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Introduccion

La incidencia de rotura del musculo pectoral mayor hoy en dia es desconocida, si bien se encuentra en aumento en los
ultimos anos. Es caracteristica de varones de entre 20-40 anos sometidos a alta demanda fisica (culturistas, luchadores,
militares).

El pectoral mayor es un musculo formado por 2 vientres musculares: una porcion esternocostal (80% del volumen del
musculo) y una porcion clavicular. El pectoral presenta una compleja insercion humeral bilaminar, lateral a la corredera
bicipital.

El momento de maxima tension para este musculo se produce con una contraccidn excéntrica, y la secuencia de afectacion
y fracaso muscular es predecible: primero fracasan las fibras inferiores de la porcidon esternocostal, a continuacion las fibras
superiores de esta misma porcion, y por ultimo las fibras de |la porcion clavicular.

La patologia mas frecuente, por tanto, es una avulsion de la porcion esternocostal del musculo pectoral mayor.

Presentamos un caso de mecanismo atipico de rotura Bajo anestesia general y plexo interescalénico se realiza
traumatica de pectoral mayor en varon joven. reparacion quirurgica programada del tendon del pectoral

: y mayor.
Material y métodos

En posicion de silla de playa y con abordaje inter
Varon de 26 anos sin antecedentes de interés acude a

deltopectoral medializado, hasta hueco axilar, se realiza
tras caida desde 5 metros al agua con el brazo en 902 de

proximal de la porcion esternocostal, con buen aspecto
abduccion realizando barranquismo.

En la exploracion fisica se aprecia un hematoma Hennequin-
like y asimetria en ambas areolas. El balance articular del

macroscopico. Se realiza sutura del tendén tipo Krakow y se
tuneliza inferior a las fibras de la porcion clavicular. A
continuacion se reancla el tendon con sistema Pec-Button

hombro refleja debilidad y dolor con la aduccion y rotacion  empleando 3 implantes unicorticales en htimero proximal.
interna del mismo. El punto de mayor dolor a |la palpacion se | 2 o *

encontraba en |la pared anterior del hueco axilar, sin dolor a
la palpacion en eminencias 6seas del hombro.

Inicialmente se realiza radiografia de hombro, sin apreciarse
lesiones O0seas agudas y, posteriormente, ecografia de partes
blandas, en la que no se logra hallar el tendon de insercion
del pectoral mayor.

Ante la alta sospecha clinico-ecografica se decide realizar
RMN para valorar posible avulsidn tendinosa y/o afectacion
de la unidon miotendinosa pectoral, confirmandose asi el
diagnostico de sospecha.

Tras Ia cirugia se mmovmza el hombro derecho con
cabestrillo en rotacion interna durante 3 semanas, con
seguimiento en curas y buena evolucién de la herida.

A continuacion se inicia un trabajo fisioterapéutico vy
rehabilitador con ejercicios pasivo-asistidos.

A las 10-12 semanas de la cirugia se comienzan a realizar
ejercicios activos, observandose una adecuada respuesta
tendinosa y muscular.

Finalmente a los 3 meses el paciente realiza vida normal y a
partir de los 6 meses actividad fisica intensa.

Conclusiones

La reparacion quirurgica precoz del tendon de pectoral mayor ofrece buenos resultados funcionales y estéticos,
permitiendo recuperar niveles de trabajo y demanda muscular previos a la lesion en 6-8 meses.
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