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Introduccion

|as avulsiones y lesiones tendinosas traumaticas del triceps
oraquial son poco comunes, suponiendo menos del 1% de
as lesiones tendinosas en general. Estas, afectan en la
mayoria de los casos a su insercion distal conjunta en el
olécranon, siendo las lesiones tendinosas proximales muy
raras.

Objetivo
Presentar un caso clinico de avulsion de la insercion
proximal de la porcion larga del triceps braquial, su manejo

en urgencias, tratamiento y seguimiento posterior y revision
bibliografica sobre el tema.

Material y Métodos

Paciente varon de 38 anos que acude a Urgencias por sufrir
traumatismo en el brazo izquierdo al quedar atrapado en un
hueco tras caida accidental por escaleras. Presenta dolor
leve desde el hombro al codo izquierdo, mayormente en
zona posterior de hombro. No impotencia funcional salvo
leve limitacion a la extension del codo contra resistencia vy
aduccion del hombro por dolor. Niega episodio de luxacion
previo ni en el momento del traumatismo.

En la radiografia simple del hombro izquierdo se observa un
fragmento 6seo en la zona inferior de la glenoides. Una
RMN posterior muestra una avulsion de un fragmento del
tubérculo infraglenoideo relacionado con la insercion
proximal de la porcion larga del triceps braquial. No se
observa lesion en el labrum.

Se inmoviliza con cabestrillo hasta revision en 2 semanas
con los resultados de la RMN.
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Resultados

Se llevan a cabo revisiones en las semanas 2 (se retira
cabestrillo y se realiza reposo relativo), 6 y 10, tras las que
se observa completa recuperacion y vuelta a la actividad
normal y deportiva sin dolor.
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Conclusion

Las lesiones tendinosas de la insercion proximal del triceps
braquial son muy raras, contando con pocos casos descritos
en la literatura. Se debe realizar un diagnodstico diferencial
con otras lesiones como el Bankart 6seo y descartar
lesiones del labrum. El tratamiento conservador ha sido
satisfactorio en nuestro caso, al igual que en la literatura
revisada, siendo inusual necesitar intervencidon quirurgica.
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