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FRACTURAS DE OLECRANON: VALORACION RADIOLOGICA Y
TRATAMIENTO SEGUN EL TIPO DE FRACTURA

OBJETIVOS

Mostramos diferentes tipos de fracturas de
olecranon segun la clasificacion de Mayo,
valorando el tratamiento indicado en cada caso,
haciendo hincapié en aspectos fundamentales
que debe considerar el radidlogo en su informe.
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FRACTURAS DE OLECRANON: VALORACION RADIOLOGICA Y
TRATAMIENTO SEGUN EL TIPO DE FRACTURA

REVISION

Las fracturas de olecranon suponen aproximadamente
un 10% de las fracturas de codo.

Las proyecciones radiologicas anteroposterior y
lateral pura de codo son fundamentales para el
diagnostico de la fractura y decisidon terapéutica.
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FRACTURAS DE OLECRANON: VALORACION RADIOLOGICA Y
TRATAMIENTO SEGUN EL TIPO DE FRACTURA

REVISION

HALLAZGOS RADIOLOGICOS A VALORAR:
* trazo de fractura,
e extension,
* grado de conminucion,
e afectacion articular,

* desplazamiento de la cabeza radial.

En determinados casos la Rx es insuficiente y se
debe realizar TC para una adecuada valoracion y
planificacion quirurgica.
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FRACTURAS DE OLECRANON: VALORACION RADIOLOGICA Y
TRATAMIENTO SEGUN EL TIPO DE FRACTURA

REVISION

La principal clasificacion de estas fracturas es la de Mayo,
gue considera 3 factores que influyen directamente en el
tratamiento: desplazamiento de la fractura, conminuciony
estabilidad humerocubital.
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Clasificacion de Mayo y algoritmo de tratamiento de fracturas de olecranon. Programa
de formacion en cirugia ortopédica y traumatologia. 52 edicion. Curso COT. 2018-2020.
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REVISION

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

* Tipo I: fracturas no desplazadas.

* Tipo ll: fracturas desplazadas, pero sin inestabilidad de
codo, se sigue manteniendo la relacidon cubito-humeral.

* Tipo lll: 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 ORTOPEDICO.

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

- Las fracturas conminutas o con trazos transversos
inversos: FIJACION CON PLACA.
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TRATAMIENTO SEGUN EL TIPO DE FRACTURA

FRACTURA TIPO |

» CARACTERISTICAS:

* Fracturas no desplazadas (<2mm).

 Mantienen extension activa del codo.

* Se subdividen en A (no conminutas), B (conminutas).

* TRATAMIENTO:

* El tratamiento de estas suele ser conservador:
inmovilizacion sling +/- férula de yeso durante unas
semanas y posteriormente movilidad progresiva y
rehabilitacion.

- |Subtpp Tratamiento indicado
Tipo h NO
desplazada (< Z2mm),
extension activa OK

iInmoviizacion con cabestnlio y permitir
movilizacion progresiva (evitar carga resistida
6 - 8 semanas) seguimiento radiologico
semanal

Clasificacion de Mayo y algoritmo de tratamiento de fracturas de olécranon. Programa de formacion en
cirugia ortopédica y traumatologia. 52 edicion. Curso COT. 2018-2020.
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TRATAMIENTO SEGUN EL TIPO DE FRACTURA

FRACTURA TIPO |

Paciente varon de 56 anos que presento fractura no
desplazada de olecranon (tipo IA) abierta grado |l.

Py B
RX AP vy L: control a los 3 meses. A partir de este momento es
posible comenzar con carga.
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FRACTURA TIPO I

CARACTERISTICAS:

* Fracturas desplazadas (>3mm).

e Estables.

* No es posible la extension activa de codo.

* Se subdividen en A (no conminutas), B (conminutas). El
tratamiento sera diferente.

* TRATAMIENTO:

* Enlas Tipo llA el tratamiento mas habitual suele ser
reduccion abierta y fijacion interna mediante 2AK +/-
cerclaje. En algunos casos, como cuando la fractura es de
trazo inverso, se apuesta por la fijacion con placa y tornillos.

