Ruptura del tendon distal del triceps braquial - Caso clinico
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INTRODUCCION

La lesion del tendon distal del triceps braquial es una lesion infrecuente que afecta principalmente a varones y que generalmente se asocia a lesiones de-
portivas y al uso de esteroides.

El diagnostico suele ser clinico pero dificil por lo que implica alta sospecha. Cerca de un 50% de las rupturas de triceps no se diagnostican inicialmente.

EL manejo es controvertido y debe elegirse de manera individualizada. El tratamento conservador se reserva para pacientes ancianos y con baja demanda
funcional o para rupturas parciales de bajo grado. (<50%)

En casos agudos se busca una reparacion primaria anatomica con reinsercion en el olecranon. Es controvertido cual la mejor técnica de reinsercion quirurgica:
tuneles transoseos o anclagesde sutura, ya que ninguna ha demostrado ser clinicamente superior.

PRESENTACION CLINICA Y DIAGNOSTICO

‘ Varon, 47 anos
Practicante de culturismo
Uso de esteroides 2x/ano

- Acude a urgencias tras uma caida que provocO dolor repentino em el codo
Izquierdo

- Presentaba moroton, edema, equimosis e incapacidad para extension del codo

- Defecto palpable en el olecranon proximal

- Radiografia APy perfil sin alteraciones

- Ecografia: “ruptura total de la insercién tendinosa del triceps braquial en el

olécrano, con un espacio de 38 mm, y con retraccion superior del tendon”
Imagenes 1y 2)

Imagenes 1y 2 — ecografia del paciente

TRATAMIENTO Y RESULTADOS

Decicido tratamento cirurgico con reinsercion atraves de
tuneles oseos que se realizo a los 10 dias de traumatismo.

- Imobilizacion com yeso por 2 semanas para proteccion.

- Inicio de mobilizacion ativa sin carga a las dos semanas

- Fisioterapia a partir de las 2 semanas

El paciente regreso a sus entrenamientos em gimnasio al

primer meés de post operatorio aunque hubiera sido
recomendado descanso por 3 meses.

A los 3 meses de post-operatorio:
- rango de movimento de 0-150°

-Capaz de extension del codo resistida y com fuerza

Imagen 5 — extensidn - :
resistida muscular simétrica al brazo no operado (img. 3,4,5)

CONCLUSION

La reinsercion con tuneles transoseos es una buena opcidn para pacientes jovenes con buen stock 0seo, evitando las complicaciones con el material de los

anclajes de sutura. Aun asi, se necesitan mas estudios y casos para concluir cual es el mejor tratamiento.
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