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OBJETIVOS

La avulsion del tenddn del triceps es una lesion infrecuente. Se han descrito casos de avulsion del
triceps asociadas a fractura de la cabeza del radio. Sin embargo, es menos frecuente la
combinacion de ambas lesiones con la afectacion del ligamento colateral medial (LCM).

Presentamos el caso de un paciente que asocia las 3 lesiones.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 23 anos que sufre una caida en bicicleta.

EXPLORACION FISICA: tumefaccién, dolor e impotencia funcional, no afectacién neurovascular.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

Rx y TAC: fractura cabeza radio tipo lll Mason y fragmentos 6seos a nivel de |a fosa olecraneana.

RMN: se evidencia rotura del ligamento anular y del ligamento colateral medial, asi como avulsion Fig. 1 Rx inicial (izquierda), TAC 3D (derecha) y

completa del tendon (ile' triceps. RMN (abajo), Avulsidn indicada mediante flecha
TRATAMIENTO QUIRURGICO: se prepara el tendon del triceps con sutura tipo Krackow con Fiber roja.

Wire 2 y los 2 tuneles en el olécranon para su posterior reinsercion. Se reinserta el ligamento
colateral medial con anclaje tipo Mitek en epitroclea. Se reduce vy sintetiza la fractura de cabeza
radial con placa Protean de Skeletal. Posteriormente se reinserta el triceps segun la técnica

SpeedBridge.

Se inmoviliza con férula braquiopalmar en extension -402 y supinacion durante 3 semanas.
Posteriormente, el paciente inicia tratamiento rehabilitador.

Fig. 2 Imagen izquierda: puntos de Fiber Wire
de Krackow en triceps (flecha) y reinsercion del
ligamento colateral medial con Mitek (mosquito
sujetando el ligamento colateral medial).

Imagen derecha: osteosintesis de cabeza de radio

Fig. 3 Técnica SpeedBridge. _ . , . 9
Fig. 4 Rx postoperatoria. y triceps reinsertado.

RESULTADOS

El paciente evoluciona favorablemente, presentando a los 4 meses flexoextension 1402/02 y pronosupinacion completa. Radioldgicamente se aprecia
consolidacion de la fractura.

Fig. 5 Rx e imagenes a los cuatro meses de |la cirugia.

CONCLUSIONES

Existen pocos casos publicados de esta triada de lesiones, que consiste en la combinacion de avulsion del triceps, fractura de la cabeza radial y
rotura del ligamento colateral medial (LCM).

Dado que el patrén de lesion de fractura de |la cabeza radial y rotura del LCM es mas comun, es posible que se pase por alto el pequeno
fragmento 6seo que se observa en las radiografias laterales y, por lo tanto, que |la avulsion del triceps pase desapercibida. Por este motivo
creemos que la clave de esta triada es reconocer |la avulsion del triceps. La presencia de pequenos fragmentos 0seos proximales a la punta del
olécranon nos debe hacer sospechar que estamos ante una avulsion del triceps. El estudio complementario con RMN nos permitira confirmar la

rotura del triceps y comprobar la presencia de lesiones asociadas.
Lo mas importante de esta triada de lesiones es reconocerla, una vez que se ha diagnosticado, es posible realizar un tratamiento adecuado como

el descrito.
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