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Highlights

e El tratamiento quirdrgico mas utilizado para las fracturas de olécranon tipo IIA de Mayo es la banda de
tensién con cerclaje alambrico (TBW)

e Este tipo de tratamiento estd ligado a multiples complicaciones, como son la protusién del material o
molestias relacionadas con el mismo, que en muchos casos (hasta el 80% segtin las series) obliga a
realizar una nueva intervencion para retirar el material de osteosintesis

e Lapoblacién por encima de 65 afios es especialmente sensible a este tipo de complicaciones,
aumentando su morbi-mortalidad con una nueva intervencion quirdrgica para retirar el material

e Espor ello que en los tltimos afios has aparecido nuevas técnicas como la banda de tensién con sutura
de alta resistencia (TBS) con la que parece, segtin los estudios publicados hasta la fecha, que esta tasa

de reintervencién quirtirgica disminuye sensiblemente.

RESUMEN ESTRUCTURADO
Introduccion

Las fracturas de olécranon son lesiones frecuentes, especialmente en poblacién anciana, en quienes la
osteosintesis cldsica con banda de tensidn con cerclaje alimbrico (TBW) o con placa (PF) se asocia a elevadas
tasas de reintervencion para retirada del material por intolerancia (hasta un 80% de los pacientes intervenidos en
el caso de la TBW y un 25% en los tratados con PF). La sutura transésea de alta resistencia (TBS) ha sido
propuesta como alternativa para intentar disminuir estas complicaciones asociadas a las técnicas convencionales,
si bien existen pocos estudios con seguimiento a largo plazo. El objetivo de este trabajo fue valorar a largo plazo
la necesidad de reintervencion tras el uso de TBS en fracturas de olécranon tipo Mayo IIA en pacientes de edad

avanzada, asi como sus resultados clinicos y radiolégicos.
Material y métodos

Se contactd en 2022 a una cohorte previamente publicada de 29 pacientes intervenidos entre 2010-2018
mediante TBS. La distribucién por sexos fue de 26 mujeres (89,7%) y 3 hombres (10,3%). De ellos, 19 pudieron
ser evaluados (12 de forma presencial y 7 telefénicamente), con un seguimiento medio de 7,41 afos (rango: 4,1—
11,8 afios). Se analizaron la necesidad de retirada de material, la funcién articular mediante el Oxford Elbow

Score [OES] y el Mayo Elbow Performance Score [MEPS], la movilidad del codo y los hallazgos radiolégicos.

Resultados
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La edad media de los pacientes al seguimiento fue de 79 afios. Ningiin paciente precisé retirada de material de
osteosintesis. Tres pacientes (15,8%) refirieron molestias leves, pero sin repercusion funcional ni deseo de
reintervencion. En los pacientes evaluados presencialmente, el rango medio de movilidad fue de 132° de flexién
y 5° de extension; la media del OES fue de 47 puntos y la del MEPS de 97,1 puntos, con el 83,3% de resultados

excelentes. Todos estos pacientes mostraron consolidacién radiogréfica sin signos de artrosis postraumatica.

Conclusiones

La técnica de sutura transdsea de alta resistencia parece una buena alternativa a las técnicas habituales,
manteniendo una buena fijacidn, disminuyendo las complicaciones asociadas y reduciendo las tasas de

reintervencion para retirada del material de osteosintesis en pacientes ancianos.

Palabras clave
Fractura olécranon
Sutura transdsea
Alta resistencia
Banda de tension

Reintervencion

ABSTRACT

Introduction

Olecranon fractures are common injuries, especially in the elderly population, in whom conventional
osteosynthesis with tension band wiring (TBW) or plating (PF) is associated with high reoperation rates for
hardware removal due to intolerance (up to 80% of surgically treated patients in the TBW group and 25% in
those treated with PF). High-strength transosseous suture (TBS) has been proposed as an alternative to reduce
these complications associated with conventional techniques, although few studies with long-term follow-up
exist. The aim of this study was to assess, in the long term, the need for reoperation after the use of TBS in Mayo

type IIA olecranon fractures in elderly patients, as well as their clinical and radiological outcomes.

