CASO CLINICO

ROTURA DE LA UNION MUSCULO TENDINOSA
DISTAL DEL BICEPS BRAQUIAL

Distal Brachial Biceps Musculotendinous Rupture
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RESUMEN

Las roturas de la union musculo-tendinosa
son frecuentes en deportista, aunque en
concreto, la del musculo biceps braquial
distal es muy rara. El objetivo de este traba-
jOo es presentar un caso clinico de rotura
musculo-tendinosa del biceps braquial distal
y el tratamiento aplicado. Presentamos el
caso clinico de paciente masculino de 17
afos de edad que mientras jugaba futbol su
miembro superior izquierdo quedo atrapado
en una verjay al tratar de liberarlo con movi-
mientos bruscos, experimentd dolor de
inicio subito en el tercio distal de su brazo,
de caracter punzante, intensidad 10/10 en la
escala nominal del dolor, sin atenuantes,
exacerbandose con la pronacion, supina-
cion y flexibn del miembro superior. El
mecanismo del trauma coincide con una
elongacion de su articulacion glenohumeral
con el codo extendido y el antebrazo
supinado. El paciente fue manejado conser-
vadoramente y con ejercicios de rehabilita-
cion ambulatorios. A los tres meses de la
rotura obtuvo una puntuaciéon de 100 con
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el Mayo Elbow Performance Score (MEPS),
demostrando que en estos casos esta alta-
mente indicado el tratamiento conservador
con buenos resultados funcionales.

PALABRAS CLAVE
Codo, Sistema Musculoesqueletico, Trau-
matismo de los Tendones.

ABSTRACT

The breakage of muscle-tendon junction
are common in athletes, but in particular
the distal biceps brachial muscle is very
rare. The aim of this work is to present
a case of rupture of the muscle-tendon
distal biceps brachial, the treatment applied.
We present the case of male patient 17
years of age while playing football his
left upper limb was trapped in a fence
and trying to free it with jerky movements,
experienced sudden onset pain in the
distal third of the arm, throbbing character,
10/10 at the nominal intensity scale
unmitigated pain, exacerbated with prona-
tion, supination and flexion of the upper limb.
The mechanism of trauma coincides with
an extension of his glenohumeral joint with
the elbow extended and the forearm supina-
ted.

The patient was managed conservatively
and outpatient rehabilitation exercises.
Three months break | got a score of 100
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with the Mayo Elbow Performance Score
(MEPS). Proving that in these cases it is
strongly indicated conservative treatment
with good functional results.

KEYWORDS
Elbow, Musculoskeletal System, Tendon
Injuries.

INTRODUCCION

Las roturas de la unién musculo-tendinosa
son frecuentes en deportistas®® aunque
la del muasculo biceps braquial distal es
rara y existen escasas referencias en la
literatura. Por el contrario, la avulsion del
biceps distal de la tuberosidad radial es una
lesién frecuente &9 que puede ser confundi-
da con una rotura musculo-tendinosa.®- El
objetivo de este trabajo es presentar un
caso clinico de rotura musculo-tendinosa del
biceps braquial distal y el tratamiento aplica-
do.

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino, de 17 afios de
edad, sin antecedentes patolégicos previos,
con historia de que mientras jugaba futbol
fue empujado contra un porton, quedando
su extremidad izquierda atrapada en las
verjas hasta el tercio medio de su brazo
experimentando dolor intenso en su codo,
gue no cedi6é con analgésicos ni al inmovili-
zarlo pasivamente.

En la exploracion fisica presenté dolor a la
movilizacion y palpacion anterior y distal del
codo, sin asociar pérdida de fuerza distal ni
alteraciones sensitivas, los pulsos distales
radial, ulnar y mediano se encontraron con-
servados. Ver figura N°1.

Figura N°1:
Lesién del miembro superior izquierdo.

Se observa lesién en miembro superior izquierdo, con area de equimosis y
cambios inflamatorios.

Se realiz6 radiografia descartando fractura,
estudio ecografico e imagen por resonancia
magnética (IRM) que constato la rotura del
musculo biceps en su union miotendinosa
distal. Ver Figura N°2.

Figura N°2:
IRM del miembro superior del paciente

Se observa: A). El punto de la lesionen la unién musculo tendinosa del
biceps braquial.
B). Vista lateral de la rotura de la unién musculo tendinosa del biceps.

Se inmovilizo la extremidad con cabestrillo y
se inici6 tratamiento con analgésico oral,
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permitiendo movilizaciones activas asistidas
cada dia del codo. Se alternaron aplicacio-
nes de compresas frias y tibias al momento
de sus ejercicios.

Se retiré el cabestrillo a las 3 semanas,
permitiendo movilizaciones activas. La reha-
bilitacién se realizo ambulatoriamente y el
paciente se reincorporé a sus actividades
laborales y deportivas. Se le recomendo
controles.

A los tres meses, presentaba flexo-exten-
sion y prono-supinacion completa y a pesar
de referir una ligera disminucion de fuerza
respecto a su situacion previa a la lesion, no
encontré dificultades para realizar las activi-
dades de su vida diaria y deportiva, con pun-
tuacion de 100 puntos sobre 100 de acuerdo
con el Mayo Elbow Performance Score
(MEPS).

DISCUSION

Las lesiones del tendon distal del biceps,
son poco frecuentes y se trata de una avul-
sion de la insercién del tendon en la tubero-
sidad bicipital de radio. Si bien el diagndstico
y tratamiento de esta uUltima entidad ha sido
ampliamente estudiado, la rotura de la
unién musculo-tendinosa esta escasamente
descrita en la literatura.

La Udnica serie que hemos encontrado
corresponde a Schamblin y Safran con 6
casos.” Segun Morrey, se trata de una
lesion que tiene pre dileccion por personas
con encefalopa-tia.®® Esta observacién
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no se ha descrito en ninguno de los casos
de la serie de Schamblin y Safran quienes,
sin embargo, describen que en tres de los
seis casos existia un antecedente de levan-
tamiento de pesos de forma recreacional.
En nuestro caso tampoco encontramos
antecedente de encefalopatia y si un meca-
nismo de elongacion gleno-humeral con
extensién de codo y supinacion de ante-
brazo.

Schamblin y Safran presentaron resultados
buenos y excelentes a los tres afios de
seguimiento sin realizar tratamiento quirargi-
co (5 casos puntuaron 100 y uno puntué 85
en MEPS).® Los autores remarcan que no
se trata de «no hacer nada» sino que el
paciente debe realizar una fisioterapia dirigi-
da para obtener una recuperacion funcional
satisfactoria.

El paciente que estamos presentando, fue
manejado conservadoramente y con ejerci-
cios de rehabilitacibon ambulatorios. A los
tres meses de la rotura obtuvo una puntua-
cién de 100 con el Mayo Elbow Performance
Score, (MEPS).® Demostrando que en
estos casos esta altamente indicado el trata-
miento conservador con buenos resultados
funcionales.

En conclusién, podemos esperar un buen
resultado funcional en las roturas de la union
miotendinosa distal del biceps sin realizar
tratamiento quirdrgico. Sin embargo, son
necesarios mas estudios para determinar el
tratamiento de eleccion.
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