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

Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo de 6 pacientes Imagenes de musculo pectoral mayor izquierdo acortado tras lesidn
con rotura de musculo pectoral mayor que fueron
intervenidos en nuestro hospital entre el ano 2015 y 2023. Se
analiza el tipo de lesion, la localizacion, los sintomas, el
método diagnhdstico, el tiempo hasta la intervencion
quirurgica, las sesiones de rehabilitacion y el tiempo de
recuperacion laboral.

En cinco de nuestros casos la técnica utilizada fue la sutura
transosea con canal cortical en la que, a través del abordaje
axilar, se localiza el mundén del tendon desinsertado y se
realiza sutura doble tipo krakow con Fiber-Wire/Fiber-Tape.
Se localiza la cresta de insercion en el humero, lateral al
tendodn largo del biceps vy 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 suturandolo
al hueso a través de los orificios. En un Unico caso se realizo
la sutura al hueso mediante dos implantes (Bio-Corkscrew?®).
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Imagenes de técnica quirurgica mediante sutura transosea con canal cortical

En nuestro estudio los 6 pacientes eran varones con una media de edad de 45 anos. Todos tuvieron una rotura aguda por traumatismo indirecto.
La lesion completa ocurrio en 5 casos, solo 1 presentd una desinsercion parcial del tendon. La lesion en la insercion del tenddn en su origen |a
presentaron 5 pacientes y en la union miotendinosa 1. Los sintomas mas frecuentes fueron dolor y tumefaccion, deformidad del musculo y
hematoma. El diagnodstico se realizd con resonancia magneética y ecografia. El tiempo medio desde el accidente hasta la intervencion quirurgica
fue de 42,67 dias. Todos los pacientes recibieron tratamiento quirurgico, en 4 de ellos se reinsertd su propio tendon y en 2 pacientes fue
necesario aloinjerto. La media de sesiones de rehabilitacion fue de 47,83 y la reincorporacion laboral ocurrié de media en 4,7 meses.
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