Materials and methods

In 2022, a previously published cohort of 29 patients operated on between 2010-2018 using TBS was contacted.
The sex distribution was 26 women (89.7%) and 3 men (10.3%).0Of these, 19 could be evaluated (12 in person
and 7 by telephone), with a mean follow-up of 7.41 years (range: 4,1-11,8 years). The need for hardware
removal, joint function using the Oxford Elbow Score (OES) and the Mayo Elbow Performance Score (MEPS),

elbow mobility, and radiological findings were analyzed.
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Results

The mean age of patients at follow-up was 79 years. No patient required hardware removal. Three patients
(15.8%) reported mild discomfort, but without functional impact or desire for reoperation. In the patients
assessed in person, the mean range of motion was 132° flexion and 5° extension; the mean OES was 47 points
and the mean MEPS was 97.1 points, with 83.3% rated as excellent outcomes. All these patients showed

radiographic union without signs of post-traumatic osteoarthritis.

Conclusions

The high-strength transosseous suture technique appears to be a good alternative to conventional methods,
providing reliable fixation, reducing associated complications, and lowering reoperation rates for hardware

removal in elderly patients.

Keywords

Olecranon fracture
Transosseous suture
High strength
Tension band

Reoperation

INTRODUCCION

Las fracturas de olécranon son lesiones frecuentes en la poblacién adulta. Representan aproximadamente el 10%
de las fracturas de la extremidad superior!, siendo el patrén de fractura més frecuente la fractura desplazada con
un patrdn transverso simple (tipo Mayo I1A). Estas lesiones siguen una distribucién bimodal: en adultos jévenes
suelen producirse tras un traumatismo de alta energia; mientras que, en pacientes de edad avanzada (>65 afios),
con un hueso generalmente més fragil, son més frecuentes como consecuencia de una caida de su propia altura

en contexto de baja energia'™.

En la poblacién anciana, las fracturas de olécranon representan un desafio para el cirujano ortopédico, ya que,
ademds de los problemas de morbilidad que suelen presentar y la mala calidad 6sea, muchos de estos pacientes

requieren dispositivos de asistencia para su movilidad, ademas de precisar el impulso con sus brazos para
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levantarse desde una posicion de sedestacion. Estd descrito que las complicaciones y la mortalidad asociadas a

este tipo de cirugia son mas frecuentes en el grupo de poblacién anciana en comparacién con la joven?®.

El tratamiento de eleccion habitual en las fracturas tipo Mayo tipo ITA sigue siendo la reduccién abierta y
osteosintesis con banda de tensién mediante cerclaje aldmbrico!. En aquellos casos en que exista conminucién
estd indicada la osteosintesis con placa®3. El principal problema de estas técnicas quirtirgicas es que se asocian a
numerosas complicaciones, como son la pérdida de fijacién, la pseudoartrosis y la infeccién. De todos ellos el
principal problema asociado es la intolerancia al material de osteosintesis, que conlleva la necesidad de una
nueva cirugia para retirar el material de osteosintesis por molestias, con una tasa descrita de reintervencién que
oscila entre el 25-80% para la TBW y el 10-25% para la PF segtn las series publicadas. Esta necesidad de
reintervencion es especialmente problemadtica en pacientes ancianos por la elevada tasa de morbilidad y
mortalidad asociada®>". Por este motivo, en los tiltimos afios se han descrito diferentes técnicas y/o
modificaciones de las ya existentes que pretenden disminuir el nimero de reintervenciones y otras
complicaciones descritas, como son la fijacién con anclajes de sutura (SAF) y, mds recientemente, la técnica de
banda de tensién con sutura transésea de alta resistencia®®1%-12,

El objetivo principal de este estudio fue evaluar la necesidad a largo plazo de reintervencién quirtrgica para
retirada de material de osteosintesis a largo plazo en pacientes intervenidos mediante osteosintesis con sutura de
alta resistencia. Como objetivo secundario, se analizaron el grado de satisfaccién, situacién funcional y

evolucién radiolégica.

