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ROTURA DE TRICEPS DISTAL :
A PROPOSITO DE UN CASO

INTRODUCCION:

Las roturas agudas del triceps distal son raras
(constituyen < 1% de los problemas tendinosos del
miembro superior) y dificiles de diagnosticar.

El mecanismo mas frecuente es la caida con el brazo
extendido. También el levantamiento de pesas,
consumo de anabolizantes y los traumatismos
directos sobre la zona posterior del brazo.

Hay poca literatura al respecto (8 casos de roturas
completas en 20 afos recogidos en la Clinica Mayo) .

No hay unas bases ampliamente aceptadas en cuanto
al tratamiento, momento idéneo de tratamiento vy
técnicas quirdrgicas de eleccion.
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MATERIALY M ETO DO S Trmaloga.

Hombre de 30 aifnos con dolor en tercio distal del brazo
derecho tras sobreesfuerzo.

Tumefaccion y hematoma en zona posterior del
brazo y debilidad para la extension del codo.

ematica ayacen ea
Tras realizarse radiografia, ecografia y resonancia olécranon, condicionando un

sy . . gap de 25 mm.
magnética se diagnostica de rotura completa del
extremo distal del triceps sin avulsion dsea
asociada.

IZQUIERDA
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RESULTADOS

Once dias después de la lesidn, el paciente es
intervenido realizandose reinsercion 6sea mediante
doble Krackow en olécranon con sutura PDS.

Después de un periodo de inmovilizacion y posterior
rehabilitacion el paciente se encuentra en la actualidad
sin dolor y con rango de movilidad completa. Se ha
reincorporado a su vida habitual, pero se le ha impuesto
una restriccion en el sobreesfuerzo de la halterofilia.

ECO: Material de sutura
intratendinoso, sin

o - observar otras
Rango de movilidad al afio alteraciones.
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RNM: Cambios
postquirurgicos

con
engrosamiento
y alargamiento
del tendén
(fibrosis y
cambios
cicatriciales).
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Las roturas del triceps constituyen < 1% de las lesiones tendinosas de miembro superior. -3

Se necesita una fuerza sustancial para romper un tendén normal pero
ciertos factores locales y sistémicos pueden favorecer su ruptura: IRC,
tetania, hipocalcemia, AR, DM, toma de anabolizantes (el caso de
nuestro paciente), Infiltracion de esteroides locales...1-3

‘ La cirugia esta aceptada como la mejor opcion en roturas completas.
En roturas parciales con poca repercusion funcional se puede ser conservador
‘sin producir una limitacién en las actividades diarias del paciente. %3

En la literatura encontrada se prefiere la reparacion primaria temprana
(anterior a 3 semanas) a la reconstruccion.® Parece ser que ambas técnicas
tienen resultados comparables, pero la reconstruccion exige una técnica mas

dificil y el tiempo de recuperacion es mayor ? ! !

Las fijaciones mas utilizadas para la Las reconstrucciones se pueden hacer con
reparacion primaria son las suturas tipo injertos de tendones autologos, colgajos
Bunnell o Krackow transdéseas en del antebrazo o colgajos del triceps. !

olécranon con material no reabsorbible o

suturas-anclaje 1234
‘Nuestra experiencia fue muy buena realizando una reparacion primaria a los 11 dias de
la lesion mediante Krackow doble transdseo en olécranon.
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