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OBIJETIVOS:

Presentar una revision bibliografica del tratamiento conservador de las fracturas desplazadas de olécranon en el
anciano. Ademas, nuestra experiencia con un caso de fractura de olécranon desplazada en un paciente adulto mayor.

MATERIAL Y METODOS:

Se trata de una paciente mujer de 92 anos que tuvo traumatismo sobre
codo derecho y posterior dolor, tumefaccion e impotencia funcional. Es
diestra e independiente para actividades basicas de vida diaria, sin
antecedentes patolégicos de interés. En radiografia simple se constato una
fractura de olécranon con gran desplazamiento, tipo Il A segun
clasificacion de Mayo. Se explicaron al paciente las complicaciones
posibles del tratamiento quirurgico y conservador, se consensuo
tratamiento ortopédico con cabestrillo desde el inicio..

RESULTADOS:

Se realizaron revisiones periodicas en la 12, 22 y 42 semana para evaluar
evolucion clinica, como también al 32 mes. En la revision de 22 semana se
noto disminucion de hematoma y dolor, asimismo una mejoria progresiva
de movilidad por lo que se retiro cabestrillo permitiendo la movilidad
completa.

Durante revision de la 42 semana se evidencio flexo-extension y
pronosupinacion completa de codo sin signos de inestabilidad y con buena
fuerza muscular. Siendo dada de alta de consulta al 32 mes, logrando
recuperar funcion basal previa de miembro y sin dolor.

CONCLUSIONES:

En la actualidad las fracturas de olécranon se suelen considerar quirurgicas
cuando existe desplazamiento, salvo si hay alto riesgo quirurgico del
paciente o alguna contraindicacion. Pero, existen pocos estudios que
comparen los resultados funcionales de los tratamientos quirurgicos y los
tratamientos conservadores en pacientes mayores.

Uno de ellos, de Batten et al (2016), demostraron que el tratamiento
conservador con inmovilizacion en cabestrillo durante un periodo corto de
tiempo asociado a una movilizacion temprana en pacientes mayores de 74
anos, tuvieron menos complicaciones que los pacientes operados con las
mismas caracteristicas, asi como obtuvieron mejor rango de movilidad. Lo
gue demuestra, aunque faltan estudios aleatorizados, que el tratamiento

conservador de las fracturas de olécranon desplazadas con estabilidad
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