MATERIAL Y METODOS

Tras obtener la aprobacién del Comité de Etica para la Investigacién de nuestro centro con el nimero de
referencia 2023/0312, de acuerdo con la legislacion vigente (Ley de Investigacion Biomédica 14/2007), se
disefié un estudio de cohorte basado en una serie de pacientes intervenidos quirdrgicamente entre los afios 2010

y 2018 de fractura de olécranon tipo Mayo IIA con técnica de sutura transdsea de alta resistencia®.
Técnica quirdrgica

La técnica quirtrgica realizada es una modificacion respecto a la publicada originalmente por Assom y
colaboradores®. Se basa en la utilizacién de cuatro suturas de alta resistencia (en nuestro estudio utilizamos
Ethibond® n°5, Ultrabraid® n°2, Orthocord® n°2), realizando dos tineles transversos a distinto nivel en el
fragmento distal de cubito, y dos tineles longitudinales en el fragmento proximal. Por el tinel transverso mas
proximal de los distales se pasan las primeras dos suturas, rescatindolas intramedularmente y se pasa un cabo de
cada una de ellas por cada uno de los orificios del fragmento proximal. Una vez hecho esto se anuda una sutura
con su correspondiente del otro orificio. En un segundo paso se utilizan las dos suturas restantes pasdndolas por
el orificio transverso mds distal, cruzdndolas en forma de 8 y ancldndolas con una sutura tipo Bunell en la parte

central del triceps, que es la parte tendinosa, para conseguir el efecto de banda de tension (Figura 1).
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En el afio 2022 los autores procedieron a contactar con los 29 pacientes referenciados en el articulo previo, para
valorar su evolucion y registrar cuantos de estos pacientes habian precisado la retirada del material de

osteosintesis por intolerancia.

De la cohorte inicial de 29 pacientes, fue posible contactar con 19 de ellos. De los 10 restantes, 9 habian

fallecido y en un caso no fue posible localizar al paciente ni a sus familiares (Figura 2).

Estos 19 pacientes localizados fueron valorados entre el 1 y el 29 de septiembre de 2022. 12 de estos pacientes
pudieron acudir al hospital para realizar una valoracion presencial. Se les realiz6 una evaluacion clinica y
radiografica. Se realizaron radiografias tanto del codo lesionado como del no afectado, con el fin de identificar
posibles signos de artrosis postraumadtica. Se evalu6 el rango de movilidad articular con un goniémetro manual
(ROM: flexidn, extension, supinacién y pronacién) y se registraron los valores correspondientes a la escala
Oxford Elbow Score (OES) y a la Mayo Elbow Performance Score (MEPS). Ademads, se interrogé a los
pacientes sobre la presencia de sintomas residuales y si deseaban retirarse el material de osteosintesis por

molestias.

En los otros 7 casos los pacientes no pudieron acudir a nuestras consultas debido a su edad avanzada y su estado
de salud, o bien por estar institucionalizados. Con este grupo se realizé una valoracidn telefonica, preguntdndoles
exclusivamente si tenfan molestias en relacién con el material de osteosintesis y si deseaban ser intervenidos de

nuevo para retirar el material.

METODO ESTADISTICO

Los resultados se describen mediante la media y dispersién como rango absoluto en el caso de variables
cuantitativas y como frecuencia absoluta y porcentaje en el caso de la cualitativas. Al tratarse de un estudio
descriptivo no se han realizado andlisis inferenciales. Los andlisis se realizaron con el programa IBM SPSS ver.

