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OBIJETIVO
* Las roturas del tendon distal del biceps braquial son relativamente infrecuentes

 Extremidad dominante, hombres entre 40-50 anos.
* Tratamiento conservador: debilidad en la flexién y supinacion del antebrazo
* Lareinsercidon anatomica quirurgica temprana es el tratamiento de eleccidén en pacientes fisicamente

activos
* Casos cronicos precisan el uso de injerto con el fin de recuperar la longitud del tendon y evitar

contracturas en flexion
* El objetivo de este estudio es presentar el resultado del tratamiento de las roturas crdénicas del biceps

distal mediante aloinjerto de tendon de Aquiles, a propédsito de un caso.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos un paciente de 42 anos derivado de otro centro hospitalario para valoracion de intervencion
quirdrgica. El paciente sufrié hace 2 anos una rotura aguda del tenddén del biceps distal derecho realizando
esfuerzo con una carretilla. En la exploracion presentaba ascenso de la masa muscular del biceps con una
movilidad conservada. Se realizé6 como prueba de imagen una ecografia, en la que se observo un defecto de

mas de 20cm.

RESULTADOS

Se decididé tratamiento quirdrgico mediante aloinjerto de tendén de Aquiles y anclaje con Endobuton con 30-40
grados de flexion del codo. Se inmovilizé con una férula braguiopalmar durante 15 dias y posteriormente una
ortesis articulada. Al mes de la cirugia el paciente presenta un déficit de flexion de 20 grados y de extension de 30

grados. La pronosupinacion es completa. Continua en tratamiento rehabilitador.

CONCLUSIONES

Las roturas cronicas del biceps distal, aunque poco frecuentes, conllevan en muchos casos un déficit

de fuerza para la flexion y supinacion del antebrazo que obligan a realizar un tratamiento quirurgico
en pacientes fisicamente activos. Estudios recientes han demostrado la restauracion exitosa de la

fuerza y el rango de movimiento del codo después de la reconstruccion con aloinjertos.
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