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INTRODUCCION:

La rotura del tendén distal del triceps es una lesion infrecuente.

Se da en hombres jovenes y estd relacionada con lesiones
deportivas y el uso de esteroides.

El diagnostico es fundamentalmente clinico.

El retardo en la aplicacidon de un correcto tratamiento empeora
los resultados funcionales.

El tratamiento quirirgico de las lesiones agudas presenta buenos
resultados, mientras que en las lesiones cronicas las técnicas de

P-45 reconstruccion presentan resultados impredecibles.
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OBJETIVO: Valorar los resultados obtenidos en el tratamiento quirdrgico de una

rotura créonica del tendén distal del triceps braquial D.
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MATERIAL Y METODOS:

Paciente varon de 20 anos

Remitido a CCEE COT por dolor y debilidad para la extension de 3 meses de
evolucion.

Refiere antecedente tfraumdtico sin importancia durante la prdctica deportiva
como origen del episodio.

Rx AP + Lateral de codo D:

JD: Rotura traumatica tendén Triceps
Braquial D crénica (>3 meses de evolucion)
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MATERIAL Y METODOS:

Ingreso para cirugia programada.

Revisidn y sutura: Se refresca huella anatdémica
Colocacion de 2 anclajes de olécranon BIOMET 6,5 mm
Sutura tipo Bunnell con 8 hebras, Maxbride n° 2
Se refuerza sutura con partes blandas perilesionales
Inmovilizacion férula braquial 60° flexion

Alta hospitalaria tras conftrol Rx,
sin incidencias en Post-OP inmediato
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RESULTADOS:

Cambio a ortesis articulada a las 2s Post-Op e inicio de la Rehabilitacion.
A los 6 meses Post-OP:

(" BA: 0°/120° )
Fuerza 5/5 (85% del contralateral)

Atréfia leve del triceps braquial

Reinicio de la actividad deportiva sin incidencios)

.

CONCLUSIONES:

- El resultado funcional de las lesiones del tenddn distal de triceps braqguial
dependen de un diagnéstico y tratamiento precoces.

- Diagnéstico es eminentemente clinico

- Su manejo es controvertido y depende de las caracteristicas del paciente,
déficit de extensidon y tiempo transcurrido desde la lesion.

- Tratamiento Qx se basa en la reparacion anatémica de la huella de
insercion.

- Laos lesiones cronicas tienen una recuperacion mds lenta y de resultados
menos previsibles.