26 (Armonk, NY)

RESULTADOS

De los pacientes incluidos en estudio 17 (89,5%) fueron mujeres y 2 (10,5%) hombres. La edad media en el
momento de la lesion fue de 73 afios (rango: 43-86 afios) (Tabla 1). El lado izquierdo se vio afectado en 10
pacientes (52,6%) y el derecho en 9 (47,4%). El tiempo medio de seguimiento fue de 7,41 afios, con un rango

entre 4,1 y 11,8 afios.
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Las suturas de alta resistencia utilizadas fueron Ethibond n°5 (Ethicon, Somerville, NJ) en 11 pacientes (57,9%)
y Ultrabraid n°2 (Smith & Nephew, Andover, MA) en 7 pacientes (36,8%) y Orthocord n°2 (Ethicon,
Somerville, NJ) en 1 paciente (5,3%).

En los pacientes que pudieron ser evaluados presencialmente, la flexién media del codo fue de 132° (rango:
110°-140°); la extensiéon media del codo fue de 5° (rango: 0°-20°); la pronacién media del antebrazo fue de 85°
(rango: 80°—85°); y la supinacién media del antebrazo fue de 89° (rango: 85°-90°). La puntuacién media del
OES fue de 47 (rango: 44-48). La puntuacién media del MEPS fue de 97,1 (rango: 85—-100), siendo en 10
pacientes (83,3%) un resultado excelente y en 2 pacientes (16,7%) un resultado bueno. Por otro lado, el resultado

de la escala OES fue de un 100% de funcién articular satisfactoria (Tabla 2).

Las imdgenes radiograficas mostraron que todas las fracturas consolidaron. En comparacién con el lado
contralateral no se observaron signos de cambios artrésicos postraumaticos (Figura 3). Hasta el momento de la
evaluacion del presente estudio, ningtin paciente habia precisado una nueva intervencion para retirar el material.
En la entrevista sélo 2 pacientes (16,7%) refirieron molestias leves en el codo al apoyar sobre una superficie
dura debido al nudo de la sutura; sin embargo, ambos declinaron una nueva intervencioén quirdrgica para retirar

el material.

En el grupo de 7 pacientes que fueron contactados telefénicamente ninguno habia precisado hasta la entrevista
telefénica una nueva intervencion quirtirgica para retirar el material de osteosintesis, y en el momento de la
entrevista s6lo 1 paciente refirié molestias al apoyar el codo. Igualmente, se le ofrecié a la paciente la posibilidad

de retirar el material, pero rechazé esta opcidn ya que las molestias eran leves (Tabla 3).

DISCUSION

En este estudio se demuestran buenos resultados tanto clinicos como radioldgicos en un grupo de pacientes
intervenidos con sutura transésea de alta resistencia, sin que haya habido necesidad de retirar el material de

osteosintesis en ningtin caso, tras un seguimiento medio de mas de 7 afios.

Actualmente las tasas publicadas de reintervencidn por intolerancia del material de osteosintesis en pacientes
tratados quirdrgicamente tanto con banda de tensién con cerclaje aldimbrico como con placa son elevadas, siendo
mayor para la banda de tension con cerclaje aldmbrico (entre el 25-80% segtin la bibliografia) frente a la placa
(tasas publicadas entre el 10-25%)'!1%1324 E] tiempo medio reportado entre la cirugia de banda de tensién con
cerclaje aldmbrico y su retirada estd entre los 6 y los 12 meses. Este factor es importante debido al aumento de la

