1 ORIGINAL

Rotura de la union musculotendinosa distal del biceps. A proposito de dos casos

Distal biceps musculotendinous rupture. Report of two cases

Lopez-Zabala I, Munoz-Mahamud E, Ballesteros J, Fernandez-Valencia JA

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital Clinic. Universitat de Barcelona.

Resumen

La rotura de la unién musculo-tendinosa distal del biceps es infrecuente. Presentamos dos pacientes con una
rotura de la unién musculo-tendinosa distal del biceps. El primer paciente jugaba en posicion de portero en un
equipo de fatbol y presentd un dolor al lanzar la pelota con su brazo izquierdo. El segundo paciente presentd
un dolor de inicio stbito en el codo izquierdo mientras levantaba un peso. El mecanismo coincide, una eleva-
cién glenohumeral con el codo extendido y el antebrazo supinado.

Ninguno de los pacientes presentados fueron intervenidos ni tampoco realizaron rehabilitacion. A los seis me-
ses de la rotura obtuvieron una puntuacion de 100 con el Mayo Elbow Performance Score. En estos casos es-
té indicado el tratamiento conservador con buenos resultados funcionales.
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Abstract

Musculotendinous ruptures of the distal biceps are extremely rare and have similar clinical presentation. We
present two patients presenting a distal biceps musculotendinous rupture (MTR). The first patient was the go-
alkeeper in a soccer team, and experienced a sudden pain while throwing the ball with his left arm. The se-
cond patient experienced a sudden pain when he was lifting a weight with his right arm. The mechanism is
common in both cases, glenohumeral elevation with the elbow extended and the forearm in supination.
These patients, who did not undergo surgical repair neither rehabilitation, obtained a score of 100 according
to the Mayo Clinic Performance Index for the Elbow at 6 months follow-up. The conservative treatment is in-

dicated with good functional results.
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I Introduccion

Las roturas de la unién musculo-tendinosa son frecuentes
en deportistas [1,2,3] aunque, en concreto, la del musculo
biceps braquial distales es muy rara y existen escasas refe-
rencias en la literatura [4]. Por el contrario, la avulsion del
biceps distal de la tuberosidad radial es una lesion frecuente
[5,6,7,8,9] que puede ser confundida con una rotura mus-
culo-tendinosa [4]. El objetivo de este trabajo es el de pre-
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sentar dos casos clinicos de rotura musculo-tendinosa del
biceps braquial distal, el tratamiento aplicado y efectuar
una revision de la literatura.

1Caso 1

Paciente de sexo masculino, de 51 afios de edad, sin co-
morbilidades relevantes asociadas. Consulté por dolor agu-
do en el brazo izquierdo en abril de 2007. Explicaba que
mientras lanzaba un bal6n con la mano izquierda jugando
en la posicion de portero de futbol, noté un dolor intenso
que no cedié. En la exploracion fisica presentd dolor a la
movilizacion del codo, con dolor a la palpacién anterior y
distal del brazo, sin asociar pérdida de fuerza distal ni alte-
raciones sensitivas. Los pulsos distales radial y cubital se
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encontraron conservados. Se realizo un estudio ecogréfico
que constaté la rotura del musculo biceps en su unién mio-
tendinosa distal, con preservacion del tendén (Figura 1). Se
inmovilizé la extremidad con cabestrillo y se pauté trata-
miento analgésico oral, permitiendo movilizaciones activas
asistidas cada dia del codo. Se retird el cabestrillo a las 3 se-
manas, permitiendo movilizaciones activas. No se realizo
rehabilitacion y el paciente se reincorporé a sus actividades
laborales y deportivas previas.

A los seis meses presentaba flexo-extension y prono-supi-
nacion completa (Figura 2), y a pesar de referir una ligera
disminucion de fuerza respecto a su situacion previa a la le-
sién, no encontrd dificultades para realizar las actividades
de su vida diaria y deportiva, con puntacién de 100 puntos
sobre 100 de acuerdo con el Mayo Elbow Performance
Score (MEPS).

