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INTRODUCCION Y OBJETIVO

La reinsercion del tendon distal del biceps braquial (TDB) es una cirugia con
una tasa de complicaciones, menores en su mayoria, de entre un 20-30%
segun la literatura.

Si la cirugia se realiza mediante doble abordaje, la complicacion mas
frecuente son la formacion de osificaciones heterotopicas (aproximadamente
en el 7% de casos), mientras que cuando se realiza abordaje anterior Unico la

complicacion caracteristica es la presencia de neuroapraxias transitorias de la
rama nerviosa del antebraquial cutaneo externo (en torno al 9% de casos) y 1) RX lateral de osificacién 2) Reconstruccion de TC 3D
no tanto la formacion de osificaciones (3% de casos)?.

El objetivo principal de este estudio es analizar el indice de osificaciones heterotdpicas (OH) sintomaticas en una serie consecutiva de pacientes a los
gue se intervino por abordaje anterior unico. También se detalla el tratamiento realizado en nuestro centro para esta patologia.

MATERIAL Y METODOLOGIA RESULTADOS

Se presenta una revision sistematica de historias clinicas La muestra la constituyen 57 pacientes. A 28 de ellos se realizd prueba de imagen
de pacientes intervenidos en nuestro centro por rotura radioldgica en el codo postquirurgica (figuras 1,2) por diferentes motivos (dolor,
de tendodn distal de biceps entre el 1 de enero 2015 al limitacion de balance articular o tumefaccion local) en su seguimiento
31 de diciembre 2017. postoperario?, y en 2 casos (3.51%) se objetivo la presencia de OH en la zona de
abordaje.

A todos ellos se realizd como técnica de reinsercion

primaria anclaje de fijacion cortical (Endobutton®) por Solo uno de los pacientes (1.75%) preciso tratamiento (exéresis + tenodesis a
abordaje anterior unico. Todas las pruebas de imagen braquial anterior + radioterapia. Figuras 3,4,5,6) debido a la severa limitacion para
incluidas en el estudio fueron tomadas al menos 2 la supinacion que presentaba3*>. Hasta la fecha actual, con mas de 2 afos de
semanas después de la cirugia. seguimiento, no ha habido recidiva clinica.
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5) Tenotomia de biceps e inicio de tenodesis 6) Tenodesis

CONCLUSIONES

La formacion de osificaciones heterotopicas tras reinsercion de TDB ocurre en un bajo porcentaje de pacientes. La realizacion del procedimiento

quirurgico mediante abordaje anterior unico disminuye su frecuencia de aparicion. Se debe sospechar su presencia en caso de dolor en fosa
antecubital y limitacion del arco de movilidad del codo, especialmente de la supinacion.
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