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INTRODUCCION

La rotura aguda intrinseca del tendon del musculo triceps
braquial es una patologia muy poco frecuente; representa
menos del 1% de las tendinopatias de miembro superior.

Se suele producir como consecuencia de una excesiva
contraccion de este musculo con el brazo en extension.

Generalmente se asocia a avulsion cortical.
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CASO CLINICO

Varon de 48 afos que presenta dolor en brazo derecho mientras
realizaba una practica deportiva (karate).

Antecedentes personales:
No enfermedades de interés
No antecedentes de entesopatias ni corticoterapia

Exploracion fisica
Hematoma
Deformidad en “hachazo” en cara posterior de codo
Incapacidad para la extension activa contrarresistencia del codo

Ecografia : rotura de mas del 80% de las fibras del tenddn tricipital
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TRATAMIENTO
Reparacion quirurgica
primaria de forma urgente
mediante sutura transdsea.

Inmovilizacion con férula
braquial posterior durante 3
semanas.

EVOLUCION
Sin complicaciones

Actualmente (4 meses):
balance articular y muscular
completos sin dolor.
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DISCUSION

Aunque el diagndstico es habitualmente clinico, en algunas
ocasiones pasa desapercibido debido tanto al enmascaramiento de
los signos principales por el dolor, la tumefaccion y equimosis de la
fase aguda, asi como a la persistencia de cierto grado de
movilizacion activa.

Es aconsejable la ecografia como primera exploracion
complementaria, precisando la resonancia magnética en casos de
duda diagndstica.

El tratamiento quirdrgico precoz es de eleccion para las roturas
agudas completas y parciales mayores del 75%.

La técnica empleada es el anclaje directo del tendon a traves de
perforaciones en el olécranon con una sutura irreabsorbible.

Los resultados obtenidos funcionales tanto ojetivos como
subjetivos por parte de los pacientes son buenos.
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