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Resumen

Descripción del caso: Varón de 55 años, con antecedentes de EPOC, hipotiroidismo subclínico y
fumador. Acude por dolor e impotencia funcional del hombro izquierdo de inicio brusco al levantar
peso.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración del hombro izquierdo: no eritema, no
edema, no hematoma. Brazo de Popeye en brazo izquierdo. Dolor a la palpación a nivel de la
corredera bicipital. Dolor e impotencia funcional a la abducción y rotación externa, con
atrapamiento del espacio acromio-clavicular. Reflejos presentes. Sensibilidad conservada.
Radiografía hombro izquierdo: sin signos de fractura ósea.

Juicio clínico: Rotura proximal del tendón del bíceps.

Diagnóstico diferencial: Rotura completa del tendón del bíceps. Tendinitis bicipital.

Comentario final: Hay que diferenciar la rotura del tendón bicipital de la tendinitis bicipital: rotura
del tendón bicipital: puede ocurrir en la porción larga o corta del tendón bicipital. La mayor parte de
las roturas se relacionan con traumatismo o sobreesfuerzo brusco único, con el codo a unos 90o de
flexo-extensión. A pesar de ser una lesión de baja incidencia, va en aumento debido al uso de
esteroides y cambios en ciertos hábitos deportivos. Hay ciertos factores coadyuvantes como les,
hiperparatiroidismo, adicción a la nicotina, etc. Tendinitis bicipital: es un proceso inflamatorio-
degenerativo de la porción larga del tendón del bíceps y es una de las principales causas del dolor
de hombro. Causas: sobreuso, enfermedades inflamatorias, traumatismos, secuelas de lesiones, etc.
Los pacientes se quejan de dolor en la parte anterior del hombro, que aumenta con el ejercicio, al
elevar el brazo o al tirar o empujar pesos con el brazo elevado. El dolor suele mejorar con reposo,
aunque en las fases más avanzadas puede aparecer durante el sueño. El cuadro suele ser de
comienzo lento e insidioso. El tratamiento es conservador o quirúrgico, individualizado en cada caso.
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