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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 33 aflos sin alergias medicamentosas conocidas, acude a consulta
refiriendo que después de estar boxeando ha notado un dolor brusco en el brazo izquierdo. Trabaja
en un gimnasio y toma anabolizantes via oral. Ante el dolor presentado y deformidad muscular se
deriva a urgencias para realizar prueba de imagen.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, normocoloreado,
normohidratado. Eupneico. A la exploracion del brazo izquierdo se aprecia alteracion de la anatomia
del brazo, con presencia de equimosis, tumoracion dolorosa en la flexura del codo que corresponde
al munon tendinoso migrado proximalmente. Se realiza ecografia con resultado de rotura completa
del tendon distal del biceps braquial izquierdo con leve hematoma.

Juicio clinico: Rotura completa del tendon distal biceps izquierdo.

Diagnostico diferencial: Rotura tenddn proximal del biceps. Rotura tendinosa del musculo
extensor carpi radialis brevis y musculo extensor digitorum comunis.

Comentario final: Al paciente se le ingreso para realizar tratamiento quirdrgico del tendén. La
rotura distal del biceps es poco frecuente, representa un 3% de las lesiones del biceps y su
mecanismo patogénico de lesion implica fuerte contraccion del tendén del biceps contra resistencia.
Incrementado en la tltima década hasta un 10% en relacidn con otros factores de riesgo como son el
uso de esteroides y el tabaco. Los sintomas incluyen debilidad en la flexion del codo y supinacién del
antebrazo. El correcto examen ecografico para definir las dimensiones de la tuberosidad bicipital y
su relacion angular con la cabeza del radio y la estiloides radial facilitara los procedimientos
quirdrgicos. El tratamiento de la ruptura distal completa del tendén del biceps en los atletas es
principalmente quirtrgico. Se recomienda la reinserciéon anatdémica de la ruptura del tendén en la
tuberosidad bicipital.

Bibliografia


https://www.elsevier.es/semergen

1. Eames MHA, Bain GI, Fogg QA, van Riet RP. Distal biceps tendon anatomy: a cadaveric study.
] Bone Joint Surg (Am). 2007;89-A:1044-9.

2. Mazzocca AD, Cohen M, Berkson E, Nicholson G, Carofino BC, Arciero R, Romeo AA. The
anatomy of the bicipital tuberosity and distal biceps tendon. ] Shoulder Elbow Surg.
2007;16:122-7.

3. Morrey BF, Askew L], An KN, Dobyns JH. Rupture of the distal tendon of the biceps brachii: a
biomechanical study. ] Bone Joint Surg (Am). 1985;67-A:418-21.

Palabras clave: Biceps. Tendon. Rotura.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



