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ROTURA DE BiCEPS DISTAL. REPARACION QUIRURGICA
ASISTIDA MEDIANTE ENDOSCOPIA.
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INTRODUCCION

La desinsercion del tendon distal del biceps es una entidad que ha incrementado su incidencia en los ultimos anos.
Genera déficit para la supinacion y flexion del antebrazo. Es mas frecuente en varones de edad media, trabajadores de fuerza y deportistas, en

miembros dominantes.

OBJETIVOS

Exponer nuestra experiencia con un caso clinico tratado segun la técnica de Morrey asistida endoscoépicamente.

MATERIALY METODO

Varon de 40 anos, sin antecedentes, que consulta por chasquido en miembro superior izquierdo mientras trabajaba. Presenta dolor y pérdida de
fuerza para flexion del antebrazo.

Ecografia: rotura completa del tendon distal del biceps, con hematoma interpuesto y retraccion de su vientre muscular a 11 cm de su insercion
distal.

Se realiza endoscopia via anterior codo izquierdo visualizandose munon ensanchado tendon distal de biceps. Se rescata munon y tras limpieza de
bulbo distal, realizamos sutura con Ethibond 5 tipo Bunnel doble, dejando 2 cabos centrales y dos laterales.

En cara posterolateral de antebrazo hacemos incision, hasta exponer tuberosidad de radio que limpiamos.

Realizamos excavacion de 10x7mm con fresa ovoidea a nivel de tuberosidad radial.

Se realizan 3 perforaciones en la cara radial de tuberosidad. Tras preparar el lecho de reinsercion, recuperamos los hilos.

Pasamos los cabos de sutura de tendon por las 3 perforaciones realizadas, cabo medial por orificio mas distal, los dos cabos centrales por orificio
central y cabo lateral por orificio proximal con ayuda de aguja viuda.

Colocamos cabo distal de tenddn sobre excavacion realizada y anudamos sutura manteniendo antebrazo a 3/4 de pronacion.

Inmovilizamos con férula a 902 y rotacion neutra.

RESULTADOS

Al mes y medio de seguimiento mantiene flexo 209, flexion 1002, pronacion a mitad de recorrido y déficit de supinacion 209.
Tras tres meses de seguimiento y rehabilitacion, mejoria en rango de movilidad y comienza a realizar su actividad con algunas limitaciones.
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CONCLUSIONES

El abordaje y localizacion endoscopica, minimiza el dolor postoperatorio, los problemas con la herida, calcificaciones y lesion del nervio radial
ademas de una cosmesis superior, acortando el tiempo quirurgico.

Buenos resultados clinicos y funcionales.
Debemos valorar la edad del paciente, profesion, brazo dominante y enfermedades concomitantes entre otros factores, individualmente, para

decidir la mejor opcion terapéutica.
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