndilo lateral con una incidencia entre el 1 % y el 3 % de la población adulta por 

año. La clínica se caracteriza por dolor a nivel del epicóndilo lateral, asociado a debilidad al agarrar o ele-

var objetos con el antebrazo en pronación. Un 15 % de los enfermos son tributarios de cirugía. 

Objetivo: caracterizar los resultados de la técnica de Nirschl en los pacientes con epicondilosis 

lateral de codo desde septiembre de 2012 hasta septiembre de 2015. 

Métodos: se realizó un estudio prospectivo, descriptivo y transversal. La muestra no probabilís-

tica quedó constituida por 46 pacientes y 48 codos, seleccionados según criterios. Se utilizaron las técni-

cas de estadísticas descriptivas e inferenciales. 

Resultados: predominaron las mujeres con 36 casos. Los enfermos se encontraban en el grupo 

de 30 a 59 años y 35 casos iniciaron los síntomas entre ocho y 12 meses de la cirugía. El miembro domi-

nante predominó con 43 casos y en dos casos la afectación fue bilateral. La evaluación posoperatoria de 

los pacientes, mostró una evolución entre excelente y bueno en 46 codos al año de operados. 

Conclusiones: la técnica de Nirschl para la epicondilosis lateral de codo es efectiva en la mayo-

ría de los pacientes, se logra una mejoría clínica que se mantuvo en el transcurso del tiempo. Se conside-

ra una terapia segura al acompañarse de un mínimo de complicaciones. La efectividad y seguridad del 

procedimiento dependen de una técnica depurada y de una selección adecuada de los pacientes. 
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DeCS: CODO DE TENISTA/ cirugía;  PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS OPERATIVOS;  

ANGIODISPLASIA; ADULTO; EPIDEMIOLOGÍA DESCRIPTIVA. 

____________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Background: lateral elbow  epicondylosis, also known as epicondylitis or tennis elbow, is a com-

mon condition resulting in a non inflammatory tendinopathy of the extensor tendons at the lateral epicon-

dyle, with an incidence between one and  three percent in adult population per year. The clinical group of 

signs is characterized by pain in the lateral epicondyle, associated with weakness of the grip force and 

difficulties to lift objects in prone position. About a 15 % of the cases can undergo surgery. 

Objective: to characterize the results of the Nirschl technique in patients w ith lateral elbow  

epicondilosis from September 2012 to September 2015. 

Methods: a prospective, descriptive and transversal study was conducted. The non probabilis-

tic sample was composed of 46 patients and 48 elbows, selected by criteria. Descriptive and inferential 

statistics techniques were used. 

Results: women prevailed w ith 36 cases. The ill patients were in the 30 to 59 age group, and 

35 cases began with the symptoms between eight and twelve month after surgery. The dominant limb 

was predominant with 43 cases and in two patients the affection was bilateral. Postoperatory evaluation 

showed excellent and good results in 46 elbows up to a year after surgery. 

Conclusions: Nirschl technique for lateral epicondilosis is effective in the majority of the pa-

tients, because of the clinical improvement which last in time. It is considered a save therapy with less 

complications. The effectiveness and safety of this procedure depend on a pure technique and adequate 

selection of patients.  

 

DeCS: TENNIS ELBOW/ surgery; SURGICAL PROCEDURES, OPERATIVE; ANGIODYSPLASIA; 

ADULT; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE. 

___________________________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

La epicondilosis lateral de codo (ELC), también 

conocida como epicondilitis o codo de tenista, es 

una condición común resultante de una tendino-

patía no inflamatoria del origen de los tendones 

extensores en el epicóndilo lateral. Múltiples son 

las causas que se han propuesto, donde se in-

cluye el sobreuso y la extensión repentina con 

esfuerzo. La acumulación de microtraumas entre 

el origen del tendón del extensor carpi radialis  

 

brevis (ECRB) y el periostio del epicóndilo des-

encadenan los síntomas y signos. 1  

Fue descrita por primera vez en el siglo XIX por 

Runge F, citado por Jeavons R, et al. 2 Morris 

HP, citado por Jeavons R, et al, 2 observó en 

1883, que era más frecuente en tenistas. 

