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Un Caso de Ruptura del Tendén
Pectoral Mavor por Contraecion
Voluntaria

Julie Berrocol G.* Viadimir Gordienke O.7*

Es aceptada por todas las escuelas ortopédicas de renombre la
frecuencia relativa de las lesiones tendinosas de algunos misculos (biceps,
triceps sural, etc.), especialmente de origen traumdtico sobre base pato-
18gica, que provocan la ruptura total del tendén (rara la forma pura
por arrancamiento bajo tensién).

Son numerosas las publicaciones sobre lesiones misculos tendi-
nosas de origen traumatico purc o sobre terreno patolégico. Ahora,
en la mayoria de estos articulos los autores se refieren a los misculos
mas frecuentemente interesados como son el triceps sural, cuadriceps y
biceps braquial {dertamente los mis expuestos a diferentes lesiones por
sus caracteristicas anatomicas y solicitaciones mecanicas}. Sobre otros
misculos interesadcs, libros y revistas son avaros de articulos, de ahi
que hayamos decidido publicar nuestro caso de ruptura traumatica de ia
insercién humeral del pectoral mayor derecho, considerando la lesion mas
Gnica que rara. Varios son los mecanismos que pueden producir contu-
siones simples, hemorragias, laceraciones musculo-tendinosas hasta la
forma mas grave representada por la ruprura complera del tendon. Estas
lesiones de tipo traumatico puro son el resultado de heridas penetrantes,
desparres por contracciones musculares bruscas o de caracter tetanico,
agotamiento muscular en individuos no entrenados y finalmente presen-
tarse como complicacién de las fracturas o luxaciones. En otros casos,
si bien la causa es siempre el traumarismo, éste es siempre leve, pero
siempre realizado sobre un terreno patoldgico como sucede en una dege-
neradon fibro-téxica (fiebre tifoidea, etc.), una triquinosis, en miositis,
en una degeneracidn mixoide-quistica o en condiciones particulares en
las cuales la circulacion muscular se encuentra comprometida. Es im-
portante recordar que las lesiones pueden ser miliiples en un mismo
individuo y que la sede preferida son las conexiones misculo-tendinosas

HISTOLOGIA

Se encuentra interrupcidn de las fibras musculares, del sarcolema
y del endomisio. Presencia de hemorragias de grado variable con infil-
tracidn leucocitaria. En los bordes de la lesion las fibras sufren degene-
racién hialina o vacuolar. En un segundo tiempo sustitucidn de este
tejido por otro de tipo conjuntive de cicatrizacién. Naturalmente si la
lesién se produce sobre terreno patolégico, se agregarin las alteraciones
anatomo-patologicas correspondientes a cada caso.

*  Trabaje presentodo para Ja lefalura de Clinico de Servitio de Ortopedia. Hospital
San Juan de Dios.

**  Agistents dal Servicio de Orlopedio. Hospital Son luan de Dios.
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Nuestro caso se refiere a un paciente de sexo masculino con 3%
afios, de edad, atleta aficionado (levantador de pesas), que se presenta
a nuestra consulta tres dias después de haber sufrido la lesibn. Refiere
que después de tres afios de no practicar realizd, en posicién supino y
sobre el pecho el levantamiento de 300 libeas. En la tercera realizadén
del ejercicio, sintid un dolor sibito e intenso en su hombre derecho,
acompafiado de crujido, debiendo de inmediato soltar el peso mantenido
en alto bajo esfuerzo maxtmo. De pie, intentd ¢l alzamiento de un peso
menor, siéndole totalmente imposible por el dolor (siempre intenso) y
por fa impotencia funcional. De inmediato notd que la minima mowi-
lizacién del braze e intento de contraccidn muscular, le produda la for-
macion de una tumoracidn en sede pectoral, dura, cuya consistencia dis-
minuia apenas suspendia las contracciones. Tenia el aspecto de una bola
de goma compacta. Posteriormente se presentaron edema y equimosis
severa en cara anterior del hombro que se agravé en los dias siguientes.
El examen fisico realizado por nosotros comprobé las lesiones descritas
a la simple inspecadn. Se invitdé al paciente a abducr el brazo, esta
maniobra provocaba la formacion de fa tumoracion en la region pectoral
pero ya de consistencia suave, con una conteactura acompanada de ca-
racteristicas fasiculaciones. Los otros movimientos {circonducdén, ab-
duccién, rotacién interna, anteposididn y retroposicién), eran normales.
La inspeccién dio otros datos de importancia: durante la abduccién era
evidente la desaparicién del borde anterior de la axila (fermado por el
muisculo al dirigirse al himero donde realiza su insercién distal). En
base a los datos clinicos descritos, facilmente diagnosticamos la lesion:
arrancamiento traumdtico de la insercion humeral del misculo pectoral
mayor por contraccién brusca y sostenida,