3,57

morbi-mortalidad asociada’~’, sobre todo en el grupo de pacientes ancianos, como los analizados en esta cohorte

presentada. Por otro lado, debemos de tener en cuenta el coste econdmico que esta nueva intervencion quirtrgica

implica y las otras complicaciones asociadas (riesgo infeccién, dehiscencia herida quirtrgica, artrosis...)'4%,
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En el trabajo de Qiu L y cols., realizan una comparacion en el tratamiento de fracturas de olécranon tipo Mayo
IIA entre el cerclaje alimbrico y la osteosintesis con placa. Revisan 107 pacientes y encuentran que los
resultados funcionales son comparables en ambos grupos. Sin embargo, reportan que la probabilidad de ser
intervenidos de nuevo para retirar el material por molestias es 10 veces mayor en el grupo de TBW que en el
grupo PF. Ademds, refieren que a pesar de que el precio puede ser un incentivo inicial para el tratamiento de
estas fracturas con banda de tension con cerclaje alambrico, si se hace el célculo global del coste incluyendo los
gastos en relacion con la reintervencion para realizar la retirada del material, el tratamiento con banda de tensidon
con cerclaje aldmbrico es globalmente mas caro que el tratamiento con placa'®. En esta misma linea, estudios
como el de MC Snoddy y cols.!” y el de Ronald A. y cols.'® obtienen resultados muy similares, con una mayor

tasa de retirada de material en el grupo de TBW frente al de PF.

Con el objetivo de intentar disminuir la tasa de reintervencion para retirada de material, en los dltimos afios han
aparecido nuevas técnicas quirtrgicas para el tratamiento de estas fracturas, como son la fijacién con anclajes de
sutura (SAF) y la técnica de banda de tension con sutura transésea de alta resistencia’-!%!1219-24 Existen diversos

estudios que publican tasas de reintervencion inferiores a las técnicas convencionales (Tabla 4).

Dentro de estos estudios es especialmente relevante la revisién que realizan Nazifi y cols.”. Este trabajo revisa la
literatura de elevada calidad publicada en los dltimos afios para justificar el tratamiento con sutura con o sin
arpones para las fracturas tipo IIA de Mayo en ancianos. De 440 estudios publicados seleccionan 9 por su

relevancia, 4 estudios biomecanicos y 5 estudios retrospectivos de series de casos®10-12:20-23

. Incluyen 5 métodos
de fijacion diferentes, todos utilizando suturas de alta resistencia, con o sin arpones. Concluyen que todos los
estudios demostraron que el tratamiento con suturas mantenia la reduccion y disminufan la tasa de
complicaciones en comparacién con las técnicas convencionales (banda de tensioén con cerclaje alambrico y con
placa), particularmente la reintervencion para retirada del material de osteosintesis. Ademads, recogen que los
estudios retrospectivos de pacientes (que inclufan 131 sujetos) mostraban unos buenos resultados funcionales. El
grupo pudo concluir que tanto las suturas transéseas de alta resistencia como los anclajes empleados como banda
de tensién mostraron resultados positivos en términos de reduccidn y fijacion de la fractura, resultados clinicos,
tasas de reintervencion y complicaciones. Asimismo, favorecieron el uso de suturas transdseas de alta resistencia
en términos de costes hospitalarios’ 32326,

En relacion con los resultados funcionales de los pacientes del presente estudio valorados en consulta, son muy
satisfactorios, similares a los resultados funcionales publicados de la técnica convencional con TBW 132728,
Ademds, en ningun caso se ha apreciado cambios por artropatia postraumdtica en comparacién con codo
contralateral en los controles radiolégicos realizados. Estos hallazgos también apoyan la utilizacién de esta

técnica para el tratamiento de fracturas de olécranon tipo Mayo ITA en pacientes ancianos.

Cabe destacar como fortalezas del presente estudio el uso de escalas validadas de funcién clinica, la realizacion

de una exploracién radiolégica y un tiempo medio de seguimiento largo.
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Como principal limitacion seria destacable el bajo tamafio de la muestra, el niimero elevado de pérdidas
(justificable por la edad avanzada de la cohorte) y la poblacién de estudio que limita la generalizacion de los

resultados a pacientes jévenes.

