
INTRODUCCIÓN

La rotura completa traumática del tendón del tríceps es una lesión muy poco
frecuente: se estima que supone menos del 1% de las lesiones tendinosas.
Esto, sumado a su difícil diagnóstico, provoca que pase desapercibida con
facilidad en el servicio de urgencias, con consecuencias fatales para la
funcionalidad del miembro.

OBJETIVOS
Se presenta un caso de 

rotura tricipital aguda de 
diagnóstico complejo, con 

su tratamiento y resultados 
funcionales.

RESULTADOS
Se realiza un abordaje dorsal al olecranon, 

encontrando una desinserción del tendón del 
tríceps ( Figura 1 y 2) con un pequeño 

fragmento óseo (que no resultaba visible en las 
radiografías). Se lleva acabo una sutura con 

columnas de Krackov (Figura 3) y dos túneles 
transóseos en el olecranon. Se inmoviliza con 

férula braquial cuatro semanas. A los seis 
meses, y tras realizar rehabilitación, el paciente 

logra flexión de 110º, extensión activa -20º. 
Fuerza 80% respecto a la contralateral.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
El diagnóstico precoz de una rotura completa del tendón del tríceps es fundamental para su correcto manejo y
posterior evolución. Es importante descartar la presencia de este cuadro ante cualquier sospecha clínica, incluso
aunque las pruebas complementarias resulten negativas, ya que de esta manera se pueden evitar secuelas
funcionales trascendentales.
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Varón, de 33 años, que tras sufrir caída en 
motocicleta y traumatismo directo contra una 

marquesina, presenta mucho dolor e impotencia 
funcional en brazo izquierdo. A la exploración, flexión 

de codo conservada, pero incapacidad para realizar 
extensión activa. Se palpa un defecto proximal al 

olécranon. Se solicitan Radiografías y Ecografia que 
resultan normales. A pesar de ello y dada la sospecha 

clínica, se decide revisar dicha región en quirófano.
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