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UMMARY
Background: Distal triceps
rupture is an uncommon
injury. It is most often
associated with anabolic

steroid use, weight lifting and
laceration. Eccentric loading
of a contracting triceps has
been implicated, particularly
in professional athletes. Initial
diagnosis include loss of elbow
extension, pain and swelling.

Plain radiographs confirm
diagnosis, althought MRI and
CT are helpful.

Methods: case report study of
a patient with complete tear of
the distal triceps tendon.

Results: surgical repair is
indicated in active persons with
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complete tears. Complete elbow
extension was achieve with
surgical treatment.

NTRODUCCION

La ruptura distal del tendon
del triceps es una condicion
rara y poco frecuente®, la cual
constituye el 0.8% de todas las
lesiones tendinosas. Predomina
principalmente
adolescentes.® Es mas frecuente
en deportistas, probablemente por
su régimen de entrenamiento. '-6
Entre los factores de riesgo se

cn varoncs,

citan:
hiperparatiroidismo,

sobreuso de esteroides,

osteodistrofia  renal, bursitis
olecraniana, Sdr. Marfan,
osteogénesis imperfecta, Artritis

Reumatoidea, Diabetes.!

ATERIALES Y
METODOS

Presentamos el reporte de un
caso hospitalizado en el Servicio
de Ortopedia Hospital Calderon
Guardia, con ruptura distal del
tendon del triceps, durante mes de
marzo del 2012. Los datos fueron
recopilados  directamente  del
paciente, y su expediente médico.
Contamos con la autorizacion

del paciente para la toma de
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fotografias. No existe conflicto
de intereses para el reporte de este
caso.

ASO CLINICO

Se trata de un paciente masculino
de 22 afios, soltero, vecino de
Curridabat, estudiante, diestro,
sin  antecedentes  personales
patologicos de importancia ni
antecedentes quirtrgicos. Niega
uso de Tabaco y alcohol. No
refiere alergia a medicamentos,
o uso de drogas, asi como de
esteroides. Elpaciente consulto al
servicio de urgencias ortopédicas
por trauma directo del codo
derecho el 3 de marzo 2012 al
practicar arte marcial (jiujitsu). Al
examen fisico presenta marcada
limitacién para
del codo derecho, dolor, edema
localizado en insercion distal del

la extension

triceps. Se palpa abultamiento a
nivel del triceps a 8 cm superior al
olecranon. Se solicito radiografia
APy LAT codo la cual evidencia
una escama 6sea que contiene al
tendon del triceps. (Figura 1)

Figura 1.

Dados los hallazgos clinicos
y radioldgicios se diagnostica
ruptura del tendon del triceps
distal. El paciente es preparado
para ser llevado a sala de
operaciones de forma electiva.

Figura 2.

A través de un abordaje posterior
de codo se explora la porcion
distal del tendon del triceps la
cual luce rota en su porcion
central, por lo que se decide
realizar la reinsercion. (Figura
2). Durante el postoperatoro
inmediato se protege al paciente
con un cabestrillo en flexion para
manejo del dolor y se autorizan
ejercicios de extension del codo
por gravedad a la 2 da semana y
se envia referencia a fisioterapia.
En postoperatorio de 3 meses se
documenta extensiéon completa
activa del codo, logrando una
fuerza muscular de 5|5, y una
evolucion satisfactoria. Sercion
del mismo con sutura sintética
tipo Fiber Wire.

ISCUSION

El mecanismo de lesion mas

frecuente es la aplicacion de una
carga excéntrica que subitamente
es aplicada al triceps mientras
¢éste se encuentra contraido. ¢
Las rupturas son mas frecuentes
en la insercion 6sea.’ El hallazgo
clinico mas frecuente es la
pérdida de la extension del codo,
sin embargo no es patognomonico
ya que las expansiones laterales
del tendon y el
pueden compensar la pérdida
de extension. *° La radiografia

anconco

convencional es de gran ayuda,
permite identificar el “signo de la
astilla” que representa la avulsion
del material 6seo del olecranon y
se considera patognomonico de
la ruptura distal del triceps. El
uso del TAC, US y RM ayudan
a descartar lesiones asociadas y
definir lesiones que clinicamente
no estan claras. *° Dentro de
las complicaciones descritas se
encuentran: bursitis olecraniana,
contracturas  en

4-5-6 LOS

quirGigicos son muy buenos, en

flexion vy
reruptura. resultados

terminos de fortaleza y retorno de

la actividad. +>¢

ESUMEN

La ruptura distal del triceps
es una lesion poco comun,
la cual se asocia a uso de
esteroides, levantamiento de
pesas y laceraciones; las cargas
excéntricas aplicadas durante la
contraccion del triceps ha sido

asociada, particularmente en
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atletas. El diagndstico inicial
incluye pérdida de la extension
del codo, edema y dolor. La
radiografia convencional
confirma el diagndstico. Son
utiles ademés el TAC y la RM.
M¢étodos: reporte de caso clinico
de paciente con ruptura completa
central del tenddn del triceps.
Resultados: la reparacion
quirtirgica  logra  excelentes
resultados, con restauracion de
la extension activa del codo y el
retorno de las actividades diarias

del paciente.
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