REPARACION DE ROTURAS DE &
BICEPS DISTAL, EXPERENCA A  [EE2%
PROPOSITO DE 80 CASOS.

Mutua de Accidentes de Trabajo
y Enfermedades Profesionales
de la Seguridad Social Numero 617

A Jménez Martin, F.J. Naijarro Cid F.J. Santos Yubero.
Hospim\ FREMAP Sevila

INTRODUCCION. La rotura de biceps distal tiene una frecuencia de 1.2 casos
por 100000 habitantes. El tratamiento conservador supone un detrimento
supinador del 40% vy flexor del 30%, al igual que las transferencias al

puntos
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OBJETIVOS. Nuestro objetivo es revisar nuestra experiencia con la
reinsercion anatomica. o

MATERIAL Y METODO. Estudio comparativo de cohortes, entre una cohorte
nistorica, aunque reciente, en la que se aplico doble abordaje, o de Boyd-

20

Frecuencia

Anderson, frente a una cohorte prospectiva donde se aplico abordaje simple

v doble. Tamano muestral de 80 pacientes. Edad media de 48,9 = 5,9 anos. o /’/\

Analizamos lateralidad, tiempos para diagnostico, prequirurgico, quirurgico, - \\

tipo de via, tipo de reinsercion, tiempo de rehabilitacion, escala Mayo Elbow I g 0 s N B s B D
Performance Score (M.E.P.S.), estudio biomecanico y complicaciones. ST e T

Seguimiento minimo en 2 afos y maximo en 7 anos.
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RESULTADOS. Tiempo para el diagndstico, con mediana de 4 dias. Tiempo _ o

prequirdrgico: 12,2 = 6,4 dias. Tiempo quirdrgico: 61,9 & 15,7 minutos. Tipo de fijacion
Doble via (Boyd-Anderson-Morrey) en el 78.8%, via Unica (Henry) en el

21.2%. Reinsercion transosea (45%), con anclaje roscado (40%) y con boton

W Sutura

15%

cortical (15%). Tiempo rehabilitador: 91 & 29,7 dias. M.E.P.S.: 88 = 11,7 transosea
puntos. Déficit de fuerza flexora final del 28 == 16,6 %. Complicaciones: 1 Anclaje
caso de sinostosisradiocubital proximal, 2 neuroapraxias radiales y 5 casos ;OSC?dO
con rigidez residual. Contraste de hipotesis: mejor resultado M.E.P.S. para ccc)):tci):al
doble via (p=0.009), con menos complicaciones (p=0.008). Mayor dolor con
botones corticales (p<0.05). Menor tiempo quirdrgico si se operaban antes
de 1 semana (p=0.03). Riesgo relativo de 0.2 al comparar tipo de abordaje
con riesgo de lesion radial, siendo el doble abordaje el que menos lo T
presentaba y configurando por tanto éste, un factor protector frente a esta T doshabiacin Toe SO 097 03
lesion. e .
CONCLUSION: En nuestra experiencia, consideramos que la reinsercion it deenenien  TSukMON 05 0
anatomica es un tratamiento eficaz. La doble via supone mejor resultado en ~ fssemess oo "
escala M.E.P.S., con menos complicaciones, que en la via Unica. R A B '1
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Con taCtO ! an ton /OJ/m en ezl 0 @ h O t—m (JI/ COm Dolor residual Chi cuadrado <0,05 <0,05 0,38

Rigidez Chi cuadrado 1 0,24 1

Reintervencion. Chi cuadrado 1 0,68 0,15
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