¢ LA REPARACION QUIRURGICA DE LAS ROTURAS DE BICEPS DISTAL CONSIGUE UNA
BUENA RECUPERACION FUNCIONAL? [{.
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OBJETIVO: Comprobar de manera objetiva la recuperacion funcional tras cirugia de reanclaje de biceps distal.

MATERIAL Y METODO:

* Pacientes intervenidos de rotura de biceps distal.
* Mediante técnica de una incision y dispositivo distal de reanclaje.

e Ultimos 12 afios.

* Contactados telefonicamente.
* Variables demograficas, clinicas y quirurgicas (tablas 1-3).

* Balance articular.

* Mediciones de fuerza (tabla 4, imagenes 1-6): flexion y prension palmar en supinacion, neutro y pronacion

. Cuestiona‘h’rios: QuickDAH, SF12, MEPS.
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Imagen 1

RESULTADOS:

Tabla 1. Resultados demograficos
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N=15

Tabla 3. Resultados quirurgicos
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Tabla 4. Resultados funcionales

Sexo Via de abordaje Fuerza en flexion MSD (kg)
Varén 15 Unica 13 86,7 Supinacidn 21,73
Mujer 0 Doble 1 6,7 Pronacion 16,91
Edad (media anos) 45 Implante empleado Neutro 21,97
IMC (medio) 28 65 Arthrex © 13 86,7 Fuerza en flexion MSI (kg)
— Biomet © 2 13,3 Supinacion 23,11
Tabla 2. Resultados clinicos N= 15 Clinica neurolégica Pronacién 18,88
Dominancia Si (no recuperada) 5 33,3 Neutro 22,8
Derecha 13 86,7 Si (recuperada) 2 13,3 Fuerza de prension MSD (kg)
Izqui.er.da 0 0 No 8 53,3 Supinacion 40,90
Ambidiestro 2 13,3 Rehabilitacidn Pronacion 41,07
Lateralidad S 13 86,7 Neutro 45,04
Derecha 10 66,7 No 2 13,3 Fuerza de prensidon MSI (kg)
lzquierda 5 33,3 Supinacion 40,28
Momento de intervencion Ninguna de las variables tuvo Pronacion 38,15
Aguda 13 86,7 significacidn estadistica en Neutro 41,67
Cronica 2 13,3 cuanto a dominancia, Cuestionarios funcionales
Mecanismo.llesional lateralidad o puntuacién de los QuickDASH 13,18
Co,ntracuon br.u,sca 10 66,7 cuestionarios de funcionalidad. SF12 4,77
Caida / contusion 4 26,7 MEPS o7
Boxeo 1 6,7
Téxicos y farmacos CONCLUSION: no se han encontrado diferencias en la fuerza,
Z':Ecczides 1 g:; movilidad o funcionalidad en los pacientes afectos de rotura de
Arelbalfi s 1 67 biceps distal respecto al lado contralateral. Por tanto, concluimos

que la técnica utilizada presenta una recuperacion casi completa.

IMC: indice de masa corporal. MSD: miembro superior derecho. MSI: miembro superior izquierdo. MEPS: Mayo Elbow Performance Score.
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