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 Las avulsiones distales del bíceps braquial son poco frecuentes: 3- 10% 

(LESIONES EE.SS.) 
 
  Suponen pérdida funcional importante de flexión y supinación del codo no 
tolerable en personas deportistas o con trabajos que requieran fuerza 
 
 OPCIONES TRATAMIENTO:  
a) liberación muñón y reinserción tendinoso en tuberosidad bicipital 
b) sutura no-anatómica al músculo braquial anterior 
c)  reconstrucción tendón distal: 
 - tendón de Aquiles autólogo o aloinjerto  

 - Injerto Fascia Lata 
 - Isquiotibiales solos o  
 - combinados con materiales sintéticos (poliuretanos) 
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• ♂ 43 años 
 
• Mecánico 
 
• Actividad deportiva (motocicleta) (19-6-2010) 
  
• Mecanismo: estiramiento extemporáneo y excéntrico del codo 
derecho hacia extensión 
 
• Tras 2 meses persisten:  Dolor, Pérdida  flexión- supinación del 
codo y Tumoración palpable cara antero- medial distal del brazo 

CASO CLINICO 
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Ecografía  
preoperatoria  

Resonancia magnética  
preoperatoria 

Muñon tendón 
biceps retraido 

Informes:  “rotura del biceps, con retracción distal” 

Muñon tendón biceps 
retraido 
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TECNICA QUIRURGICA 

1) Doble abordaje de Boyd- Anderson  
MUÑON 
TENDON  

MUÑON TENDON  

2) TUBEROSIDAD 
BICIPITAL Labrado LECHO 

TUBEROSIDAD BICIPITAL 

MEDIDA LONGITUD 
PLASTIA 

SUTURA KRACOW 
MUÑON PROXIMAL 

3) EXTRACCION 
FASCIA LATA TUBERCULO 

GERDY 

INJERTO FASCIA  

TACO OSEO TUBERCULO 
GERDY (1 x 0´5 CM) 
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reinserción en tuberosidad bicipital con micro- 
tornillos titanio diámetro 1´7 mm 

POSTOPERATORIO férula braquial 4 semanas 

1 ½ AÑOS 
POSTOP. 

Continuidad plastia 

ECOGRAFIA 

RESONANCIA MAGNÉTICA  

RX.POSTOP. 

Micro- Tornillos 

1 ½ AÑOS  

RESULTADO FUNCIONAL 
• Fuerza en flexión: 5/5 
• Fuerza en supinación: 4/5 
• Movilidad final: Flexión 140º ; Extensión: – 10º   
               Supinación. – 20º  
• REANUDACIÓN LABORAL Y DEPORTIVA 
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