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INTRODUCCIÓN

• La rotura a nivel distal del bíceps es poco 

frecuente y parece estar favorecida por la 

propia vascularización intrínseca del tendón.

• La producción de esta lesión en una persona 

joven, sin antecedentes patológicos ni de 

administración de ciertos medicamentos es 

aún más excepcional.
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• Antecedentes personales: no refiere

• Exploración Física:

- Dolor, tumefacción y equimosis en fosa 
antecubital. 

- Desplazamiento en sentido superior del 
músculo bíceps evidenciándose un defecto 
palpable. 

- Pérdida de fuerza de flexión y supinación.

• Pruebas Complementarias: Ecografía y RNM 
confirman rotura completa distal del tendón del 
bíceps.

CASO CLÍNICO

Diagnóstico: Rotura espontánea del tendón distal del bíceps izquierdo.
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Varón de 31 años que acude a Urgencias de nuestro hospital por dolor súbito en 

brazo izquierdo tras sobreesfuerzo mientras realizaba ejercicio físico (rugby).
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TRATAMIENTO

Quirúrgico: mediante reinserción del tendón y fijación con anclajes (arpones) 

sobre la tuberosidad radial empleándose un único abordaje volar de Henry en 

flexura.
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RESULTADOS
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• El paciente refiere estar satisfecho con ambas intervenciones. 

• Ha recuperado su nivel previo de actividad, persistiendo únicamente déficit en 

últimos grados de flexión y supinación: 

Extensión: -10     Flexión: 140    Pronación: 80   Supinación: 75

EVOLUCION

• El paciente acude a los 9 meses presentando una clínica similar en el brazo 

contralateral, confirmándose con ecografía: Rotura completa del tendón distal 

bíceps derecho. 

• En el intraoperatorio se objetiva un tendón degenerado y retraído siendo 

imposible su reinserción en tuberosidad, practicándose tenodesis sobre el 

tendón del músculo braquial. 
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La reinserción anatómica del tendón del bíceps es la técnica de elección para 

tratar la avulsión distal ya que es el único método que restituye la fuerza de 

supinación.

El abordaje anterior aislado proporciona una mejor estética y disminuye el 

riesgo de daños neurológicos y sinostosis radiocubital asociada con la técnica 

de doble incisión.
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