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[m Resumen Summary
== n este trabajo se comparan los secuelas trau- Biceps brachii post-traumatic disability is compa-
mdticas del biceps braquial con las sentencias emi-  red with the sentenses of the superior courts due to

tidas por los tribunales superiores de justicia en el cloims of primary or more extend occupational inju-
émbito de Lo Social por reclamaciones de lesiones  ries ofectting the biceps brachii tendon.
del citado mdsculo bien sean primarias como en el Contribulions 1o the biceps brachii injury assesing
contexto de una lesién anatémica mds amplia. Se  are exposed.
oporian criterios de valoracién del dofo por lo

lesién del biceps braquial. Key words

Palabras Claves Biceps brachii, injury, disability assesing, jurispru-
dence, occupational jurisdiction.
Biceps braquial, Lesién. Valoracién del daio,

Jurisprudencia, Jurisdiccion de Lo Social.
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Introduccidén

Los lesiones traumaticas del biceps braquial (BB)

son lo rotura y lo tendinitis.

El BB es un elemento anatémico imprescindible
para el desarrollo de los oficios manuales en los
que sea necesario realizar flexiones frecuentes del
codo, con o sin levantamiento de objetos pesados,
aun cuando la lesién sea en la extremidad no favo-
rito.

Si bien es amplia la bibliografia quirtrgica vy
ortopédica sobre su patologia, no existe resefias
documentales sobre los criterios a adoptar en el
émbito de la valoracién del daiio corporal y su rela-
cién con el criterio adoptado por tribunales de Lo
Social paro su consideracién y calificacién.

Es esta laguna documental la que pretendemos
en este trabajo estudiar y andlizar.

Material y métodos

Se han analizado las sentencias de los tribunales
superiores de justicia de las comunidades auténo-
mas y del tribunal supremo enire los afos 1995 y
2001 en las que constasen la/s palabra/s biceps y/o
braquial, siempre y cuando esta dltima palabra se
refiera al misculo biceps. Poro ello se ha utilizado lo
base de datos Quantor.

Para lo baremacién de las secuelos se ha emple-
ado el Baremo anexo de la Orden de 15 de abril de
1969 (BOE de 8 de mayo) empleado para la
indemnizacién de las lesiones permanentes no inva-
lidantes. En la tabla | se relacionan las secuelas del
miembro superior que relacionadas con la analo-
mia o funcién del BB.

Las secuelos derivadas de las lesiones surgidas
por la infraccién de la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales se bareman mediante el Ley 34/2003 de
4 de Noviembre {BOE 265 DEL 5.11.2003) y se

describen en la tabla |l.

Tabla |
Secuelas comespondientes al miembro superior en el Baremo anexo
de la Orden de 15 de abril de 1969 (BOE de 8 de mayo)

N° SECUELA CONCEPTO
A) Hombro
71 Limitaciones de lao movilidad conjunta de la articulacién en menos de un 50%
72 Limitaciones de la movilidad conjunta de la articulacién en mas de un 50%
B) Codo
73 Limitacién de la movilidad en menos de un 50%
74 Limitacién de la movilidad en mas de un 50%
C) Antebrazo
75 Limitacién de la pronosupinacién en menos del 50%
76 Limitacién de la pronosupinacién en mas del 50%
Tabla Il

Secuelas correspondientes al miembro superior en el baremo anexo
a la Ley 34/2003 de 4 de Noviembre (BOE 265 DEL 5.11.2003)

CcODIGO CONCEPTO
Hombro
- Limitaciones de la movilidad (se valorara el arco de movimiento posible):
— Abduccién (N: 180°)
41040 « Mueve mas de 90°
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! cODIGO CONCEPTO
1 41041 . » Mueve mas de 45° y menos de 90°
‘; 41042 + Mueve menos de 45°
§ 41043 | - Adduccion (N°: 30)
~ Flexién anterior (N: 180°) (se valoraré el arco de movimiento posible):
41044 « Mueve mas de 90°
| 41045 +Mueve mds de 45° y menos de 90°
| 41044 » Mueve menos de 45°
% 41047 ~ Flexidn posterior {extensién) (N: 40°)
| ~ Rotacién:
41048 « Externa (N: 90°)
i 41049 +Inferna (N: 60°)
Codo

: 44010 —~ Amputacién-desarticulacién del codo
: - Anquilosis-artrodesis de codo:

42020 « En posicién funcional

42021 « En posicién no funcional

~ Limitacién de la movilidad (grados): Se considera la posicién neutra
i (funcional) con el brazo a 90°. Desde esa posicion, el arco de méxima
flexion es de 60° y el de la extensién maxima es de 90°.

