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OBJETIVOS 

Mostramos diferentes tipos de fracturas de 
olecranon según la clasificación de Mayo, 
valorando el tratamiento indicado en cada caso, 
haciendo hincapié en aspectos fundamentales 
que debe considerar el radiólogo en su informe.
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REVISIÓN
Las fracturas de olecranon suponen aproximadamente 
un 10% de las fracturas de codo.

Las proyecciones radiológicas anteroposterior y 
lateral pura de codo son fundamentales para el 
diagnóstico de la fractura y decisión terapéutica.  
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REVISIÓN

HALLAZGOS RADIOLÓGICOS A VALORAR:

� trazo de fractura, 

� extensión, 

� grado de conminución, 

� afectación articular,

� desplazamiento de la cabeza radial. 

En determinados casos la Rx es insuficiente y se 
debe realizar TC para una adecuada valoración y 
planificación quirúrgica. 
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REVISIÓN
La principal clasificación de estas fracturas es la de Mayo, 
que considera 3 factores que influyen directamente en el 
tratamiento: desplazamiento de la fractura, conminución y 
estabilidad humerocubital. 

Clasificación de Mayo y algoritmo de tratamiento de fracturas de olécranon. Programa 
de formación en cirugía ortopédica y traumatología. 5º edición. Curso COT. 2018-2020. 



FRACTURAS DE OLÉCRANON: VALORACIÓN RADIOLOGICA Y 
TRATAMIENTO SEGÚN EL TIPO DE FRACTURA

REVISIÓN

Existen tres tipos de fractura y cada uno se subdivide en A 
(no conminuta) y B (conminuta). 

� Tipo I: fracturas no desplazadas. 

� Tipo II: fracturas desplazadas, pero sin inestabilidad de 
codo, se sigue manteniendo la relación cubito-humeral. 

� Tipo III: fracturas desplazadas e inestables (fracturas-
luxaciones). 

El tratamiento a seguir depende del tipo de fractura:

- En fracturas no desplazadas o pacientes con baja 
demanda funcional: TRATAMIENTO ORTOPÉDICO.

- En fracturas no conminutas, transversas y oblicuas-
proximales: se recomiendan BANDAS DE TENSIÓN TIPO 
OBENQUE.

- Las fracturas conminutas o con trazos transversos 
inversos: FIJACIÓN CON PLACA. 



Clasificación de Mayo y algoritmo de tratamiento de fracturas de olécranon. Programa de formación en 
cirugía ortopédica y traumatología. 5º edición. Curso COT. 2018-2020. 
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� CARACTERÍSTICAS:
� Fracturas no desplazadas (<2mm). 
� Mantienen extensión activa del codo.  
� Se subdividen en A (no conminutas), B (conminutas). 

� TRATAMIENTO:
� El tratamiento de  estas suele ser conservador: 

inmovilización sling +/- férula de yeso durante unas 
semanas y posteriormente movilidad progresiva y 
rehabilitación.



Paciente varón de 56 años que presentó fractura no 
desplazada de olecranon (tipo IA) abierta grado II. 

FRACTURA TIPO I
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RX inicial AP y L: fractura no desplazada de olecranon

RX AP y L: control a los 3 meses. A partir de este momento es 
posible comenzar con carga. 



FRACTURA TIPO II
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� CARACTERÍSTICAS:
� Fracturas desplazadas (>3mm). 
� Estables.  
� No es posible la extensión activa de codo. 
� Se subdividen en A (no conminutas), B (conminutas).  El 

tratamiento será diferente.

� TRATAMIENTO:
� En las Tipo IIA  el tratamiento más habitual suele ser 

reducción abierta y fijación interna mediante 2AK +/-
cerclaje. En algunos casos, como cuando la fractura es de 
trazo inverso, se apuesta por la fijación con placa y tornillos. 

� En las Tipo IIB pueden plantearse diversos tratamientos 
según la cantidad de fragmentos, su tamaño y lo distales 
que sean. En fragmentos muy pequeños y proximales, sobre 
todo en gente mayor, se puede optar por escisión del 
fragmento y reanclaje del tríceps. No obstante, lo más 
frecuente es que se opte por reducción abierta y fijación 
interna con placa y tornillos. 



Paciente varón 52 años que tras traumatismo accidental 
presenta fractura de olécranon desplazada tipo IIA. 
se procede a su reducción abierta y fijación interna 
mediante 2AK y cerclaje de alambre en 8 (Obenque)

FRACTURA TIPO II
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RX inicial AP y L: fractura desplazada de olecranon

RX AP y L: control postquirúrgico (agujas y cerclaje)
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Paciente varón  58 años que tras traumatismo accidental 
presenta fractura de olécranon desplazada y conminuta , 
tipo IIB. Se procede a su reducción abierta y fijación 
interna mediante  placa de olécranon y tornillos.

FRACTURA TIPO II

RX inicial AP y L: fractura desplazada y conminuta de olecranon

RX AP y L: control postquirúrgico (placa y tornillos)



FRACTURA TIPO III
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� CARACTERÍSTICAS:
� Fracturas desplazadas (>3mm) e inestables.  
� No es posible la extensión activa de codo y además 

existe una pérdida de la relación cubito-humeral 
normal, son fracturas-luxaciones. 

� Se subdividen en A (no conminutas) y B (conminutas).  

� TRATAMIENTO:
� El tratamiento en ambos casos suele ser reducción 

abierta y fijación interna con placa y tornillos, salvo 
aquellos paciente, sobre todo ancianos, con un 
fragmento proximal muy pequeño en los que se podría 
realizar la escisión y reanclaje del tríceps. 
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Paciente varón  49 años que tras traumatismo accidental 
(caída por escalera) presenta fractura ʹ luxación de 
olécranon multifragmentaria y conminuta,  tipo IIIB. Se 
procede a su reducción abierta y fijación interna 
mediante  placa de olécranon y tornillos.
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FRACTURA TIPO III

RX inicial AP y L: fractura desplazada, multifragmentaria y 
conminuta de olecranon (IIIB)

RX AP y L: control postquirúrgico (placa y tornillos)



Existen otros factores como el estado basal del paciente  
(politraumatizados, control de daños, pacientes mayores con 
ŵƵĐŚĂƐ�ĐŽŵŽƌďŝůŝĚĂĚĞƐ͕�ŵşŶŝŵĂ�ĂŐƌĞƐŝſŶ�ƉŽƐŝďůĞ͙Ϳ�Ǉ�ĚĞ�ůĂ�
fractura, que pueden determinar el tratamiento definitivo. 

Fractura conminuta e inestable  IIIB tratada con doble 
fijación con AK y placa de osteosíntesis.

Fractura conminuta  conminuta estable IIB tratada con 2AK y 
sutura transósea de alta resistencia. 
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OTROS TRATAMIENTOS SEGÚN CARACTERÍSTICAS 
DEL PACIENTE Y TIPO DE FRACTURA 



CONCLUSIÓN
Las proyecciones anteroposteriores y lateral pura de codo 
son esenciales para la valoración de las fracturas de 
olecranon. Se debe valorar trazo de fractura, extensión, 
conminución y estabilidad articular, para clasificar el tipo 
de fractura y poder planificar el tratamiento adecuado. 
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