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= Larotura de la insercion distal del
bicepsrepresenta el 5% de todas
las lesiones del biceps.

®  Clinica: debilidad musculary
pérdidade mowhdad,
especialmente la supinacion.

m  Tratamiento: se recomiendala
reparacion anatomica de la lesion.

= Se presentan los resultados de

cuatro pacientes con rotura aguda
del tendon distal del biceps

tratados mediante técnica mini-
open

Se estudiaron 4 casos clinicos con estas
caracteristicas:

m Hombresde 37 a 48 anos.

B Mecanismo de lesion: flexion del
codo realizando esfuerzo.

m  Clinica: chasquido y dolor agudo a
nivel de la tuberosidad bicipital del
radio.

m  Eco: rotura tendon distal Biceps
Braquial Derecho

®m Intervencion: reinsercion tendon
distal con Técnica Mini-Open.
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# La reparacion mediante la técnica mini-open ha sido
efectiva y los 4 pacientes se reincorporaron a su actividad
laboral, a los 4-5 meses de la intervencion.

# Mediante una sola incision y un abordaje minimo se
consigue una buena vision de la tuberosidad sin danar
estructuras adyacentes.

m [a sutura con anclajes proporciona una fijacion segura.
Estudios recientes en cadaver muestran que ésta es
biomecanicamente superior a la sutura transosea.

® La técnica mini-open minimiza la diseccion de las partes
blandas peri-tuberositarias y disminuye el resgo de
complicaciones, como las calcificaciones heterotoplcas,
infeccion, rigidez de codo vy sinostosis radiocubital
proximal.




