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TiTULO
RESULTADOS DEL REANCLAJE DEL TENDON DEL PECTORAL MAYOR TRAS ROTURA COMPLETA.

INTRODUCCION

La avulsiéon del tenddn del pectoral mayor es una lesidn poco frecuente. El mecanismo lesional es generalmente
por una contraccién excéntrica del musculo y suele ocurrir en varones de edad media activos. No existen casos
descritos en mujeres. El diagndstico es clinico. Cuando la rotura es parcial o de la unién miotendinosa se puede
tratar de manera conservadora. Si la rotura es completa o se trata de pacientes con alta demanda fisica el
tratamiento es quirurgico.

OBIJETIVOS

Mostrar los resultados clinicos en cinco pacientes tras la intervencidn quirurgica con reanclaje a huella humeral
con implantes unicorticales.

MATERIALY METODO

Se estudiaron los resultados en cinco pacientes, todos varones, diagnosticados de rotura completa del tenddn
del pectoral mayor entre Marzo de 2016 y Mayo de 2019 con una media de seguimiento de 23,2 meses (rango
5-42 meses). Todos fueron intervenidos bajo anestesia general y plexo braquial en posicién en silla de playa
mediante via de abordaje deltopectoral y fijacién unicortical con 3 implantes (PecButton, Arthrex) en un mismo
centroy por el mismo cirujano. La edad media de los pacientes era de 46,2 afos (rango 37-52). A todos los
pacientes se les realizé una prueba complementaria como ecografia o RM que confirmaron el diagnédstico. Las
reparaciones se realizaron con un retardo de media de 118,2 dias(rango 34-216).

RESULTADOS

Todos los pacientes se intervinieron de manera crdnica tras fracaso de tratamiento conservador excepto uno que
se operd en otro centro y fue reoperado en nuestro centro tras rerotura. Un paciente de profesion bombero estd
trabajando a los 3 meses. Todos estdn de alta laboral excepto el paciente que fue reintervenido y el dltimo de la
serie que tan solo lleva un mes y medio de evolucién postoperatorio. No hubo ninguna complicacién intra ni
postoperatoria destacable.

CONCLUSIONES

La rotura del tenddn del pectoral mayor es una condicidon poco comun. Su incidencia esta aumentando debido al
interés de la sociedad en la salud y el deporte.

Es importante realizar un diagndstico precozy tener en cuenta la necesidad de utilizar aloinjerto para la
reconstruccion del tenddn en casos crénicos.

En cuanto a las debilidades de este estudio encontramos que es retrospectivo, siendo imposible el estudio
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mediante escalas validadas preoperatoriamente.
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