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=6 INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La rotura del tendon distal del biceps se trata de una lesion poco frecuente que en los ultimos anos ha experimentado un
incremento en su incidencia. El tratamiento quirdrgico consiste en la reinsercion anatdmica, existiendo varias técnicas
quirdrgicas (via unica o doble via), asi como varios metodos de fijacion del tendon al hueso (anclaje con arpones, sistema
EndoButton, tornillos interferenciales...).

El presente trabajo pretende analizar la técnica quirurgica empleada en nuestro servicio para la reparacion de la insercion
del biceps distal y evaluar los resultados funcionales.

MATERIALY METODOLOGIA
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Estudiamos retrospectivamente a los pacientes
Intervenidos, en el Servicio de Traumatologia del
Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz,
de rotura aguda del tendon del biceps distal,
mediante reinsercion con via de abordaje
unicay tecnica de Endo- Button asociada a un
tornillo interferencial, entre 2010 y 2021.
Las caracteristicas demogréaficas de los pacientes
tales como el sexo, edad, lateralidad vy
dominancia, asi como la clinica presente al
momento del diagndstico fueron registradas.
Para evaluar los resultados funcionales
postoperatorio se empleo la escala Mayo Elbow
Performance Score (MEPS).
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/ brazo derecho vs | brazo izquierdo
Brazo dominante

Contraccion excéntrica

8 pacientes
100% hombres

Edad media 4| anos

“Signo Popeye invertido™
Test de Hook +

MEPS 97.5 pnts
= Limitacion movilidad
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Tiempo hasta IQ 7 dias

DISCUSIONY CONCLUSION

La avulsidon del tendon distal del biceps representa el 10% de todas las roturas bicipitales, presentandose casi
exclusivamente en el sexo masculino y brazo dominante.

Diversos estudios han mostrado que los pacientes sometidos a tratamiento conservador presentaron una perdida de
supinacion de entre el 21 al 55% y de flexion de entre el 8 y el 36%. Varios estudios biomecanicos avalan la reparacion
guirurgica con reinsercion anatomica en la tuberosidad para evitar la pérdida de supinacion y flexion.

La eleccion de la via de abordaje y de la técnica de reparacion empleada debera depender de la experiencia del cirujano
Coincidiendo con los resultados encontrados en otras series, encontramos valores en la escala MEPS satisfactorios,
permitiendo a los pacientes reanudar con normalidad sus actividades diarias, laborales y deportivas.

En nuestra experiencia, la reinsercion anatdmica del tendon distal del biceps mediante técnica Endo- Button asociada a un
tornillo interferencial con un abordaje Unico anterior aporta unos resultados muy satisfactorios a medio y largo plazo.
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