TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA LESION DISTAL DEL BICEPS BRAQUIAL.
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INTRODUCCION

La avulsion del tendon distal del biceps es una entidad clinica que
ha aumentado su incidencia en los ultimos anos. Tipicamente
ocurre en la extremidad superior dominante en hombres entre
40-60 anos cuando una fuerza excéntrica es aplicada con el codo
en flexion. La exploracion fisica, que demuestra una lesion
palpable y deformidad muscular del biceps distal con debilidad en
la flexion y supinacion, la presencia de irregularidades oseas en la
radiografia y la ecografia confirman el diagndstico, no pareciendo
necesaria la RMN de rutina (Imagen 1). El objetivo del tratamiento
quirurgico es la restauracion de la fuerza y la resistencia,
maximizando la funcion. La reinsercion del tendon del biceps es la
técnica de eleccion pudiendo realizarse mediante suturas
transoseas, arpones, tornillos interferenciales y el sistema
Endobutton®. Se debe tener en cuenta que el procedimiento no
esta exento de complicaciones como la osificacion heterotopica y
las lesiones nerviosas.

OBIJETIVO

Evaluar los resultados del tratamiento quirurgico de la rotura del
tendon distal de biceps mediante sistema Endobutton®.

MATERIAL Y METODOS

Se revisan 23 pacientes intervenidos quirdrgicamente por rotura
del tenddn distal del biceps entre el 01/01/2009 hasta
31/12/2018 en el Servicio de Traumatologia del Hospital General
Universitario de Albacete.

Imagen 1

RESULTADOS

Desde enero/2009 a diciembre/2018 han sido tratados de manera
quirdrgica 23 pacientes diagnosticados de rotura del tendon distal
del biceps. De ellos el 100% eran hombres con una media de edad
de 43 anos y lesion del brazo derecho dominante en el 65,2% de
los casos. 21 pacientes fueron tratados mediante el sistema
Endobutton® (Imagen 2), 1 mediante anclaje con arpén y 1 con
sutura termino-terminal.

Centrandonos en los 21 pacientes tratados con sistema
Endobutton® |a media de dias entre el diagndstico y Ila
intervencion fue de 3,66. Ocurrieron complicaciones
postoperatorias en 7 de ellos: 1 osificacion heterotopica que
precisO nueva reintervencion, 3 complicaciones neurologicas y 3
complicaciones cutaneas. Funcionalmente, el 90% de los
pacientes tuvo recuperacion de la fuerza y de la movilidad (flexo-
extension y pronosupinacion) completa.

CONCLUSION

El sistema Endobutton® debe ser considerado una opcion
terapéutica valida para el tratamiento de las roturas del biceps
distal al tratarse de una técnica sencilla con buenos resultados
clinicos y funcionales.
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Imagen 2
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