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Objetivos

La avulsion del tendon tricipital es una lesion poco frecuentes en la poblacion general y escasamente descrita en pacientes esqueléticamente
inmaduros?. Se presenta caso clinico con objetivo de mostrar alguna de las caracteristicas de estas lesiones.

Material y métodos

Varon de 12 anos de edad sin antecedentes de interés
que tras caida con apoyo en hiperextension de brazo
derecho acude a Urgencias con clinica de edema vy
tumefaccion a nivel de codo, asi como impotencia

funcional y déficit a |la flexoextesion y la pronosupinacion
de miembro superior derecho, sin objetivar alteraciones
vasculonerviosas a nivel distal de la extremidad. Se realiza
radiografia simple donde se observa lesion Osea
compatible con arrancamiento a nivel proximal de
olecranon y se inmoviliza con férula braquial. Ante Ia
sospecha diagnostica se solicita tomografia
computerizada confirmandose arrancamiento a nivel|| Fig 1Rxlateral (Flake Sign) Fig. 2 Reconstruccion TC 3D
insercional de tenddn tricipital. Se decide reparacion

quirurgica de la lesion. Mediante abordaje posterior al

olecranon, se procede a anclaje utilizandose dos arpones

autoroscantes en la zona de decorticada del olecranon y

se realiza una doble hilera de sutura tipo Krackow en la

zona distal del tendon. Se inmoviliza con férula braquial

durante cuatro semanas.

Discusion

Una correcta historia clinica y exploracion son

fundamentales para realizar el diagnostico de sospecha Fig. 4 Realizada reparacién con doble hilera
temprano de esta patologia infrecuente?. El diagnostico de

confirmacion se puede realizar mediante tomografia

computerizada, resonancia magnética o ultrasonido3,

aunque existen imagenes sugestivas en l|a radiografia

convencional como es el flake sign. El estandar de

tratamiento de las roturas completas agudas es la

reparacion quirurgica®.

Conclusion

Las lesiones de tendon tricipital son infrecuentes en la

poblacion infantil, sin embargo, es importante conocer esta

patologia que puede pasar desapercibida si no existe Fig. 5 Cierre de herida Fig. 6 Rx Lateral de control
previamente una sospecha diagnostica.
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