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El objetivo de nuestro estudio es presentar nuestra experiencia 
en las lesiones del pectoral mayor analizando el diagnóstico, 
tratamiento y evolución de los pacientes que han sido 
atendidos en nuestro centro.

Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo de 6 pacientes 
con rotura de músculo pectoral mayor que fueron 
intervenidos en nuestro hospital entre el año 2015 y 2023. Se 
analiza el tipo de lesión, la localización, los síntomas, el 
método diagnóstico, el tiempo hasta la intervención 
quirúrgica, las sesiones de rehabilitación y el tiempo de 
recuperación laboral.
En cinco de nuestros casos la técnica utilizada fue la sutura 
transósea con canal cortical en la que, a través del abordaje 
axilar, se localiza el muñón del tendón desinsertado y se 
realiza sutura doble tipo krakow con Fiber-Wire/Fiber-Tape. 
Se localiza la cresta de inserción en el húmero, lateral al 
tendón largo del bíceps y la corredera bicipital, se labra con 
fresa un carril longitudinal hasta la medular y se perforan tres 
orificios por los que se pasan los hilos de la sutura krakow del 
pectoral introduciéndose éste dentro del carril y suturándolo 
al hueso a través de los orificios. En un único caso se realizó 
la sutura al hueso mediante dos implantes (Bio-Corkscrew®).

En nuestro estudio los 6 pacientes eran varones con una media de edad de 45 años. Todos tuvieron una rotura aguda por traumatismo indirecto. 
La lesión completa ocurrió en 5 casos, solo 1 presentó una desinserción parcial del tendón. La lesión en la inserción del tendón en su origen la 
presentaron 5 pacientes y en la unión miotendinosa 1. Los síntomas más frecuentes fueron dolor y tumefacción, deformidad del músculo y 
hematoma. El diagnóstico se realizó con resonancia magnética y ecografía. El tiempo medio desde el accidente hasta la intervención quirúrgica 
fue de 42,67 días. Todos los pacientes recibieron tratamiento quirúrgico, en 4 de ellos se reinsertó su propio tendón y en 2 pacientes fue 
necesario aloinjerto. La media de sesiones de rehabilitación fue de 47,83 y la reincorporación laboral ocurrió de media en 4,7 meses.

La ruptura del pectoral mayor es una lesión poco frecuente que ocurre con mayor frecuencia en 
pacientes varones y jóvenes. Esta patología está relacionada con una alta demanda muscular y con 
el ejercicio físico intenso y por ello su incidencia está en aumento en las últimas décadas. El 
tratamiento quirúrgico temprano se asocia a mejores resultados funcionales, proporciona una 
recuperación funcional mayor, un menor tiempo de incapacidad laboral y, asociando un tratamiento 
rehabilitador posterior, la mayoría de los pacientes vuelven a recuperar su actividad normal.
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