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La lesion del biceps distal se genera por carga excéntrica brusca. El botén de fijacién extracortical asociado a tornillo
interferencial presentan los mejores resultados biomecanicos. El abordaje miniopen evita complicaciones cicatrizales en el
pliegue del codo. La tuberosidad bicipital posee zonas de mayor resistencia con valores constantes. Respetar estas pautas
anatomoquirurgicas es fundamental para el éxito terapéutico. El objetivo fue identificar radiolégicamente, la region
anatomica en la que fue colocado el sistema de fijacion doble mediante abordaje miniopen, considerando la anatomia
insercional del footprint bicipital, las zonas de mayor resistencia ésea y el tamaiio del orifico dseo para el tornillo.

Se evaluaron 15 pacientes operados de lesion
completa de biceps distal mediante doble fijacién con
BicepsButton mas tornillo PEEK de 7 x 10 mm y
FiberLoop (Arthrex, Inc). Se tomaron incidencias de Caso 1. Frente, C: cubital, R: radial, P: proximal, M: medial, D:
frente (F) y perfil (P) con radiologia digital, dividiendo distal. Perfil, Di: distal, Me: medial, Pr: proximal.
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Caso 2. Frente, C: cubital, R: radial, P: proximal, M: medial, D:
distal. Perfil, Di: distal, Me: medial, Pr: proximal.

Todos fueron pacientes masculinos, edad: B 44 afios (+ 7,6). Incidencia de Frente: PC: 13,33%; MC: 40%; DC: 13,33%; MR:
33,33%. Total Cubital: 66,66%; Total Radial: 33,33%; Total Proximal: 13,33%; Total Medial: 73,33%; Total Distal: 13,33%.
Incidencia de Perfil: P: 13,33%; M: 73,33%; D: 13,33%. Canal dseo proximal (cortical anterior y endomedular): Control
Inmediato (@ 17,33 dias): @ 8,57 mm (+0,48); Control Tardio (@ 113,5 dias): @ 10,80 mm (+2.14); p: 0,02. en ningun paciente
se demostré inestabilidad radioldgica del botdn bicipital.

La mayoria de los implantes fueron insertos en los cuadrantes cubital y medial. Considerando que la seccion proximal y
medial son las zonas mas resistentes de la TBR y que el footprint insercional del tenddn bicipital se localiza en el aspecto
mas cubital de esta, podemos decir que los implantes fueron colocados en zonas de resistencia dsea elevada y respetando
el area natural de insercion del tenddn distal de biceps.

Si bien el tamafio del canal éseo proximal aumento significativamente en el control tardio, demostrando una actividad
osteolitica, el botdn bicipital no mostro inestabilidad radioldgica, por lo que podemos inferir que el sistema de fijacién doble
se mantiene estable.

Esto permite concluir que el sistema con doble fijacion mediante abordaje miniopen reproduce la insercién anatémica del
tenddn del biceps distal. Una mayor casuistica seria necesaria para fundamentar estadisticamente estos hallazgos.
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