A pesar de que la ELC es un padecimiento fre-

cuente en los servicios de urgencias, la inciden-

cia real y el curso natural de la enfermedad no  



 215 

está bien documentado. Se ha reportado que se 

presenta entre el 1 % y el 3 % de la población 

adulta por año. 3 

La clínica se caracteriza por dolor a nivel del ori-

gen del ECRB, asociado a debilidad al agarrar o 

elevar objetos con el antebrazo en pronación. 1 

En el análisis histopatológico de las muestras de 

tendón enfermo, muestran gran población de fi-

broblastos, colágeno desorganizado e hiperplasia 

angiofibroblástica, asociada a la carencia de lin-

focitos, macrófagos y neutrófilos. Es por ello que 

en la actualidad se ha preferido el término tendi-

nosis al de tendinitis por la ausencia de un pro-

ceso inflamatorio, por lo menos en su comienzo. 

4 

A pesar de que los estudios sobre el diagnóstico 

de la ELC han avanzado de forma notable, no 

existe consenso en cuanto a las estrategias de 

tratamiento, al no existir protocolos estandariza-

dos. No obstante el tratamiento conservador se 

ha propuesto como primera alternativa y que 

consigue resolver entre el 70-85 % de los casos. 

Estos van desde no hacer nada y ver qué ocurre, 

o sea la observación, los antiinflamatorios no es-

teroideos, las infiltraciones con esteroides, las 

ondas de choque, la proloterapia y la terapia ce-

lular, entre otras. 1- 3, 5 

Alrededor de un 15 % de los enfermos son tribu-

tarios de cirugía, las técnicas quirúrgicas se pue-

den dividir en: abiertas, artroscópicas y percutá-

neas. La liberación percutánea disminuye la ten-

sión del mecanismo extensor pero no elimina el 

foco de tendinosis, la artroscopía ha tomado au-

ge en los últimos años y presenta algunas venta-

jas como permitir la visualización de trastornos 

concomitantes de la articulación radiocapitelar, 

no violar la aponeurosis de los extensores y un 

período de rehabilitación con escasos porcientos 

de complicaciones. Sin embargo es una técnica 

muy demandante desde el punto de vista técnico 

y los costos de su uso limitan todavía su aplica-

ción. 3, 6, 7 

De los métodos abiertos, la técnica de Nirschl 

citada por Lara Pulido FJ, et al, 8 es la que se ex-

pone en el artículo y la que abarca todos los as-

pectos de la fisiopatología de la ELC. 

En Camagüey no se tienen antecedentes de es-

tudios similares y cada año alrededor de 216 pa-

cientes son tributarios de cirugía. El objetivo de 

esta investigación es caracterizar los resultados 

de la técnica de Nirschl en los pacientes con epi-

condilosis lateral de codo desde septiembre de 

2012 hasta el 2015. 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo y 

transversal en el servicio de Ortopedia y Trau-

matología del Hospital Manuel Ascunce Dome-

nech de Camagüey, desde septiembre de 2012 

hasta el 2015. El universo estuvo constituido por 

207 pacientes con epicondilosis que acudieron 

tanto a consulta externa, como al servicio de ur-

gencias. La muestra no probabilística de 46 pa-

cientes y 48 codos se obtuvo después de tener 

en cuenta los criterios de selección establecidos 

por los autores. 

Criterios de inclusión 

Pacientes con más de 18 años con diagnóstico de 

epicondilosis lateral. 

Pacientes que hayan sido tratados al menos du-

rante seis meses mediante métodos conservado-

res sin mejoría clínica. 

Seguimiento posoperatorio de un año. 

Criterios de exclusión 

Pacientes con enfermedades asociadas como: 

osteocondritis del cóndilo lateral, síndrome de 

atrapamiento del nervio radial y osteoartritis ra-

diocapitelar. 
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Pacientes con cirugías previas sobre el codo. 

Variables estudiadas: edad, sexo, tiempo 

de inicio de los síntomas, evaluación de los re-

sultados de la cirugía y complicaciones. 

Instrumento de la investigación y técnicas de 

recolección de la información: las variables fue-

ron recogidas en un formulario que se aplicó en 

la consulta a los pacientes una vez confirmado 

el diagnóstico y aceptada la propuesta de trata-

miento. 

La información obtenida de los formularios, una 

vez codificada, se introdujo a una base de datos 

en el programa Microsoft Excel. 

Técnicas de análisis de la información: se 

emplearon técnicas de estadística descriptiva 

para la obtención de las frecuencias, porcientos, 

media y mediana. Se aplicó además un test de 

hipótesis de proporciones del programa estadís-

tico MICROSTAT.EXE. 

