DEL PRESS DE BANCA AL QUIROFANO: ROTURA AGUDA DEL PECTORAL MAYOR.
A PROPOSITO DE UN CASO.
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OBIJETIVO:
1. Describir el caso de un paciente joven y activo, con una rotura del pectoral mayor, resaltando el diagnostico, tratamiento y evolucion clinica
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METODOS:
Varon de 32 anos, sin antecedentes patologicos de relevancia,
deportista aficionado al levantamiento de pesas.
Acude al servicio de urgencias tras referir dolor intenso y repentino
en la region pectoral derecha, durante la ejecucion de un press de
banca con carga elevada.

Exploracion Fisica:
A la inspeccion se observo asimetria del pectoral mayor, con

retraccion muscular hacia la region axilar, hematoma subcutaneo

en la cara anterior del torax derecho y equimosis en la region
proximal del brazo.
La palpacion revel6 un defecto en la insercion del musculo pectoral
mayor, con dolor significativo y debilidad en la aduccion y rotacién
interna del hombro.

RESULTADOS:
La ecografia evidencio disrupcion fibrilar del tendon del pectoral mayory

la RMN confirmo la rotura completa del tendon a nivel de su insercion
humeral.

Se opto por tratamiento quirurgico mediante reinsercion tendinosa con

anclajes 6seos en el humero proximal.
Tras la cirugia, se inmovilizo el hombro con cabestrillo durante tres

semanas, seguido de un programa de rehabilitacion progresiva.
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EVOLUCION:
* Alos tres meses postoperatorios, el paciente presentd mejoria del rango de movilidad y fuerza muscular.

* Alos seis meses, retomo actividades deportivas de forma progresiva sin complicaciones.

/ CONCLUSIONES: \

* La rotura del pectoral mayor es una lesion infrecuente, que debe ser sospechada en pacientes jovenes que practican deportes de fuerza.
*E| diagnostico precoz mediante exploracion fisica y estudios de imagen, es fundamental para evitar retrasos en el tratamiento.
L a reparacion quirurgica temprana, permite restaurar la funcionalidad del musculo, reducir el riesgo de debilidad permanente y mejorar los
resultados a largo plazo.
*Un adecuado protocolo de rehabilitacion, es esencial para recuperar la fuerza y movilidad del hombro, permitiendo a los pacientes reintegrarse
de manera segura a sus actividades deportivas y prevenir recidivas o complicaciones secundarias.
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