Nuestra experiencia en el tratamiento quirurgico

de rotura tendon distal de biceps

Introduccion Autores:

Ana Pando Feijoo, Noelia Pardina Lanuza, Paloma Sevilla Ortega, Paula Isla

La rotura del tendodn distal del biceps braquial es poco frecuente, suele ocurrir en 1,4 cada 100.000 habitantes, L ’
Sarasa, Isabel Jiménez Hernandez.

principalmente en varones, con edad media de 40 anos en brazo dominante. Su diagnostico es principalmente
clinico, pero podemos apoyarnos en pruebas de imagen como la ecografia y la RMN. Su tratamiento depende
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del tipo de lesion y demanda funcional del paciente.

Nuestro objetivo es describir y evaluar los resultados sobre la reparacion quirurgica de tendon distal del biceps
por rotura completa aguda en nuestro servicio.

Material y métodos

El estudio retrospectivo incluye 9 pacientes, intervenidos desde agosto de 2020 hasta agosto de 2023, mediante abordaje de uUnica incision anterior y técnica de
reanclaje con botdon cortical. Se realiz6 un seguimiento minimo de 6 meses, analizando edad, sexo, tiempo desde traumatismo hasta diagnostico y hasta
tratamiento, complicaciones postoperatorias, balance articular y escala de funcionalidad (DASH) al aiho.
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s .’ P ® 3 de los 9 pacientes sufrieron complicaciones postquirurgicas.
Osificacion heterotopica \ 2 de ellos fueron diagnosticados de osificacion heterotdpica:
COMPLICACIONES \ - Una fue asintomatica y no requirié de mas cirugias
- La otra fue sintomatica y requirié de mas cirugias.
El 32 paciente que sufrid alguna complicacion en el periodo
5 P postoperatorio, consistid en una capsulitis de hombro que tras
33% DE LOS PACIENTES Capsulitis de hombro por tratamiento rehabilitador fue tratada con éxito.
3 pacientes, de los cuales: inmovilizacién «'H'»

= BALANCE ARTICULAR A LOS 6 MESES

ESCALA DASH AL ANO| ESCALA DOLOR EVA AL ANO

8,63 0

= Rango movilidad FE completo: 44%
= Rango movilidad PS completo: 55%
= NECESIDAD DE RHB: 77%

Discusion

La pauta postoperatoria fue aumento progresivo de balance articular y fuerza dirigido por servicio de Rehabilitacién. No se objetivaron complicaciones como: infeccidn, roturas de la sutura,
lesion neurovascular, ni sinostosis. Nuestra serie de casos se encuentra en consonancia con la literatura en el tipo de paciente (edad, sexo, lado de extremidad afectada) como en los
resultados funcionales. El tratamiento indicado en las roturas agudas completas de tenddn de biceps distal en pacientes con alta demanda funcional es quirurgico, siendo la técnica
realizada en nuestra serie satisfactoria tanto en balance articular como funcionalidad del paciente al ano.
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