Descripción de la técnica quirúrgica descri-

ta por Nirschl: 

Los pacientes recibieron anestesia general en-

dovenosa, regional endovenosa (fleboanestesia) 

o bloqueo regional de plexo braquial, se colocó 

el paciente en decúbito supino y el brazo se si-

túa sobre una mesa accesoria. Debe utilizarse 

un manguito de isquemia que garantice un 

campo quirúrgico exangüe, que facilite la visua-

lización de los tejidos laterales del codo. 

Se realiza una incisión lateral de cinco centíme-

tros, centrada en el epicóndilo lateral. Se debe 

realizar una disección progresiva y delicada ya 

que las estructuras son de poco grosor y tienen 

una íntima relación anatómica. Se incide piel, 

tejido celular subcutáneo y fascia superficial, se 

expone la aponeurosis de los extensores y el 

extensor carpi radialis longus (ECRL), estas dos 

estructuras se pueden diferenciar a simple vis-

ta, se aprecia una capa delgada anterior que es 

la aponeurosis del ECRL, y otra más gruesa y 

nacarada que es la aponeurosis extensora. Ya 

identificadas las anteriores estructuras se reali-

za en forma delicada y con una profundidad no 

mayor de dos milímetros una incisión longitudi-

nal de dos a tres centímetros (una incisión más 

profunda llega al epicóndilo y se puede pasar 

por alto la zona patológica). Se retrae el ECRL 

hacia medial y se observa en el fondo el origen 

del tendón del ECRB, es allí donde se puede 

identificar el tejido patológico característico. Es-

te tejido se identifica por ser friable, edematoso 

y de color grisáceo. Se procede a su resección 

en bloque en forma de triángulo con su base 

distal; si hay compromiso de la aponeurosis se 

reseca. Se completa la liberación del ECRB del 

epicóndilo lateral, se realiza debridamiento de la 

zona afectada con una cureta, se decortica el 

epicóndilo y se agregan dos o tres perforaciones 

con broca de dos milímetros para optimizar la 

cicatrización y la revascularización definitiva. 

Si hay exostosis, se resecan. Acto seguido se 

realiza una pequeña incisión, para explorar la 

sinovial y la articulación, si hay tejidos patológi-

cos se deben resecar. Por último, ya extraído 

todo el tejido patológico se sutura la interface 

entre la aponeurosis del ECRL y la aponeurosis 

extensora, se sutura el tejido celular subcutá-

neo y la piel. 

Seguimiento 

Todos los pacientes se intervinieron de forma 

ambulatoria, se les indicó paracetamol (500 

mg) una tableta cada seis horas por cinco días y 

se inmovilizaron con férula braquial en posición 

intermedia por siete días. 

Se realizó un seguimiento cada 15 días en con-

sulta y luego de retirar las suturas a los 14 días 

se comenzó con un programa de rehabilitación  
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Nirschl, citado por Flórez García MT, et al. 9 Co-

mo instrumento evaluativo se utilizó el test fun-

cional para el codo de la clínica Mayo, citado por 

Xun-Xiang T, et al, 10 que se aplicó antes de la 

cirugía, al primer, tercer, sexto mes y al año de 

la intervención quirúrgica.  

Consideraciones éticas 

Todos los pacientes que participaron en la in-

vestigación dieron su consentimiento para reci-

bir el tratamiento, después de conocer los ries-

gos y beneficios a los que se iban a exponer, así 

como las complicaciones por las que podían 

atravesar. 

 

RESULTADOS 

La distribución de los pacientes por grupos de 

edad y sexo mostró un predominio de mujeres 

con 36 casos para el 75 %. La mayor parte de 

los enfermos se encontraban en el grupo de 28 

a 47 años con el 72,9 % (tabla 1). 

El miembro dominante predominó con 43 casos 

para el 89,6 % y en dos casos la afectación fue 

bilateral para el 4,2 % (gráfico 1). 

De acuerdo con el tiempo de inicio de los sínto-

mas antes de la cirugía, 35 casos estuvieron 

entre los ocho y los doce meses para un 91,6 % 

(tabla 2). 