1 Caso 2
Paciente de sexo masculino, de 48 afios de edad, sin co-
morbilidades relevantes asociadas que presenté un dolor

intenso y subito en el brazo derecho mientras levantaba un
peso en noviembre de 2007. En la exploracion fisica el pa-
ciente presenté una pérdida de la silueta del biceps braquial
en reposo, con dolor a palpacion en la parte anterior y dis-
tal del antebrazo, siendo incapaz de realizar supinacion, sin
asociar alteraciones neuroldgicas ni vasculares.

Se realiz6 una resonancia magnética (RM), que constato
la presencia de la rotura parcial del musculo biceps en su
unién miotendinosa distal, con preservacion del tendon (Fi-
gura 3). Se inmovilizo la extremidad mediante el uso de ca-
bestrillo. Se pautd tratamiento analgésico oral, permitien-
do movilizaciones activas asistidas cada dia del codo. Se
retird el cabestrillo a las 3 semanas, permitiendo moviliza-
ciones activas. No se realizo rehabilitacion y el paciente se
reincorporo a sus actividades de forma progresiva.

A los seis meses de seguimiento presentaba flexo-exten-
sién y pronosupinacién completas (Figura 4). Referia sen-
sacion de disminucion de fuerza respecto a la situacion pre-
via a la lesion pero no existian dificultades para realizar
actividades de vida diaria, y volvia a practicar el golf sin di-
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Fig. 1. a) aspecto clinico y b) ecografico de la rotura de la unién miotendinosa del musculo biceps braquial (caso 1).

Fig. 2. Resultado funcional a los 6 meses de evolucion con flexo-extensién completa del codo.
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Fig. 4. Aspecto a los 6 meses de evolucion (caso 2) con flexo-extension completa del codo.

ficultades. La valoracion mediante MEPS sumd un valor de
100 puntos sobre 100.

I Discusion

Las lesiones del tend6n distal del biceps, son infrecuentes
y se trata de una avulsion de la insercion del tendén en la
tuberosidad bicipital del radio. Si bien el diagndstico y tra-
tamiento de esta tltima entidad ha sido ampliamente estu-
diado, el diagnéstico y tratamiento de la rotura de la unién
musculo-tendinosa han estado escasamente descrito en la
literatura [4].

La tdnica serie que hemos encontrado corresponde a
Schamblin y Safran [4] con 6 casos. Segin Morrey [5], se
trata de una lesion que tiene predileccion por personas con
encefalopatia. Esta observacion no se ha descrito en ningu-
no de los casos de la serie de Schamblin y Safran [4] quie-
nes, sin embargo, describen que en tres de los seis casos
existia un antecedente de levantamiento de pesos de forma
recreacional. En nuestros dos casos tampoco encontramos

antecedente de encefalopatia y si un mecanismo de eleva-
cion gleno-humeral con extension de codo y supinacion de
antebrazo [5].

Schamblin y Safran [4] presentaron resultados buenos y
excelentes a los tres afios de seguimiento sin realizar trata-
miento quirurgico (5 casos puntuaron 100 y uno puntud
85 en MEPS). Los autores remarcan que no se trata de
«no hacer nada» sino que el paciente debe realizar una fi-
sioterapia dirigida para obtener una recuperacién funcio-
nal satisfactoria. En los dos casos que presentamos, am-
bos con una edad proxima a los 50 anos de edad que
seguian haciendo deporte, no se realizé fisioterapia dirigi-
da y ambos estuvieron satisfechos con el resultado. Como
conclusion, podemos esperar un buen resultado funcional
en las roturas de la unién miotendinosa distal del biceps
sin realizar tratamiento quirdrgico. Sin embargo, son ne-
cesarios mas estudios para conocer mejor la epidemiolo-
gia y etiopatogenia de este tipo de lesiones y determinar el
tratamiento de eleccion. |
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