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Introduccion

" Las avulsiones distales del biceps braquial son poco frecuentes: 3- 10%
(LESIONES EE.SS.)

= Suponen pérdida funcional importante de flexion y supinacion del codo no
tolerable en personas deportistas o con trabajos que requieran fuerza

= OPCIONES TRATAMIENTO:
a) liberacion muion y reinsercion tendinoso en tuberosidad bicipital

b) sutura no-anatémica al musculo braquial anterior
c) _reconstruccidon tenddn distal:
- tendon de Aquiles autdlogo o aloinjerto

- Injerto Fascia Lata

- Isquiotibiales solos o
- combinados con materiales sintéticos (poliuretanos)
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CASO CLINICO
- 4 43 afios

* Mecanico
 Actividad deportiva (motocicleta) (19-6-2010)

* Mecanismo: estiramiento extemporaneo y excéntrico del codo
derecho hacia extension

* Tras 2 meses persisten: Dolor, Pérdida flexion- supinacion del
codo y Tumoracion palpable cara antero- medial distal del brazo
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1) Doble abordaje de Bo

2) TUBEROSIDAD
BICIPITAL

3) EXTRACCION
FASCIA LATA

DA LONGITUD
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* Fuerza en flexiéﬁ: 5/5
RESULTADO FUNCIONAL gx Fuerza en supinacion: 4/5
* Movilidad final: Flexion 1402 ; Extension: — 102

Supinacion. — 20¢
« REANUDACION LABORAL Y DEPORTIVA

“'&-"!'} -
e 3

Continuida p

T
~

P-17