* Enlas Tipo lIB pueden plantearse diversos tratamientos
segun la cantidad de fragmentos, su tamano y lo distales
gue sean. En fragmentos muy pequenos y proximales, sobre
todo en gente mayor, se puede optar por escision del
fragmento y reanclaje del triceps. No obstante, lo mas
frecuente es que se opte por reduccion abierta y fijacion
interna con placa y tornillos.

Tipo 2. Desplazada > Tipo 2A - Reduccion abierta y osteosintesis
Jmm, Estable. No con agujas (1,6 mm) y cerclaje o con placa y
extension activa tomillos (sobre todo si fractura distal a 1a ap
| _Coronoides) |
Tipo 28 -
* Pacente joven (< 60 afos), activo:

Reduccion abierta y osteosintesis con
placa y tornilios

* Pacente mayor. Plantear escision de
08 fragmentos proximales y avance
del tendon del triceps ot

Claéifi_cacién de Mdyo y aigoritmo de tratamiento de fracturas de olécranon. Programa de formacibn en
cirugia ortopédica y traumatologia. 52 edicion. Curso COT. 2018-2020.
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TRATAMIENTO SEGUN EL TIPO DE FRACTURA

FRACTURA TIPO I

Paciente varon 52 anos que tras traumatismo accidental
presenta fractura de olécranon desplazada tipo IlA.

se procede a su reduccion abierta y fijacion interna
mediante 2AK y cerclaje de alambre en 8 (Obenque)

RX AP y L: control postquirurgico (agujas y cerclaje)
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FRACTURA TIPO I

Paciente varon 58 anos que tras traumatismo accidental
presenta fractura de olécranon desplazada y conminuta,
tipo IIB. Se procede a su reduccion abierta y fijacion
interna mediante placa de olécranon y tornillos.

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

CR - Phily

1

RX AP vy L: control postquirdrgico (placa y tornillos)
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TRATAMIENTO SEGUN EL TIPO DE FRACTURA

FRACTURA TIPO i

* CARACTERISTICAS:

* Fracturas desplazadas (>3mm) e inestables.

* No es posible la extension activa de codo y ademas
existe una pérdida de la relacion cubito-humeral
normal, son fracturas-luxaciones.

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

* TRATAMIENTO:

* El tratamiento en ambos casos suele ser reduccion
abierta y fijacion interna con placa vy tornillos, salvo
aquellos paciente, sobre todo ancianos, con un
fragmento proximal muy pequeno en los que se podria
realizar la escision y reanclaje del triceps.

NEST TN TV ST B Ne ~!

Tipo 3: Desplazada > Tipo 3A — Reduccion abierta y osteosintesis
3mm, Inestable con placa y tomillos

Tipo 3B — Reduccion abierta y osteosintesis
con placa y tornillos vs escision de los

fragmentos proximales (riesgo de inestabilidad
residual)

Clasificacion de Mayo y algoritmo de tratamiento de fracturas de olecranon. Programa de formacion en
cirugia ortopédica y traumatologia. 52 edicion. Curso COT. 2018-2020.



Seram 3 5 Congreso Zaragoza

Nacional  rece s o

TRATAMIENTO SEGUN EL TIPO DE FRACTURA

FRACTURA TIPO i

Paciente varon 49 anos que tras traumatismo accidental
(caida por escalera) presenta fractura — luxacion de
olécranon multifragmentaria y conminuta, tipo IlIB. Se
procede a su reduccion abierta y fijacion interna
mediante placa de olécranon vy tornillos.

RX inicial AP y L: fractura desplazada, multifragmentaria y
conminuta de olecranon (I1I1B)

RX AP vy L: control postquirurgico (placa y tornillos)
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TRATAMIENTO SEGUN EL TIPO DE FRACTURA

OTROS TRATAMIENTOS SEGUN CARACTERISTICAS
DEL PACIENTE Y TIPO DE FRACTURA

Existen otros factores como el estado basal del paciente
(politraumatizados, control de danos, pacientes mayores con
muchas comorbilidades, minima agresion posible...) y de |la
fractura, que pueden determinar el tratamiento definitivo.
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Fractura conminuta e inestable |lIB tratada con doble
fijacion con AK y placa de osteosintesis.

sutura transosea de alta resistencia.
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CONCLUSION

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