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Introduccion

La rotura proximal de la porcion larga del biceps
braquial es un evento poco comun. Se caracteriza por
dolor en el surco bicipital acompanado de una
deformidad caracteristica: deformidad en “Popeye”. El
tratamiento tradicionalmente conservador es |Ia
primera opcion, sin embargo, en pacientes que no
acepten la deformidad, o en los que es imprescindible
mantener la fuerza muscular, el tratamiento quirurgico
es una opcion para tener en cuenta.

Presentar un caso clinico de rotura de la porcién larga
del biceps braquial sometida a tratamiento quirudrgico y
los resultados.

Material y metodologia

Los autores presentan el caso de un militar de 43 anos,
diestro, que mientras practicaba deporte sintid un
dolor repentino en la cara anterior del hombro
derecho y desarrolld una deformidad de “Popeye”. En
el Servicio de Urgencias se diaghosticod una rotura de |a
Porcion Larga del Biceps Braquial derecho. Se inicid
tratamiento conservador, que lo paciente acepto.

Se observd 1 semana después del trauma, vy el dolor
seguia presente y no aceptando la deformidad, se opto
por el tratamiento quirdrgico.

Fue intervenido a las 3 semanas del traumatismo vy se
realizd tenodesis subpectoral por via minimamente
invasiva, utilizando un boton uni-cortical.

En el postoperatorio permanecid con suspension
braquial durante dos semanas, con indicacion de
movilizacion del codo por periodos.

Después de dos semanas, se permitio la movilidad
completa evitando los esfuerzos, progresando
progresivamente a la actividad sin limitaciéon a las 8
semanas del postoperatorio.
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Resultados

A los 9 meses del postoperatorio, el paciente no tiene
guejas de dolor. La movilidad y la fuerza de
flexion/extensidon y prono/supinacidén se mantuvierony
sin diferencias para el miembro contralateral.

Conclusiones

Este caso nos muestra que la opcion quirdrgica es una
buena opcion en el caso de pacientes jovenes que no
aceptan la deformidad y quieren mantener la fuerza
muscular.
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