INTRODUCCION

La rotura del tendon de Pectoral mayor es una lesién poco comun que ocurre mas frecuentemente
en varones jovenes en relacion a deportes o patologia laboral de fuerza. Requieren en su mayoria
tratamiento quirurgico para conseguir una mejora estética y buena funcionalidad.

OBJETIVOS

Presentacion de técnica quirurgica y sus resultados clinicos posteriores en relacion a la literatura
publicada

MATERIAL 'Y METODOS

Se presenta el caso de un vardn de 34 anos,
disefador grafico, que sufre caida casual en
abduccion y rotacion externa forzada de MSI
con posterior tumefaccion y deformidad del M.
pectoral mayor. A |la exploracion se palpa
munon muscular y se confirma con ecografia la
rotura del tendon distal del pectoral a nivel
miotendinoso.

Se procedio a realizar reinsercion tendinosa
respetando la cresta de insercion humeral.
Previa creacion de carril longitudinal en humero,
se inserta el tendon con sutura Krackow vy se
sutura al hueso a través de orificios transoseos.

RESULTADOS

Tras inmovilizacion con cabestrillo durante 3
semanas se inicia rehabilitacion. Transcurridas 6
semanas se consigue de forma activa flexiéon 1309,
ABD 1109, Rl y RE completas, BAP completo con
recorrido facil persistiendo ligera hipotrofia
muscular.

CONCLUSIONES

La rotura del tendon del M. pectoral mayor acarrea una pérdida total de la funcionalidad por tanto
siempre en necesario la reparacion quirurgica del mismo. En los escasos casos publicados la técnica
de eleccion es la reinsercidon del mismo en su posicion anatomica mediante arpones, fijaciones con
botones corticales o mediante sutura con puntos transoseos con resultados muy favorables
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