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INTRODUCCION

La rotura aguda del tenddn distal del triceps es una lesion infrecuente, asociada a caidas sobre la mano extendida con una
fuerza excéntrica aplicada sobre un triceps contraido, con o sin traumatismo directo. Es mas frecuente en varones activos
entre los 30 y los 50 anos, especialmente en el ambito de lesiones deportivas y uso de esteroides. Suele producirse a nivel
de la insercion en el olécranon, con o sin avulsion 6sea asociada.

El diagnodstico es principalmente clinico: dolor, sensacion de desgarro, tumefaccion y equimosis, defecto palpable en el
olécranon proximal y pérdida de extension activa del codo (no obstante, alrededor del 50% de los casos pasan
desapercibidos inicialmente). La prueba de Thompson modificada es patologica (la compresion manual del vientre
muscular del triceps con el paciente en decubito prono con el antebrazo colgando por el borde de la camilla no produce
una extension pasiva del codo) (Fig. 1). En la radiografia lateral puede aparecer el “signo de la escama” por avulsion osea, Fig. 1 Prueba de
altamente especifico aunque a menudo ausente. La ecografia permite diferenciar roturas parciales o completas y localizar Thompson modificada
el nivel de la lesion, asi como la RMN confirma el diagndéstico y permite detectar lesiones ligamentosas asociadas.

e MATERIAL Y METODOS
TR Presentamos el caso de un varon de 19 anos que acude a Urgencias tras caida con traumatismo directo

sobre el codo derecho. Presentaba tumefaccion en la cara posterior del mismo, dolor a la palpacion e
<R imposibilidad total para la extension activa. Se realizaron radiografias (Fig.2) y ecografia urgentes (Fig. 3)
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gue confirmaron el diagnodstico de sospecha de rotura completa del tenddn distal del triceps.

Fig. 3 — Seccion
sagital del tendon
del triceps por

RESULTADOS ecografia a nivel

de su insercion en
El tratamiento quirurgico consistié en un reanclaje del el olécranon del

tenddn a olécranon mediante tres anclajes 6seos tipo C‘Zb"t‘; Notese /"I
estructura norma
® . . @ .

Suturetak® con sutura FiberWire® en doble hilera (Arthrex), del tenddn
sutura continua de refuerzo mediolateral tipo Krakow, y contralateral sano
sutura continua distal en bordes (Fig 4-9). Se siguid un (imagenes Ay B)
e ., , respecto al tendon

protocolo de rehabilitacion precoz con ortesis, roto y retraido
consiguiendo a las 12 semanas una movilidad y fuerza (imdgenes Cy D)
muscular similar a contralateral, con pequefio flexo de -10°
(Fig 10y 11). A los 7 meses el paciente realizaba su

actividad laboral normal sin limitaciones, con fuerza 5/5.

Fig. 2 — Radiografia lateral de codo en Urgencias
Se aprecia pequena avulsion cortical (flecha)
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Fig. 4 — Exposicion Fig. 5 — Brocado de Figs. 6 y 7 — Reanclaje tendinoso a olécranon Fig. 8 — Aspecto final tras  Fig. 9 — Esquema de la
inicial de la rotura puntos de anclaje oseo mediante sutura en doble hilera sutura de refuerzo tecnica de sutura en
tendinosa en olecranon mediolateral y continua distal doble hilera

CONCLUSIONES
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