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INTRODUCCIÓN

La lesión del ligamento colateral cubital (LCC) es una 
patología debilitante del codo con prevalencia en aumen-
to en los atletas de alto rendimiento, especialmente en 
aquellos que realizan lanzamientos por encima de la ca-
beza, como los jugadores de béisbol,1 como es el caso que 
exponemos en este artículo. Sobre este subgrupo se han 
identificado diversos factores predisponentes o de riesgo 
como sobreuso de la articulación al jugar >100 entradas o 
más de ocho meses al año, lanzamientos tipo curveballs o 
sliders, tryouts consecutivos o residir en climas cálidos.1-3

El tratamiento quirúrgico para la lesión es la recons-
trucción del LCC, también conocida como cirugía de 
Tommy John, en referencia al primer beisbolista someti-
do a la técnica.2 Este abordaje fue descripto inicialmente 
por el Dr. Frank Jobe, en 1986, y sobre la técnica se han 
realizado distintas modificaciones con el paso del tiem-
po, como la de Jobe modificada, ASMI, docking y su ver-
sión modificada, entre otras.1,4 Al menos el 10% de los 
lanzadores profesionales o de alto rendimiento activos de 
béisbol se han sometido a alguna de estas variantes, y ac-
tualizaciones recientes indican un aumento importan-
te en la realización de esta reconstrucción entre los atle-
tas de quince a diecinueve años.2 La explicación para esta 
tendencia sugiere que, incluso en casos donde no hay una 
ruptura completa del ligamento, la potencia de los lanza-
mientos se ve afectada. Esto se debe a que la laxitud (falta 
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de firmeza) del ligamento disminuye su tensión, y reduce 
su fuerza en los movimientos.

En resumen, la reconstrucción del ligamento podría 
ser buscada no sólo para corregir rupturas evidentes, sino 
también para abordar la disminución de la eficacia en los 
lanzamientos debido a la laxitud del ligamento, aunque 
no haya una lesión completa. Por lo tanto, con la recons-
trucción se observa un aumento progresivo de la veloci-
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Figura 1: Radiografía simple que muestra desinserción de la línea de creci-
miento y edema de partes blandas.
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dad de los lanzamientos, además de disminuir las moles-
tias en el codo.5

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de dieciséis años, jugador de béisbol, 
acude a consulta ambulatoria por dolor en codo derecho 
que aumentó luego de cambiar su posición de campo cor-
to a lanzador en su entrenamiento habitual. En la evalua-
ción física se evidencia edema acompañado de dolor en la 
flexión y supinación del codo. Entre los diagnósticos dife-
renciales se consideraron calcificación de tríceps y epicon-
dilitis reactiva. Se realizan estudios de imágenes como 
radiografía (fig. 1), sonografía y resonancia magnética de 
codo derecho (fig. 2), con hallazgos consistentes con le-
sión en el ligamento colateral cubital medial.

Se pauta terapia quirúrgica de reconstrucción del LCC. 

Se efectúa un abordaje medial por pasos: piel y tejido ce-
lular subcutáneo, hasta visualizar el nervio cubital; este es 
aislado con la intención de mantenerlo en el campo de vi-
sión durante el procedimiento. El injerto es extraído del 
ligamento semitendinoso de la rodilla ipsilateral y, me-
diante la técnica conocida como “docking”, se configura 
el injerto dentro de los tres túneles creados en el húmero 
(uno de entrada, dos de salida) conformando un triángu-
lo o “Y” en lugar del trazado en forma de “8” de la técni-
ca histórica de Job.

Se realiza la fijación final del injerto en el epicóndilo 
del húmero distal, no se retira el anterior, sino que se hace 
una aumentación de este con la intención de proveer ma-
yor tensión y resistencia a las fuerzas en valgo del codo.

Figura 2: Resonancia magnética con hallazgos consistentes con derrame 
articular alrededor del LCC (ligamento colateral medial) de codo derecho. 

Figura 3: Ubicación de túneles independientes por donde discurrirá el in-
jerto. Se trata de evitar la rotura de las inserciones proximales u distales.

Figura 4: Fijación del injerto.

Figura 5: Fijación del injerto.

