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• Las roturas del tendón distal del bíceps braquial son relativamente infrecuentes
• Extremidad dominante, hombres entre 40-50 años.
• Tratamiento conservador: debilidad en la flexión y supinación del antebrazo
• La reinserción anatómica quirúrgica temprana es el tratamiento de elección en pacientes físicamente 

activos
• Casos crónicos precisan el uso de injerto con el fin de recuperar la longitud del tendón y evitar 

contracturas en flexión
• El objetivo de este estudio es presentar el resultado del tratamiento de las roturas crónicas del bíceps 

distal mediante aloinjerto de tendón de Aquiles, a propósito de un caso. 

Presentamos un paciente de 42 años derivado de otro centro hospitalario para valoración de intervención
quirúrgica. El paciente sufrió hace 2 años una rotura aguda del tendón del bíceps distal derecho realizando
esfuerzo con una carretilla. En la exploración presentaba ascenso de la masa muscular del bíceps con una
movilidad conservada. Se realizó como prueba de imagen una ecografía, en la que se observó un defecto de
más de 20cm.

Se decidió tratamiento quirúrgico mediante aloinjerto de tendón de Aquiles y anclaje con Endobuton con 30-40
grados de flexión del codo. Se inmovilizó con una férula braquiopalmar durante 15 días y posteriormente una
ortesis articulada. Al mes de la cirugía el paciente presenta un déficit de flexión de 20 grados y de extensión de 30
grados. La pronosupinación es completa. Continúa en tratamiento rehabilitador.

Las roturas crónicas del bíceps distal, aunque poco frecuentes, conllevan en muchos casos un déficit
de fuerza para la flexión y supinación del antebrazo que obligan a realizar un tratamiento quirúrgico
en pacientes físicamente activos. Estudios recientes han demostrado la restauración exitosa de la
fuerza y el rango de movimiento del codo después de la reconstrucción con aloinjertos.
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