La evaluación preoperatoria de los pacientes 

según el índice funcional de codo de la clínica 

Mayo, citado por Xun-Xiang T, et al, 10 mostró 

que los 48 codos presentaban evaluación regu-

lar y mala. Luego de la cirugía la evolución fa-

vorable fue en incremento hasta que al año de 

operados 46 codos presentaban resultados en-

tre buenos y excelentes para un 95,3 % 

(gráfico 2). 
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DISCUSIÓN 

El comportamiento de la edad de aparición de la 

ELC en el trabajo, coincide con todas las series 

revisadas donde predomina los grupos de eda-

des entre los 35 y 49 años con una media de 45 

años.4, 10-12 Hay un criterio unánime que consi-

dera la media de 45 años, una edad de comien-

zo de las enfermedades degenerativas, factor 

que tiene mucho que ver en la fisiopatología de 

la ELC. En cuanto al sexo, la investigación arro-

ja un mayor porciento en mujeres que coincide 

con gran parte de la bibliografía revisada. 1, 5, 12 

Ford RD, et al, 1 Yadaf R, et al, 5 y Knutsen EJ, 

et al, 12 presentaron en sus series un predomi-

nio en mujeres, sin embargo, Vulpiani MC, et al. 

11 en su estudio tuvo en su mayoría hombres y 

Sanders TL, et al, 3 no obtuvo diferencias en 

cuanto al sexo. Esto se debe a que en la serie 

estudiada, se encuentran un mayor número de 

amas de casas, cuyas labores requieren de un 

sobreuso que facilita la aparición de la ELC. 

También en el sexo femenino, la edad incre-

menta en un 10 % las probabilidades de con-

traer una enfermedad musculoesquelética si se 

encuentra en el rango de 42-46 años, esto aso-

ciado a las transformaciones en la esfera hor-

monal y el sedentarismo. 6  

En el estudio hubo una mayor afectación del 

miembro dominante, que coincide con todas las 

investigaciones revisadas. 11, 12, 14, 15 

Por otro lado en el estudio de Lee SS, et al, 13  

no hubo predominio en cuanto al miembro do-

minante. La afectación de ambos codos es infe-

rior a lo reportado por Sanders TL, et al, 3 que 

reportó un 12 %. 

Se consideran que la condición de la ELC como 

una enfermedad por sobreuso, pudiera explicar 

por qué se presenta en su mayoría en codos 

dominantes.  

 

Los resultados correspondientes al comporta-

miento del tiempo de comienzo de los síntomas 

fue muy variable en los diferentes reportes y 

coinciden con Ford RD, et al, 1 y Singh A, et al, 

16 que se reportan en el rango entre ocho y do-

ce meses, no así con los de Yadav R, et al, 5 y 

Vulpiani MC, et al, 11 que fueron inferiores con 

dos y cinco meses cada uno. Knutsen EJ, et al, 

12 reportó una media mayor de 12 meses. Estos 

resultados variables pudieran estar en relación 

con la accesibilidad a los servicios de salud, la 

intensidad de los síntomas y la ocupación de los 

pacientes con ELC. 

La utilización de la escala funcional de codo de 

la clínica Mayo citado por Xun-Xiang T, et al, 10 

responde a que la mayoría de las investigacio-

nes sobre tratamiento quirúrgico de la ELC, uti-

lizaron este instrumento evaluativo. 1, 2, 8, 17 Esta 

incluye la evaluación el dolor, la movilidad, la 

estabilidad y la función y se considera que es un 

método muy completo, seguro y fácil de repro-

ducir. 

Los resultados posoperatorios conseguidos coin-

ciden con otras investigaciones en las que se 

utilizó la técnica de Nirschl como el de Lara Puli-

do JL, et al, 8 el de Schippers ON, et al, 18 y el 

de Nirschl RP, 19 con más del 90 % de resulta-

dos excelentes y buenos. Nirschl RP, 19 plantea 

que es necesario realizar el procedimiento de 

forma adecuada y que esta técnica no es de li-

beración, sino de eliminar la displasia angiofi-

broblástica responsable del cuadro doloroso. 

 

CONCLUSIONES 

La técnica de Nirschl para la epicondilosis lateral 

de codo es efectiva en la mayoría de los pacien-

tes, al lograrse la mejoría clínica que se mantu-

vo en el transcurso del tiempo.  
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Se considera una técnica segura al acompañar-

se de un mínimo de complicaciones. La efectivi-

dad y seguridad del procedimiento dependen de 

una técnica depurada y de una selección ade-

cuada de los pacientes. 
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