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OBJETIVOS

Presentar el caso clinico de sutura del triceps tras rotura de espesor parcial, manteniendo integro la porcion superficial.

CUBITO

CAPA SUPERFICIAL TRICEPS

- EXTREMO DISTAL DEL TUNEL

METODOS

Varon de 53 anos acude a urgencias tras realizar una contraccion
intrinseca en el gimnasio con su brazo izquierdo.

Se palpa GAP a 3 cm en la insercion del triceps braquial, manteniendo la
movilidad pasiva completa asi como la flexion; destacando una
extension contra gravedad abolida.

Se realizan radiografias con resultado de fractura avulsion del olecranon
(flake fracture) y ecografia con resultados de rotura completa de triceps
braquial con GAP de 18 mm.

Se realizo cirugia para reparacion del defecto debido a las demandas
funcionales del paciente mediante tuneles transoseos, apreciandose la
fascia superficial integra por lo que el espesor muscular se tunelizo a
traves de esta para anclarlo al olécranon.

RESULTADOS

Tras 2 meses y medio tras la intervencion y con uso de rehabilitacion
durante ese tiempo, el paciente se encuentra con movilidad completa.

Las roturas de triceps es una patologia poco comun que sucede al recibir
un traumatismo en el codo o al realizar una contraccion extrinseca del
triceps. La reparacidon quirurgica esta indicada en personas con déficit de
extension contra gravedad y con alta demanda funcional.

Se han desarrollado multiples tipos de reparacion quirurgica siendo los
mas populares la reparacion con tuneles transdseos vy la técnica del
puente de sutura; sin demostrarse superioridad de ninguno sobre los
demas.

CONCLUSIONES

Las roturas de triceps son poco frecuentes siendo factores de riesgo para las mismas la toma de esteroides anabolicos, levantamiento de pesas, la laceracion, la bursitis

del olécranon y el hiperparatiroidismo.

Hasta un 50% de las lesiones no se diagnostican inicialmente por lo que se debe poner énfasis en la extension contra gravedad asi como realizar la prueba de Thompson

modificada por Viegas.

La Resonancia Magneética es el patron oro para el diagndstico y la preparacion prequirurgica de las roturas de triceps; no obstante por accesibilidad la técnica mas usada

es la ecografia.

La rehabilitacion y el sequimiento postquirurgico es fundamental en la recuperacion funcional del paciente.
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