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OBJETIVOS: Describir los resultados en cuanto a movilidad y calidad de vida se refiere en pacientes mayores de
70 anos con fracturas de olécranon desplazadas.

MATERIAL Y METODOS:
Estudio descriptivo retrospectivo
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5 casos fracturas de olécranon desplazadas.

Inmovilizacion férula braquiopalmar

- Edad
- Sexo
- Brazo dominante
Datos de interés » - Ti.po d? c'aida |
recogidos - Diagnostico de Osteoporosis+
- Tipo de fractura = Clasificacion de Mayo
- Gap o6seo articular y cortical posterior

- Dias de inmovilizacion DISCUSI(’N

Grados de flexion y extension

Dolor = Escala EVA i ; :
P : . ; EL objetivo del manejo de fracturas olecranianas en la
Consolidacion = Puentes 6seos en radiografias

Cambio dependencia ABVD ancianidad es reducir el delor, comenzar la movilizacion
precoz y realizar las ABVD previas.

» Tratamiento
‘ CONSERVADOR

magen 1: Radiografia
lateral  Fractura de
Olecranon tipo 2A de
Mayo.

Datos analizados en
posteriores wp
revisiones

RESULTADOS:
7

82,5 anos

Normalmente tratadas mediante banda de tension u
osteosintesis, en esta poblacion el tratamiento conservador
Caida desde su propia altura debe ser una opciéq, dgbido a sus comor_bilidades: que
Brove dbminanta desenc.ac’len.en complicaciones mtraopgrator,las (30/0). y
No Osteoporosis diagnosticada postquirurgicas (60%), por la mala calidad osea (estudios

Tipos 2A y 2B de Clasificacion de Mayo previos: tasas de reintervencion entre 70-82%)

Gap articular:12,246mm [[cortex posterior:22,13mm
Tiempo de inmovilizacion: 15,4 dias. Un estudio comparative del tratamiento quirdrgico vs.

Balance articular 30-120° conservador en esta poblacion, presento la limitacion de no
EVA 0-2 poder continuarlo por complicaciones en el grupo quirdrgico;
No disminucion dependencia ABVD obteniendo el conservador alta tasa de consolidacion vy
TODAS consolidacion radiografica. satisfaccion, sin complicaciones al afio, solo limitacion en los

iltimos grados de flexion y en extension, que no interferia en
ABVD.
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Imagen 2 : Flexion activa de codo tras retirada Imagen 3 : Extension activa de codo tras
de férula braguiopalmar después de 15 dias de retirada de férula braquiopalmar después de . :
J . A £ : f . TEEF A Imagen 4 : Radiografia Lateral de codo. Control
tratamiento conservador de fractura de 15 dias de tratamiento conservador de fractura . o , ,
; . ’ . radiogrdfico fractura de olécranon tras 15 dias de
olécranon tipo 2A de Mayo de olécranon tipo 2A de Mayo .
tratamiento conservador

CONCLUSION:

El tratamiento no quirurgico para fracturas de olecranon desplazadas en mayores de 75
anos aporta menor tasa de complicaciones y similar grado de movilidad que el quirurgico y
oran safisiaccion en el desarrollo de sus ABVD.
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