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Las roturas del pectoral mayor son lesiones poco frecuentes que
afectan a hombres entre 20-50 anos que practican deportes de
contacto o culturismo.

Mecanismo lesional:

- Confracciodn brusca y excéntrica con el brazo en extension y
abduccidn

- Blogueo con el brazo en rotacion externa y abduccion.

Factores de riesgo:
- Uso de esteroides y anabolizantes.
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MATERIAL Y METODO:

-Presentamos a un vardn de 50 anos, bombero, que reflere omolgm
izquierda tras levantar peso. s

Exploracion fisica:

- Presenta tumefaccion en la cara
anterior del hombro y brazo con
limitacion para la rotacion externa y
pronacion

Exploracion complementaria:

- La ecografia confima la rotura
completa del pectoral con
hematoma en su insercion humeral.
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RESULTADOS: Intervencién quirirgica

Reinsercion del tenddn sobre su huella anatdmica humeral realizando una
trinchera y anclajes Corkscrews de 5 mm.
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Postoperatorio: A los 6 meses de la
intervencion el paciente es
- 6 semanas: inmovilizacidn con cabestrillo. dado de alta sin limitaciones
- 6-12 semana: Movimientos pasivos y activos funcionales ni pérdida de
asistidos fuerza.

- Semana 12: Se permite movilidad completa
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CONCLUSIONES:

= Esuna patologia poco frecuente donde el diagndstico y tratamiento precoz evitan
adherencias y atrofia muscular y permite una rapida recuperacion.

= Hay que sospecharla ante una contraccion mdaxima al cargar peso que asocie dolor subito,
]Elzhcsqwdo equimosis y defecto palpable. Presentan debilidad en la aducciéon y perdida de
exion

= Son mads frecuentes las roturas parciales y generalmente se afectan las fibras mds cortas
gue van al esternon.

m Para el diagnostico, localizar el grado y lugar de la lesion es preciso la ecografia o RM.

= El fratamiento conservador estard indicado si hay bajas demandas funcionales, lesiones
cronicas muy retraidas o asintomaticas.

El fratamiento quirdrgico se realiza en lesiones agudas (< de 8 semanas).




