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= la rotura del pectoral mayor es una lesion rara que se produce
generalmente en varones jovenes deportistas, y mas del 50% de los
casos durante el ejercicio de levantamiento de pesas ( press banca).
Se asocia al estrés repetitivo y al uso de anabolizantes.

* El diagnastico se basa en el mecanismo de lesion y la exploracian
fisica del paciente. La resonancia magnética confirma, con buena
correlacion anatomica, el lugar y extension de la rotura ( vientre
muscular, union miotendinosa o insercion humeral).

» Existen varias opciones de tratamienta: inmavilizacion con
cabestrillo, sutura directa o reconstruccion con injerto tendinoso en
roturas de larga evolucion. El método de tratamiento depende del
tipo de lesion [ parcial o completa) y de las necesidades individuales
del paciente.
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m Varon de 32 afios remitido desde otro |
haspital con rotura del pectaral mayor
de 1 afio de evolucion, tratado de
forma ortopédica. Es actor y no se
encuentra conforme con el defecto
estético.

m A la exploracion:

— asimetria contorno pectaral derecho

— abultamiento en zona esternal con
la contraccion isometrica

— pérdida del contorno axilar anterior
— debilidad en adduccion
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1. A través del abordaje deltopectoral, se observa la porcion clavicular

del musculo pectoral integra, y la porcion esternal rota en la union
miotendinosa y rodeada de abundante fibrosis.

2. Dado la retraccion medial del vientre muscular se utilizara aloinjerto
de tendon de Aquiles para el reanclaje en el humero.
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3. Se fija el extremo 6seo del aloinjerto en una trinchera labrada en
diafisis humeral mediante un tornillo de cortical de 3 5.

4. Se coloca el aloinjerto en posicion anatomica y se sutura la zona
tendinosa del aloinjerto al remanente muscular mediante sutura
tipo Brunelli, con el brazo en abd 45° y rotacion interna.
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m El| resultado estético fue satisfactorio y a los
dos meses el paciente reanudé la actividad
deportiva ( levantar pesas) sin debilidad.

= F| tratamiento conservador permite la reincorporacidon a las actividades de la vida
diaria con un resultado aceptable en roturas parciales y en pacientes con baja
demanda Funcional, pero en pacientes con alta demanda funcional produce pérdida de
adduccion, flexion y rotacion interna del hombro, asi como un defecto estetico en la
parte anterior del térax.

* Fl| tratamiento quinirgico restaura el contorno pectoral normal y permite el retomo al
nivel deportivo previo, tantc en casos de rotura aguda como de larga evolucion.
Aunque en ambas se obftienen buenos resultados, la reparacion precoz obtiene en
general mejores resultados que la reparacion tardia.

* En los casos de rotura aguda se puede llevar a cabo una sutura directa. La reparacion
en estadio cronico es mas dificil técnicamente por la fibrosis, retraccion y atrofia
muscular, y generalmente requiere el uso de aloinjertos para aumentar la superficie
de reparacicn y disminuir |a tension de la sutura. P11