Como conclusién creemos que la técnica de sutura transdsea de alta resistencia (TBS) puede ser una alternativa
vélida y segura para el tratamiento quirtrgico de las fracturas de olécranon desplazadas en pacientes ancianos,
pudiendo reducir las complicaciones relacionadas con el material de osteosintesis y la tasa de reintervencién

quirdrgica en este grupo poblacional.

Consideraciones éticas

La cohorte se ha desarrollado desde el inicio de acuerdo con las guias de Buenas Précticas Clinicas y con la
version correspondiente de la Declaracion de Helsinki, ademds del Real Decreto 957/2020, de 3 de noviembre,
por el que se regulan los estudios observacionales con medicamentos de uso humano. El estudio ha sido
aprobado por el Comité de Etica para la Investigacién del Hospital Clinic de Barcelona con el nimero de

referencia HCB/2023/0312, de acuerdo con la legislacion vigente (Ley de Investigacién Biomédica 14/2007).

Consentimiento informado
Los datos de los pacientes presentados en el articulo no vulneran la privacidad ni la confidencialidad del
paciente, ni permiten su reconocimiento. Todos los pacientes otorgaron su consentimiento informado por escrito

antes de ser incluidos en el estudio.

Financiacion
La presente investigacion no ha recibido ayudas especificas provenientes de agencias del sector publico, sector

comercial o entidades sin animo de lucro.

Conflicto de intereses
Declaracion de interés: ninguna
Conflicto de interés: ninguno
Conflicto de intereses
Declaracién de interés: ninguna

Conflicto de interés: ninguno

Uso de la inteligencia artificial generativa en la escritura cientifica

No se ha utilizado inteligencia artificial para la redaccion de este trabajo.
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APENDICES

APENDICE 1. TABLAS.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y seguimiento de los pacientes
evaluados presencialmente
Edad Fech Tiempo
en el Fecha en .
) ade P Tipo de
Paciente N° mome | Géne | La la el ult.1n¥0 de seguimie
ntode | ro do . seguimie
la ?ll‘llg nto sutura nt(~)
.. ia (anos)
lesion
23-
Oct- Ethibon
1 81 F I 10 1-Sep-22 |d>5 11.8
10-
Nov- | 29-Sep- | Ethibon
2 80 F D 10 22 d5 11.8
15-
Jun- Ultrabr
3 77 F D 11 1-Sep-22 | aid 2 11.2
13-
May- | 14-Sep- | Ultrabr
4 74 F D 13 22 aid 2 9.3
18-
Jun- Ethibon
5 84 F D 18 1-Sep-22 | d5 4.2
28-
May- Ethibon
6 64 F D 18 1-Sep-22 |d5 4.3
25-
Jun- Ethibon
7 49 M D 15 1-Sep-22 | d5 7.2
21-
Sep- | 21-Sep- | Ethibon
8 86 F | 15 22 d>5 7
1-
Jun- Ethibon
9 84 F I 18 7-Sep-22 |d5 4.25
6-
Sep- Ultrabr
10 73 F I 17 1-Sep-22 | aid 2 4.9
19-
Sep- Ultrabr
11 67 F I 17 1-Sep-22 | aid 2 4.9
25-
Jan- | 16-Sep- | Ethibon
12 43 M D 17 22 d5 5.6
12
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F, Femenino; M,
Masculino; I,
Izquierdo; D, Derecho

