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Las fracturas de olécranon corresponden al 10% de fracturas del miembro superior. La elección del tratamiento
quirúrgico adecuado depende del grado de conminución y del desplazamiento de la fractura. Según la
clasificación de Mayo, en las fracturas simples se realiza una osteosíntesis con cerclaje con agujas, y en las
conminutas una osteosíntesis con placa y tornillos. Se ha visto una alta tasa de reintervenciones para retirar
ese material de osteosíntesis (MO) por intolerancia o protrusión del material.

Determinar si existe mayor tasa de reintervenciones por intolerancia al MO en pacientes tratados con cerclaje
con aguja versus placa y tornillos.

Edad media= 42,12. Tasa de retirada de MO de 10 pacientes tratados mediante osteosíntesis con placa y
tornillos es del 10% (1 caso) y de 49 pacientes tratados mediante cerclaje con agujas 46,9% (23 casos) p=0,03.
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En pacientes menores de 65 años existe una menor tasa de retirada de MO con placas y tornillos que con
cerclaje con agujas en fracturas tipo II-A de Mayo. Serían necesarios más estudios para plantear una nueva
indicación quirúrgica, para reducir número de reintervenciones.
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Estudio observacional retrospectivo con 59 pacientes menores de 65 años intervenidos de fractura de
olécranon tipo II-A de la clasificación de Mayo en el Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz (2004 y
2018). Las variables estudiadas fueron la edad, el tipo según la clasificación de Mayo, el grado de conminución,
el método de osteosíntesis y la tasa de retirada de material.
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