Las roturas del pectoral mayor son lesiones raras, aunque en los U
deportivas. Ocurren principalmente en varones jovenes, con alta ¢
Fsta lesion resulta de una contractura excentrica del musculo. El uso de esteroides anabolicos y el tabaco predispone |a rotura.

ue presenta mejores resultados funcionales y de satisfaccion tanto en lesiones
olantear reparacion directa de la lesion.

ue refieren que aproximadamente al ano de |la reparacion presentan fuerza similar a contralateral

| as roturas cronicas br

|3 bibliografia recomienda tratamiento quirurgico ya ¢
agudas como cronicas. En lesiones agudas podriamos
Hay publicadas varias series de casos ¢

timos anos estan aumentando los casos debido a las actividades
emanda funcional.

indan desafios quirurgicos en forma de atrofia y retraccion muscular en los que se requiere la reconstruccion del
tendon con autoinjertos o aloinjertos..

-| objetivo de la reconstruccion es restaurar la anatomia con la longitud original para permitir realizar una potencia completa. La funcion
ibre, la fuerza completa vy la restauracion estetica del pliegue axilar se pueden lograr con éxito tras la intervencion.

nombro derecho tras

derecho.

La RNM objetiva una rotura del pectoral mayor derecho

Presentamos el caso de un paciente varon 33 anos vigilante de seguridad vy fisicoculturista, que presenta impotencia funcional del

realizar ejercicio press de banca (fase excéntrica).
A la exploracion presenta un hematoma en resolucion, una pérdida del pliegue axilar anterior derecho y una atrofia del pectoral

a nivel de la union miotendinosa.

Se realiza una reparacion con a

oinjerto de tibial anterior

debido a la importante retraccion muscu

lar.
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A los 6 meses de |la cirugia, el paciente se encuentra sin dolor y sin lim

la contralateral.

El trofismo del pectoral es practicamente similar al lado contralateral.
abduccion es completa. La rotacion externa es de 452 (simétrica) y la i

itacion para la actividad laboral.

-| contorno del pliegue axilar anterior se encuentra recuperado v la

nterna T7 (simétrica). En cuanto a la fuerza de aduccion es similar a

Las roturas del pectoral mayor, sobre todo cuando son cronicas, suponen un problema desafiante para los cirujanos en la actualidad. La
utilizacion de aloinjertos para su reparacion ha mostrado resultados optimos. En el caso de nuestro paciente, se ha conseguido una
recuperacion clinica y funcional completa.
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