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Introduccion
* Laroturainsercional del tendon del triceps braquial son es una lesion excepcional -1% de las roturas tendinosas como

(contraccion excéntrica o bien un trauma directo).
* Asociacion: enfermedad renal cronica, hemodializados, diabetes, hiperparatiroidismo secundario o el uso de corticoides

sistemicos y fluoroquionolonas.

Materiales y metodos

En este articulo se describen dos casos de rotura completa de tendon del triceps braquial en paciente sin patologia previa
descrita, tratados mediante sutura trandsea simples y el protocolo postoperatorio.

Caso clinico 1
Varon de 39 anos, sin antecedentes personales de interés, bombero de profesion que practica halterofilia. Tratado

previamente de tendinopatia cronica calcificante a nivel del codo izquierdo en triceps. Acude a consulta con dolor agudo al
realizar una “levantada” cuando entrenaba tras 10 dias de evolucién con exploracion positiva.

Caso Clinico 2
Varon de 55 anos, . Profesion de chofer de guagua. Tratado previamente hace unos anos de una rotura tricipital en el lado

derecho. Acude a consulta con dolor a nivel de la regién posterior del codo izquierdo, que se origina al intentar levantar una
moto se produce rotura total con exploracion fisica positiva.

Resultados

Abordaje posterior del codo - iberacion de nervio cubital. Identificacion del extremo proximal de la rotura y se tracciona
mediante dos suturas tipo krackow. Se realiza el desbridamiento de la region proximal del olecranon realizando
posteriormente dos tuneles trandoseos de proximal a distal y de anterior a posterior. Se inmoviliza el brazo con 1302 de
flexion para proteger la sutura. Tras la inmovilizacion de 4 semanas se inicia fisioterapia con ortesis dinamica blogueando
la flexion. Ganando una flexion y extension limitada en ultimos grados y con fuerza similar al contralateral

Conclusiones
La rotura del tenddn del triceps braquial supone una lision infrecuente a nivel del codo en |la que tenemos que tener un

algo grado de sospecha.
La exploracion clinica mas las pruebas de imagen podemos acertar en el diaghostico.
La técnica de sutura tranosea supone una reparacion solida, sin complicaciones y con un resultado excelente.
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