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INTRODUCCION

Durante la ultima década, las indicaciones de artroplastia total de codo han aumentado debido a las mejoras en la técnica quirurgica,
en el disefio del implante y en los resultados clinicos. Una complicacién conocida, pero pobremente descrita en la literatura, es la
insuficiencia del mecanismo extensor del codo por lesion tendinosa del triceps.

OBJETIVOS

Describir la experiencia del aloinjerto de tendén de Aquiles en una paciente con insuficiencia de triceps tras artroplastia de codo.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Paciente con incapacidad para la extension contra
gravedad en relaciéon con insuficiencia de triceps tras
artroplastia total de codo por fractura supracondilea de
himero distal (AO 13-C3).

Se propone revision a los 6 meses realizando
reconstruccion con aloinjerto de tendén de aquiles. Se
desbrida tejido fibroso objetivando un defecto de unos 4
cm. Se realiza osteotomia de olécranon tipo Chevron y
fijacion de aloinjerto calcaneo/aquiles mediante sutura
Krackow modificada y cerclaje tipo obenque.

Inmovilizacién de codo a 90° durante 2 semanas y
posterior ortesis dinamica 0-90°.

1. Defecto tenddn triceps de unos 4-5 cm. 2. Remodelacion y fijacion del injerto.

DISCUSION

De acuerdo con la limitada literatura disponible, la prevalencia de insuficiencia de triceps después de la artroplastia total del codo
varia de 1 a 29%. Hay descritos varios tratamientos en funcion de la calidad del tejido, del grado de retraccion del tenddn y del
olécranon. Si la calidad del tendén es buena y el musculo no se retrae, se puede utilizar una sutura transésea no reabsorbible a
través de un tunel en el olécranon. Si el anconeo esta conservado se puede utilizar un colgajo rotacional. Si nos encontramos gran
retraccion tendinosa y olécranon deficiente, es preferible utilizar aloinjerto de tendén de Aquiles con injerto éseo de calcaneo.

RESULTADOS

Buena evolucion realizando extensién contra gravedad en
revisiones sucesivas y balance articular con flexién 130° y
extension -20°.

CONCLUSIONES

A la hora de decidir un tratamiento para la insuficiencia
de triceps es muy importante valorar la calidad del tejido,
el grado de retraccion del tenddn y el estado éseo del
olécranon. El aloinjerto de tendén de Aquiles parece la
mejor opcion cuando encontramos gran retraccion
tendinosa y un olécranon deficiente.
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3. Aloinjerto de tendén de aquiles. 4. Resultado final tras sutura y fijacion.
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