Tabla 2. Resultados clinicos, ROM, sintomas residuales, evaluacion
radioldgica y funcional en los pacientes evaluados presencialmente
Evaluacién
radiologica
Sintoma
S Sign
N° residual os de
Pacie | Flexi | Extens | Pronac | Supinac | esdela | Consolida | artro | OE | ME
nte on ion ion ion sutura cion 6sea | sis S PS
Sin
signo
1 120 |5 85 85 No Completa | s 47 1100
Sin
signo
2 135 |0 85 90 No Completa | s 48 | 100
Sin
signo
3 130 |0 85 85 No Completa | s 48 | 100
Sin
signo
4 120 |0 85 85 No Completa | s 48 | 100
Sin
signo
5 140 |0 85 90 No Completa | s 48 | 100
Sin
Leves signo
6 140 10 85 90 molestias | Completa | s 48 | 100
Sin
signo
7 140 |0 85 90 No Completa | s 44 | 85
Sin
signo
8 110 |20 85 90 No Completa | s 48 |95
Sin
signo
9 135 10 85 90 No Completa | s 47 1100
Sin
Leves signo
10 130 |5 85 90 molestias | Completa | s 46 | 85
Sin
signo
11 140 10 80 90 No Completa | s 47 1100
13

Page 14 of 19



Sin
signo
12 140 |5 85 90 No Completa | s 46 | 100
ROM, Rango de movilidad; OES, Oxford Elbow Score; MEPS, Mayo
Elbow Performance Score
Tabla | Caracteristicas demogréficas y seguimiento de los
3. pacientes evaluados telefénicamente
Edad Tiempo intom
N° en el Fecha en de b gs
. Géne | Lad | Fecha de | el dltimo | Tipo de . .
Pacien | momen .. o . seguimie | residual
te todela | T 0 la cirugia | seguimie | Sutura ato es de Ia
.z nto ~
lesion (afos) sutura
22-Nov- Orthoco
1 77 F R 11 1-Sep-22 | rd 2 10.8 NO
14-Nov- Ultrabr
2 73 F R 11 1-Sep-22 | aid 2 9.9 NO
Ultrabr
3 72 F L 5-Apr-13 | 7-Sep-22 | aid 2 9.4 SI
Ultrabr
4 85 F L 5-Apr-13 | 7-Sep-22 | aid 2 9.4 NO
Ethibon
5 47 F L 7-Dec-16 | 1-Sep-22 |d5 5.7 NO
17-Aug- Ethibon
6 86 F L 17 1-Sep-22 |d5 5.1 NO
11-Aug- Ethibon
7 85 F L 18 7-Sep-22 |d5 4.1 NO
F, Femenino; M, Masculino; L,
Izquierdo; R, Derecho

Tabla 4. Tasas de reintervencion para retirada de material de osteosintesis en
fracturas de olécranon en

pacientes ancianos (>65 anos),

seguln técnica

utilizada

Técnica

de

osteosintesis

Tasa de reintervencion en poblacién anciana
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Banda de tension con cerclaje

alambrico (TBW) 25-80%
Placa de

Osteosintesis (PF) 10-25%
Fijacién con anclajes de

sutura (SAF) 0-10%*
Banda de tension con sutura

transésea de alta resistencia (TBS) 0%**

* Series publicadas con escaso nimero de
pacientes y seguimiento limitado.

** Resultados obtenidos en series especificas
de poblacion anciana con seguimiento medio-
largo.
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APENDICE 2. FIGURAS.

FIGURA 1. TECNICA DE SUTURA TRANSOSEA (TBS) MODIFICADA.

PRIMER ESQUEMA

(@) (b)

(d)

SEGUNDO ESQUEMA
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(a) (b)

(c) (d)

Figura 2. Esquema de reclutamiento

29 pacientes intervenidos
con TBS
1 paciente no localizado I'i
| 28 pacientes revisados
12 pacientes visita 7 pacientes visita 9 pacientes
presencial telefonica fallecidos
Exploracién clinica y Cuestionario
radioldgica, OES, MEPS

FIGURA 3
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1- Paciente mujer de 77 afios con fractura de olécranon derecho tipo Mayo IIA. 2- Control postoperatorio a los 3
meses de la cirugia. 3- Control postoperatorio a los 11 afios de la cirugia. 4- Control postoperatorio a los 11 afios

de la cirugia del codo contralateral, no aprecidandose cambios radiolégicos entre ambos que indiquen aparicién de

artrosis postraumatica en el codo intervenido.
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