Dispositivos de anclaje endocortical como solucion a la rotura

del muUsculo pectoral mayor
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Intfroduccion

La rotura del musculo pectoral mayor es una entidad poco frecuente, pero con una incidencia creciente, aconteciendo
tipicamente en varones jOvenes deportistas tras una violenta contraccion excéntrica muscular. Cuando la rotura es

completa y el paciente activo, el tratamiento quirdrgico es el que va a aportarnos mejores resultados.

Objetivo

Mostrar los resultados clinico-funcionales tras la reparacién quirdrgica de un paciente con rotura aguda del pectoral mayor.

Material y métodos

Vardn de 48 anos que acude a urgencias por dolor intenso en hombro izquierdo mientras se encontraba levantando
pesas. A la exploracién, impotencia a la aduccidn y rotacién interna del hombro con adelgazamiento del pliegue axilar y
retraccion medial del misculo lesionado. Ante la sospecha, realizamos una RMN que confirma nuestro diagnédstico de
rotura del pectoral mayor a nivel de la unidn miotendinosa. Tras la valoracion global de la lesidn, se opta por tratamiento
quirurgico a los 15 dias de la lesion, realizando un abordaje deltopectoral y reinsertando el tenddén del pectoral mayor
con 3 dispositivos de anclaje endocortical modelo PEC-Button (Arthrex). Se le permite movilizacién pasiva y activa asistida
a las 2 semanas, iniciando los ejercicios contra resistencia a las 8 semanas.

Figura 1. Imagen de RMN preoperatoria Figura 2. Abordaje deltopectoral

Figura 3. Imdgenes intraoperatorias Figura 4. Resultados radiograficos

Resultados

La escala Constant arroja 95 puntos a los 12 meses post-cirugia, lo que traduce el resultado como excelente. El paciente
ha podido reanudar su actividad laboral y deportiva a los 6 meses de la intervencién, sin presentar complicaciones en los
24 meses de seguimiento.

Conclusiones

La rotura del pectoral mayor es una patologia que acontece con frecuencia en pacientes con alta demanda fisica, siendo
necesario un tratamiento quirtrgico para restablecer el estado funcional prelesional. Aunque no se han evidenciado
diferencias significativas entre las distintas opciones de reparacién, en nuestra experiencia la utilizacion de dispositivos de
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anclaje endocortical aporta unos resultados muy satisfactorios.
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