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INTRODUCCION

* La rotura a nivel distal del biceps es poco
frecuente y parece estar favorecida por la
propia vascularizacion intrinseca del tendon.

* La produccion de esta lesion en una persona
joven, sin antecedentes patologicos ni de
administracion de ciertos medicamentos es
aun mas excepcional.
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CASO CLINICO

Varon de 31 afos que acude a Urgencias de nuestro hospital por dolor subito en
brazo izquierdo tras sobreesfuerzo mientras realizaba ejercicio fisico (rugby).

 Antecedentes personales: no refiere

« Exploracion Fisica:
- Dolor, tumefaccion y equimosis en fosa
antecubital.

- Desplazamiento en sentido superior del
musculo biceps evidenciandose un defecto
palpable.

- Pérdida de fuerza de flexion y supinacion.

« Pruebas Complementarias: Ecografia y RNM
confirman rotura completa distal del tendon del
biceps.

Diagnostico: Rotura espontanea del tenddn distal del biceps izquierdo.
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TRATAMIENTO

Quirurgico: mediante reinsercion del tenddn y fijacion con anclajes (arpones)
sobre la tuberosidad radial empleandose un unico abordaje volar de Henry en
flexura.
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EVOLUCION

* El paciente acude a los 9 meses presentando una clinica similar en el brazo
contralateral, confirmandose con ecografia: Rotura completa del tendon distal
biceps derecho.

* En el intraoperatorio se objetiva un tendon degenerado y retraido siendo
imposible su reinsercion en tuberosidad, practicandose tenodesis sobre el
tendon del musculo braquial.

RESULTADOS

* El paciente refiere estar satisfecho con ambas intervenciones.
» Ha recuperado su nivel previo de actividad, persistiendo Unicamente déficit en

ultimos grados de flexion y supinacion:
Extension: -10  Flexion: 140 Pronaciéon: 80 Supinacion: 75
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DISCUSION

La reinsercion anatomica del tendon del biceps es la técnica de eleccion para
tratar la avulsion distal ya que es el Unico método que restituye la fuerza de
supinacion.

El abordaje anterior aislado proporciona una mejor estética y disminuye el
riesgo de dafios neurologicos y sinostosis radiocubital asociada con la técnica
de doble incision.
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