Realizado el diagndstico, se decide intetvenit quiriirgicamente para
reparar fa lesion. Se practica incisién sobre el surco delto-pectoral, Se
encuentra, Foto 1, ruptura de la aponeurcsis claviculo-pectoral, diseccién
de la vena cefilica y de los misculos deltoides y pectoral mayor (situa-
cién que fadlitd la operacidn). Se procedié a separar haca el extremo ef
musculo deltoides, descubriéndose ampliamente 1a lesion que presentaba
las siguientes caracteristicas: seccion completa del tenddn a tres mili-
metros de su insercion humeral, con bordes irregulares de ambos cabos
tendinosos por la ruptura violenta, Foto 2, grueso hematoma y aleja-
miento hacia arriba del miisculo, de varios centimetros, Se procedié a
reinsertar ¢l misculo suturando con “surgaloy” directamente al hueso,
Fotos 3.4, agregando un refuerzo con puntos periosteos y sobre el borde
el misculo deloides. Sutura por planos e inmovilizadén con “Velpeau”
que se mantivo pOf un mes.

Nuestro padente tuvo un postoperatorio excelente. Fue sometido
a una rehabilitacion racional y minuciosa. Actualmente el padente, to-
taimente recuperado, reinicié su actividad de levantador de pesas afi-
conade, Fotos 546,
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CONCLUSIONES

Se trata, efectivamente, de un caso singular, el cual es, como
expresamos inicialmente, mas (inico que raro. La intervencdn quirirgica
corrobord nuestro diagndstico clinico de ruptura traumitica pura por
contraccion sostenida y violenta del misculo granpectoral. Como diji-
mas, se trata de un atleta aficionado que por ahos practicd el duro deporte
del levantamiento de pesas. Abandond su actividad deportiva por tres
afios perdiendo asi la continuidad del ejercicia y, por consiguiente elas-
ticidad y fuerza. En pocas palabras, sufrid alteracién del trofismo mus-
cular. Después de este intervalo, ¢l musculo fue sometido nuevamente
a un ejercido violento que exigid el miximo de la contraccién y elasti-
cidad de las fibras musculates especialmente por el esfuerzo fue prolon-
gado y la contraccién sostenida.  Esta alteracion del trofismo muscular
causada por la inactividad, acostumbrado a exigirle 2 su musculatuea
un rendimiento extraordinario, causd en un terreno de franca fatiga mus-
cular, lz lesidn descrita,

Deamos que nuestro caso Gnico, ya que, en toda bibliografia por
nosotros revisada, encontramos solamente una publicacion (“Revista
Americana de Cirugia y Articulaciones, 1961”) sobre ruptura traumatica
pura del misculo granpectoral. Pero en éste se rrata de un caso de rup-
fura traumatica pura ocasionada por un traumatismo directo, grave y
violentisimo sobre el misculo. Todas las otras publicaciones revisadas
(Campanacei, Hommann, etc.), se refieren en primer lugar a otros
musculos: Triceps sural, quadriceps y biceps branquial; y, en segundo
lugar, insisten en la presencia constante de un tecreno patolégico como
factor predisponente.

RESUMEN

Se presenta un caso de ruptura de tenddn pectoral mayor por con-
traccidn voluntaria, Se considera como raso Unico, por haber revisado la
Iiteratura mundial sin encontrar un caso igual, por sus caracteristicas

de espontaneidad, no trauma ni patologia agregada. Se describen las
caracteristicas clinicas y la forma de aborde quinirgico.
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