Figura 6: Fijación del injerto. Técnica “docking” donde se configura el injer-
to dentro de los tres túneles creados en húmero (uno de entrada, dos de sa-
lida) conformando un triángulo o “Y”.
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Esta fue desarrollada en 1996 para facilitar el paso, la ten-
sión y la fijación más sencilla del injerto. En esta variación 
de la técnica, los túneles ulnares se crean de la misma ma-
nera que en la técnica de Jobe, pero los túneles humerales 
se crean con un solo túnel inferior y dos pequeños túneles 
de salida superiores y anteriores.6 El injerto se introduce 
en el túnel inferior y se tensa con suturas que salen de los 
túneles superiores; la fijación se logra atando las suturas 
sobre un puente óseo.6 Esta modificación, que fue la mis-
ma utilizada en este caso clínico, se ha denominado como 
“técnica de acoplamiento” o “docking technique”.

Por otra parte, según el paciente, se emplean diversas va-
riedades de autoinjertos,4,5 pero el más comúnmente utili-
zado es el autoinjerto del tendón palmar largo ipsilateral o 
contralateral,6 seguido por el tendón contralateral del gra-
cilis.2 Para el paciente de nuestro caso, decidimos evitar el 
uso del palmar largo ipsilateral debido a la preocupación 
de la formación de cicatrices en el pliegue flexor de la mu-
ñeca del brazo de lanzar. En su lugar, se utilizó el tendón 
semitendinoso de la rodilla ipsilateral.

Respecto al pronóstico de la cirugía, los estudios con un 
seguimiento mínimo de dos años muestran que el 90% de 
los deportistas vuelven a competir al mismo nivel que te-
nían antes de la lesión. Las causas de que el 10% restante 
no vuelva a jugar profesionalmente se atribuyen a dolor de 
codo y molestias al realizar lanzamientos.3 Para este caso, 
siguiendo la tendencia de recuperación habitual de diez a 
doce meses, luego de un período de rehabilitación de once 
meses, el paciente se reincorporó de manera satisfactoria 
como lanzador de béisbol profesional, logrando una po-
tencia de lanzamiento similar y en ocasiones superior al 
estado prelesional.

Como limitación podemos mencionar la falta de ins-
trumental y recursos para realizar el abordaje terapéuti-
co mediante la técnica de Internal Brace™ (descripta por 
Jeffrey Dugas).

Técnica quirúrgica
•	 Se realiza una incisión con abordaje medial en el codo 

de aproximadamente 5-7 cm.
•	 Se aísla el nervio cubital con un drenaje Penrose, luego 

se hace un orificio en cabeza radial con broca.
•	 Se efectúan dos orificios en la paleta o húmero distal, 

esto para que al momento de pasar el ligamento se haga 
en U.

•	 Se anuda por medio de sutura de alta tensión. En situa-
ciones donde el ligamento está laxo y desfuncionaliza-
do, se lo deja in situ y se realiza su reforzamiento (figs. 
3 a 6).

CONCLUSIONES

La reconstrucción del LCC en atletas que realizan lanza-
mientos, como es el caso de los beisbolistas, es muy cono-
cida y altamente documentada dado el incremento en su 
prevalencia en los últimos años. En el caso que presen-
tamos tratamos una lesión del LCC en un atleta de béis-
bol de alto rendimiento, quien jugaba en posición de cam-
po corto (posición entre la segunda y la tercera base) hasta 
comenzar con el cuadro que coincidió con su inicio como 
lanzador. 

Existen diferentes abordajes para la reparación del LCC. 
Entre estas variaciones está la ubicación de los túneles hu-
merales, la elección y la fijación del injerto, la transposición 
obligatoria del nervio ulnar y el tipo de transposición.4,6 La 
técnica quirúrgica utilizada en este caso surge de modi-
ficaciones de la original creada por el Dr. Frank Jobe en 
1986.1 La primera de ellas fue en la fijación del injerto en 
“forma de 8”, y se decidió colocar los túneles en la corteza 
humeral anterior y aumentar el tamaño de los túneles hu-
merales para evitar lesiones en el nervio ulnar.6 Otra mo-
dificación significativa y clave para este caso fue en la fi-
jación del injerto y la ubicación de los túneles humerales. 
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