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Introduccion

La incidencia de roturas del biceps distal oscila entre 1,2 y 5,35 x 100000 pacientes al ano. Ocurre principalmente en hombres entre la tercera-quinta década de la
vida. La aparicion postoperatoria de osificaciones heterotdpicas y sinostosis radiocubitales se han asociado al empleo de la técnica de doble via, mientras que las
lesiones del nervio interéseo posterior (NIOP) o roturas del tinel en el radio se producen en abordajes por via anterior Unica. Otras complicaciones como la
infeccion de la herida quirdrgica o la lesion del nervio antebraquial-cutaneo-externo (NABPCE) no son caracteristicas de ninguna de las dos tecnicas.

Objetivos Material y metodologia

El objetivo de este estudio es analizar las complicaciones asociadas a la Se trata de un estudio retrospectivo de 102 reinserciones del biceps distal por
reinsercion del biceps distal por via anterior unica (Fig. 1-4) en nuestro centro y via anterior Unica y anclaje mediante sistema de endobutton del Hospital MAZ
valorar si existe alguna relacion entre su aparicion y la experiencia del cirujano. Zaragoza desde enero de 2015 hasta diciembre de 2019.

Técnica quirurgica

Fig.1 Localizacion de cabo distal del Fig.2. Sutura en dos pilares tipo Krachow. Fig. 3. Realizacidon de tunel éseo a Fig.4. Paso del tenddn a través del tunel
biceps. nivel de radio proximal. mediante sistema endobutton.

Fig.5. Caso clinico de osificacidn heterotdpica sintomatica.

Resultados

Se hallaron 35 lesiones permanentes del NABPCE (34,31%), 2 lesiones del NIOP (1,9%), 5 infecciones superficiales (4,9%), 12 calcificaciones heterotopicas
(11,8%, solo 1 sintomatica Fig.7.), 2 rerroturas (1,9%), 3 fracturas del tunel o6seo (2,9%) y un anclaje Incorrecto (0,9%).
El total de las complicaciones derivadas de una técnica incorrecta como la fractura del tunel 6seo o el anclaje incorrecto, asi como las complicaciones neurologicas

limitantes (paralisis del NIOP) se produjeron en pacientes iIntervenidos por cirujanos con baja experiencia.
La aparicion de calcificaciones, neuroapraxia de NABCE, infeccion de herida quirdrgica y re-rotura tendinosa no aparece con mayor frecuencia en el grupo de
cirujanos con mayor experiencia con respecto a los mas jovenes en nuestra serie.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el bajo tamano de la muestra debido al bajo indice de complicaciones y la gran variabilidad de las mismas, por lo
gue se precisarian mas estudios para mejorar la significacion estadistica.

Fig.@. DISTRIBUCION EN NUMEROS ABSOLUTOS DE LA APARICION Fig.8. DISTRIBUCION EN NUMEROS ABSOLUTOS DE LA
DE LOMPLICACIONES GRAVES EN FUNCION DE LA EXPERIENCIA APARICION DE COMPLICACIONES LEVES EN FUNCION
DBL CIRUJANO. DE LA EXPERIENCIA DEL CIRUJANO. CO n C I u S | O n eS

2= Segun nuestra serie, la
aparicion de complicaciones
graves como la paralisis del
= NIOP NIOP o complicaciones con
= ABCE el anclaje derivadas de una
B ANCLAJE INCORRECTO técnica incorrecta son
@ RUPTURA TUNEL exclusivas de cirujanos con
O INFECCION HERIDA baja experiencia. A pesar de
B CALCIFICACION HETEROTOPICA tratarse de una técnica
B RERROTURA reproducible, necesita de
una curva de aprendizaje en
una unidad especializada
disminuyendo el numero de
complicaciones graves al
aumentar la experiencia del
cirujano.

Fig.7. Distribucion de complicaciones
postoperatorias en funcién de la causa.

2,5

20

Calcificaciones
heterotopicas

W 0-3 afios de experiencia

[04-6 afios de experiencia

Rerrotura

07 o més afios de experiencia

NIOP anclaje rotura tinel re-rrotura
incorrecto 6seo 0 -
\ infeccién/dehiscencia NABCE
Bibliografia herida
1.Garon MT, Greenberg Complications of Distal Biceps Repair. JA.Orthop Clin North Am. 2016 Apr;47(2):435-44.

2. Huynh T, Leiter J, MacDonald PB, Dubberley J, Stranges G, Old J, Marsh J. Outcomes and Complications After Repair of Complete Distal Biceps Tendon Rupture with the Cortical Button Technique.JB JS Open Access. 2019 Aug 27;4(3):e0013.1-6.
3. Panagopoulos A, Tatani |, Tsoumpos P, Ntourantonis D, Pantazis K, Triantafyllopoulos IK.J Clinical Outcomes and Complications of Cortical Button Distal Biceps Repair: A Systematic Review of the Literature. Sports Med (Hindawi Publ Corp). 2016;2016:3498403.

GRESO SeUOT15/7

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

Z
VA

(




