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PATIENT INFORMATION

Ruptura distal del
tenddn del triceps

Ruptura distal del triceps: el tendon del triceps se desgarra en la parte posterior del codo,

generalmente durante una fuerza de empuje intensa o una caida.

Kieran Hirpara @®®4.0

Esta pagina se tradujo automaticamente y todavia no la ha revisado un médico. La version en inglés es la version oficial.

Qué esta sintiendo

El triceps es el musculo grande que se encuentra en la parte posterior del brazo. Su tendén se fija en la punta del
codo (el olécrano) y es el encargado de permitir que usted estire el brazo. Cuando ese tendén se desprende del
hueso, la lesién suele ocurrir en un solo instante: a menudo al caerse sobre la mano extendida, o al levantar o

empujar algo pesado que de repente cede.

En el momento de la lesidn, es posible sentir un dolor agudo o un “chasquido” en la parte posterior del codo.
Posteriormente, esa zona se hincha y presenta hematomas; ademads, la zona posterior del codo se vuelve sensible
al tacto. El signo mas revelador es la debilidad al intentar estirar el brazo contra la gravedad o alguna resistencia:
abrir una puerta, levantarse de una silla o realizar levantamientos por encima de la cabeza pueden resultar
dificiles o imposibles. En ocasiones, usted (o su médico) puede percibir una especie de hendidura o depresién en
el tenddn, justo por encima de la punta del codo. Si solo una parte del tenddn se ha desgarrado, es posible que

aun conserve cierta capacidad para estirar el brazo, aunque seguira sintiendo dolor y debilidad.

Se trata de una lesién poco frecuente (el triceps es el tendén del cuerpo que menos se rompe), y eso explica en

parte por qué a veces no se detecta en la primera evaluacién.

:Qué estd ocurriendo realmente?

El tendén del triceps se ha desprendido, parcial o totalmente, de su insercién en el olécranon. Un desgarro
completo significa que el musculo ya no esta firmemente unido al hueso, por lo que la fuerza que genera no
puede transmitirse para estirar el codo. Un desgarro parcial deja algunas fibras adheridas, de modo que atin se

conserva cierta fuerza.
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Estos desgarros ocurren casi siempre cuando el tendén soporta carga mientras el musculo se contrae con fuerza:
por ejemplo, cuando el brazo se ve obligado a doblarse justo en el momento en que se intenta estirarlo o
mantenerlo recto. Hay varios factores que aumentan la probabilidad de que el tendén se rompa: es mucho mds
frecuente en hombres, especialmente en quienes levantan pesas; el uso de esteroides anabdlicos debilita los
tendones y constituye un riesgo reconocido; ademas, las inyecciones de esteroides alrededor del codo, la bursitis
recurrente del olécranon y ciertas enfermedades médicas, como la insuficiencia renal crénica, pueden hacer que
el tenddn sea mds fragil. En ocasiones, un pequefio fragmento éseo se desprende junto con el tendén; esto, de

hecho, ayuda a los médicos a confirmar el diagndstico mediante radiografia.

Qué podemos hacer al respecto

El Dr. Kieran Hirpara es cirujano de miembro superior en el Mater Private Hospital Rockhampton y dirige
nuestro enfoque para el tratamiento de esta afeccién. Por lo general, los pacientes son derivados a nuestra
clinica por su médico de cabecera; si un fisioterapeuta le ha sugerido que nos consulte, igualmente necesitara
una derivacién de su médico de cabecera para poder acceder al reembolso de Medicare. Comenzamos con una
evaluacion clinica que incluye la historia clinica, el examen fisico y, cuando es necesario, estudios por imagen,

para establecer el diagndstico.

El primer paso es confirmar el diagndstico. Ademads del examen fisico, se realiza una radiografia para buscar esa
caracteristica “esquirla” 6sea; asimismo, se suele emplear ecografia o resonancia magnética para determinar si el

desgarro es parcial o completo y hasta qué punto el tendén se ha retraido.

El tratamiento depende, entonces, de la extension del desgarro tendinoso y del grado de uso que usted haga del

brazo:

« En el caso de desgarros parciales pequeiios (menos de la mitad del tenddén) en personas con bajas
exigencias fisicas, a menudo se puede tratar sin cirugfa: se utiliza una férula con el codo ligeramente
flexionado durante un tiempo, seguido de una recuperacién gradual de la movilidad y el fortalecimiento

muscular.

« Los desgarros completos, los desgarros parciales que provocan debilidad, y aquellos que se presentan en
personas activas o con alta demanda fisica se tratan mejor mediante cirugfa para volver a fijar el tendén al
hueso. Esto se logra pasando suturas resistentes a través de pequefios ttineles dseos o anclando el tendén a
su sitio original con implantes especiales. Repararlo a tiempo, antes de que el tenddn cicatrice y se acorte,

produce los mejores resultados.

Qué esperar

Cuando se repara a tiempo un tendén del triceps desgarrado, los resultados suelen ser muy buenos: la mayoria
de los pacientes recuperan una extension del codo fuerte y fiable, y pueden volver a su trabajo y a la practica
deportiva. Tras la cirugia, el codo se mantiene protegido durante unas pocas semanas y luego se va movilizando

gradualmente; posteriormente se inician los ejercicios de fortalecimiento. Por ello, la vuelta completa a
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actividades que requieran levantar pesos tarda unos meses en lugar de semanas. Su equipo médico le guiard en

el ritmo adecuado.

