Disrupcion tricipital asociada a fractura de
olecranon: Planteamiento terapéutico.
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INTRODUCCION

La asociacion de fractura de olécranon y desinsercion del triceps
es extremadamente infrecuente asi mismo la ruptura tendinosa se
produce con mayor frecuencia a partir de la insercion del tendon
0seo en el olécranon.

OBJETIVO: Presentamos un raro caso de fractura de olécranon
acompanada de avulsion del tendon del triceps debido a un
traumatismo directo tratada quirurgicamente mediante la técnica
de cerclaje obenque y sutura transosea con un buen resultado
funcional.

METODOS: Paciente de 76 afios que acude a Urgencias tras caida
con traumatismo directo sobre el codo izquierdo. Como
antecedentes personales la paciente presenta alergia a la
gentamicina y padece una fibrilacion auricular en tratamiento con
acenocumarol. Es diestra y presenta buena calidad de vida.

En la exploracion clinica presenta dolor, deformidad, incapacidad
para la extension del codo contra la gravedad. Se observa un
intenso hematoma e inflamacion en cara posterior del codo. Se
aprecia depresion palpable justo proximal al olécranon. No
hayamos déficit neurovascular distal.

En las pruebas de imagen en la radiografia anteroposterior y
lateral se observa una fractura de olécranon tipo IIB de Mayo

Se lleva a cabo tratamiento bajo bloqueo plexural mediante
sutura transosea de tendon tricipital (sutura tipo Krackow) y
osteosintesis de la fractura de olécranon con cerclaje de alambre
tipo Obenke y agujas de Kirschner. Se lleva a cabo inmovilizacion
con férula braquiopalmar izquierda y sling durante 15 dias.

RESULTADOS-DISCUSION:

Se decide retirar férula a los 15 dias y se explica a la paciente que
comience a mover la articulacion afecta con ejercicios progresivos
de flexoextension y pronosupinacion.

CONCLUSION:

La fractura de olécranon asociada a desinsercion del triceps es una
lesion rara. Los objetivos del tratamiento son |a restauracion
anatomica de la superficie articular, la reparacion del mecanismo
extensor del codo, la restauracion de la estabilidad de |la
articulacion y el movimiento, y la prevencion de la rigidez y otras
complicaciones.

Es importante la exploracion neurologica del nervio cubital, ya que
puede danarse en las fracturas mas conminutas.

La identificacion precoz de estas lesiones y la intervencion rapida
son las piedras angulares del resultado, que en la mayoria de los
casos es excelente a nivel funcional.

Evolucidon del proceso patologico
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