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Las roturas de biceps distal ocurren en poblacion entre los 40-50 anos, con mayor Presentar el caso de un paciente vardn de
prevalencia en fumadores, levantadores de peso y pacientes con toma de corticoides. 45 afios, luchador de Jiu Jitsu y consumidor
Suponen una pérdlda de fuerza de Supinacién de 40% Y de flexién de 30%. de anabolizantes que sufre rotura distal de
Las roturas cronicas son infrecuentes, y suponen un reto para el cirujano, ya que en biceps derecho de 8 meses de evolucion y
muchas ocasiones |la mala calidad del remanente de tenddn y su retraccidon obligan a su posterior resultado tras plastia autdloga
la utilizacion de plastias para su reparacion. con semitendinoso.

La tasa de complicaciones es mas alta en las roturas cronicas lo que obliga a |la

realizacion de una cirugia optima.

Paciente varon de 40 anos luchador profesional de Jiu Jitsu, diestro que sufre rotura distal de biceps de antebrazo derecho, el paciente se presenta
en consultas de COT 8 meses después de la lesion. Se realiza RMN donde se confirma rotura distal del biceps con retraccion del tendon. Se indica
cirugia de reparacion mediante plastia autologa con semitendinoso.

En quiréfano se realiza abordaje volar hasta cresta bicipital de radio y preparacion de lecho para anclaje de plastia.

Se mide defecto de 7 cm de longitud.

Se obtiene injerto autélogo de semitendinoso, se realiza reanclaje mediante dispositivo tipo endobutton en insercion distal y mediante sutura
tipo Krakov en proximal.

Se comprueba adecuada tensién de la plastia.

Se inmoviliza con férula en flexion a 909.

1.Preparacion de plastia de
semitendinoso.

2. Rotura con retraccion del tendon y
reanclaje en insercion distal de
cresta bicipital mediante
Endobutton.

3. Plastia suturada

Se retira inmovilizacion a las 3 semanas iniciandose ejercicios de movilizacion pasiva. Se autoriza carga a las 12 semanas.
Tras 9 meses de la cirugia el paciente presenta fuerza de supinacion y de flexion sin alteraciones resenables y no presenta
complicaciones para desarrollar su actividad profesional.

Las roturas cronicas de biceps distal suponen un reto para el cirujano
ortopédico, ya que presentan mayor tasa de complicaciones y en la mayoria
de las ocasiones es necesario realizar una plastia para su reparacion.

La plastia con injerto autologo de semitendinoso es una técnica que ha de
ser tenida en cuenta para la reparacion de este tipo de lesiones en caso de
gue no se pueda realizar una sutura primaria, obteniendo buenos resultados.

Movilidad final tras cirugia.
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