Como ocurre con cualquier intervencién quirtrgica, existen ciertos riesgos que debe conocer. Los principales
son la reaparicién de la rotura del tendén, motivo por el cual es fundamental la proteccién temprana y una
recuperacién progresiva de la carga; también pueden surgir problemas de cicatrizacién en la piel de la zona del
codo, donde el tejido es muy delgado. La rigidez y la debilidad temporal mientras el musculo se regenera son

parte normal del proceso de recuperacion.

Cuando consultar a un especialista

« Dolor subito o un “chasquido” en la parte posterior del codo tras una caida o al levantar un peso,

seguido de hinchazén y moretones. Es necesario realizar una evaluacién de inmediato.

« Dificultad o debilidad para estirar el codo contra la gravedad o resistencia, o la imposibilidad de

empujarse hacia arriba desde una silla usando ese brazo.
« Un espacio blando o hendidura que se puede palpar justo por encima de la articulacién del codo.

« Dolor y debilidad persistentes en la parte posterior del codo que no mejoran, incluso si atin se puede estirar
el brazo; una rotura parcial puede manifestarse de esta manera. Una evaluaciéon temprana brinda mas

opciones de tratamiento y mejores resultados.

En profundidad

Esta seccién profundiza mas de lo necesario para que usted tome sus propias decisiones terapéuticas. La rotura
distal del triceps merece ser leida con mayor detenimiento por una razén poco comun en este sitio: es lo
suficientemente rara como para que la base de evidencia cientifica sea escasa; conocer ese grado de escasez

resulta ttil a la hora de evaluar la informacién que se le proporcione.

LA EVIDENCIA ES ESCASA, Y SE REPORTA ASI DE MANERA HONESTA

La revisién sistematica mas amplia sobre el tratamiento quirtrgico abarca a 560 pacientes [1]. Se determiné
que los pacientes sometidos a reparacion presentan mejoras en los resultados; sin embargo, se reporta un riesgo
moderado de re-ruptura o complicaciones. Ademds, la heterogeneidad en los patrones de ruptura, los

procedimientos quirtrgicos y las medidas de resultado dificulta determinar cual técnica es superior [1].

En comparacion, para las afecciones de hombro y rodilla que se describen en este sitio se han analizado
poblaciones combinadas de decenas de miles de pacientes. En este caso, toda la literatura disponible se basa en
apenas unos pocos cientos de pacientes con diversos patrones de lesién. Eso no implica que los tratamientos no
sean eficaces; simplemente indica que no existen fundamentos sélidos para afirmar que haya pequerias

diferencias entre ellos, por lo que tales afirmaciones deben abordarse con escepticismo.
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LOS RESULTADOS OBTENIDOS CON LA REPARACION ESTAN BIEN DOCUMENTADOS

Donde la evidencia resulta mds consistente es en la pregunta principal. En un total de 318 pacientes —
compuestos mayoritariamente por personal militar en servicio activo, atletas y trabajadores de diversas
profesiones—, mas del 90% volvié a practicar deportes o a desempeiiar sus funciones laborales tras someterse a

una reparacion del triceps distal [2].

Esta poblacidn es relevante para la interpretacién de los resultados. Se trata de personas con ocupaciones
fisicamente exigentes, cuyo regreso a sus actividades puede verificarse objetivamente, en lugar de basarse en
declaraciones subjetivas; por ello, esta cifra resulta mas significativa que una estadistica similar obtenida de la

poblacién general.

UNA COMPARACION TECNICA SI ARROJO DIFERENCIAS

A pesar de que, en general, no se pueden distinguir las distintas técnicas, una comparacién s{ mostré diferencias.
En 56 pacientes, los resultados reportados por los propios pacientes fueron favorables tanto para la reparacién
con anclajes de sutura como para la reparacién mediante tunel transéseo; sin embargo, la reparacion con
anclajes de sutura arrojo6 resultados significativamente mejores en las pruebas de fuerza isométrica, en

las tasas de complicaciones y en las tasas de re-desgarro [3].

El tamafio de la muestra es reducido, por lo que este hallazgo debe interpretarse mas como una sefial potencial
)
que como una conclusién definitiva; esto es precisamente lo que destaca la revisién mas amplia respecto a toda

esta literatura.

:POR QUE ES IMPORTANTE EL DIAGNOSTICO PRECOZ EN ESTE CASO?

El triceps es el inico musculo que permite extender el codo contra resistencia; por ello, una ruptura completa
tiene una importancia funcional que no tiene una lesién parcial. Las rupturas completas se tratan de forma

6ptima mediante reparacién quirurgica, especialmente cuando se realiza de forma inmediata [4].

Dos factores hacen que esta lesién pase desapercibida con facilidad. En primer lugar, a menudo se conserva
cierta capacidad de extension gracias a los restos de inserciones musculares, por lo que el brazo no parece
completamente inutil; en segundo lugar, la hinchazén y los hematomas en la parte posterior del codo pueden
atribuirse a la propia caida. E]l examen practico consiste en intentar la extension resistiendo la gravedad: el
hecho de no poder mantener el brazo estirado al ejercer una presién descendente, y no simplemente sentir

dolor, es el hallazgo clave.
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