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CASOS CLÍNICOS

Ruptura del bíceps

El día 3 de Agosto ingresó á este Hospital un caballo 
que claudicaba del miembro anterior izquierdo hacía ya una 
semana.

Antecedentes. — Ha estado atacado dos veces, de cólicos 
por coprostasis, los que fueron tratados en este mismo Hos“ 
pital por la administración de pilocarpina y eserina.

Estado actual.—Las funciones generales bien, temperatura 3 8o.
A simple vista se observa que la mano enferma es ele

vada hacia adelante, siendo la rodilla el punto más saliente 
de la curva que describe este miembro estando en apoyo.

El acto de retroceder es muy difícil; existen ligeros tem
blores en la región escapular.

Después de haber procedido al examen de las diversas 
regiones, encuentro un poco debajo de la articulación escá- 
pulo-humeral el único punto sensible.

A la palpación en dicha región, noto un espacio forma
do por la separación de las fibrillas musculares desgarradas 
del músculo coraco-radial.

Diagnóstico.—Basado sobre este último síntoma principal
mente y sobre la existencia de un pequeño tumorcito forma
do por la parte carnosa del músculo desgarrado, hago el diag
nóstico de rupturas fibrilares del bíceps.

Tratamiento.—Aplicación de ungüento vejigatorio primero 
y masajes después.

El día 13 de Agosto se le pasó una nota á su dueño 
en la que se le comunicaba que el caballo se hallaba com
pletamente sano; fué retirado tres días después.

Desde entonces ha seguido prestando servicios sin 
que haya claudicado una vez según comunicación de su dueño-
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