- Limitacién de la flexion:

42030 « Mueve menos de 30°

42031 » Mueve més de 30°

- Limitacién de la extensién:
42032 « Mueve menos de 60°
42033 » Mueve més de 60°

- Los movimientos de prono-supinacién se valoran en el apartado ante-
brazo y muiieca

42050 — Artrosis postraumdtica y/o codo doloroso
42051 — Agravacién de una artrosis previa
- Prétesis de codo (segun sus limitaciones funcionales las cuales esian
42060 s
incluidas)

Antebrazo y muiieca

- Limitacién de la movilidad de lo muiieca {grados):

45040 ‘ « Pronacién {N: 90°)
45041 « Supinacién (N: 90°)
45042 « Flexién (N: 80°)
45043 « Extension (N: 70°)
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CcODIGO CONCEPTO
45044 + Inclinacién radial (N: 25°)
45045 « Inclinacién cubital (N: 45°)
45100 ~ Retraccién isquémica de Volkmann
Parélisis
71010 - Nervio circunflejo
71020 - Nervio misculo cuténeo
71030 — Nervio subescapular
- Nervio mediano:
71040 « A nivel del brazo
71041 « A nivel del antebrazo-muneca
— Nervio cubital:
71050 « A nivel del brazo
71051 « A nivel del antebrazo-mudeca
- Nervio radial:
71060 « A nivel del brazo
71061 « A nivel del antebrazo-mudeca
71070 — Plexo braquial, raices C5-C6
Paresias
71110 - Nervio circunflejo
71120 - Nervio musculo cutaneo
71130 - Nervio subescapular
71140 - Nervio mediano
71150 — Nervio cubital
71160 - Nervio radial
Resultados permanente {5 sentencias) y variando entre la

Se han encontrado 11 sentencios cuya distribu-

cién por comunidades autdnomas se refleja en la
tabla {Il.

Los lesiones del biceps que enjuiciaban se des-
criben en la tabla V.

Los motivos de reclamacién eran muy variados,
siendo la mas frecuente la solicitud de incapacidad

Cuadernos de Valoracion

impugnacién del alta médica por una rotura trau-
matica a una gran invalidez por la enfermedad neu-
rolégica. Tombién se solicité la contingencia de
accidente de trabajo en un caso de rotura e indem-
nizaciones por responsabilidad civil derivadas de la
infraccién de la Lley de Prevencién de Riesgos
Loborales en ofros dos.

La contingencia por la cual se produjeron los
lesiones fueron (tabla V).
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Distribucién por comunidades aTuc;lé)l:olrlrllas de las sentencias estudiadas
COMUNIDAD N°
TSJAA Andalucia
TSICN Conarias
TSICT Contabria 1
TSICM Castilla-La Mancha 1
TSICN Cataluia 1
TSJGL Galicia 1
TSIMD Madrid 1
TSIMU Murcio 1
TSJPV Pais Valenciono 1
Tabla IV
Lesiones del biceps braquial recogidas en la jurisprudencia analizada
LESION N° SENTENCIAS
RO'UI’O"“S’;" ! 5
Vaciomientos axilares post-mastectomia®® 2
Cuerpo exiraio® 1
Tendinitis?'° 2
Enfermedad neuronal® 1
Tabla V. Contingencia correspondiente a cada una de las sentencias
CONTINGENCIA NeCASOS
Comunes*®? 3
Profesionales'?5¢7101! 8

Discusién

El codo es la articulacién intermedia del miem-
bro superior y permite a la exiremidad, orientada en
los tres plonos gracios ol hombro, llevar més o
menos lejos del cuerpo a su remate activo: la mano.

El BB es el misculo flexor principal de esta arti-
culacién, teniendo ademdés otras funciones como la
supinacién del antebrazo y cierto accién estabiliza-
dora de la articulacién del hombro.

El abordaje terapéutico de los lesiones del BB se
realiza bien de forma conservadora, bien de forma
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quirGrgico, empledndose en esta dos procedimien-
tos'2.15: o) La reparacién anatémica medionte la
reinsercién o la tuberosidad radiol'4; bjla repara-
cién no anatdmica mediante tenodesis al mosculo
braquiol'3,

Mientras que el procedimiento de reparacién
anatémico presenla moyor tasa de complicaciones
como pardlisis del nervio radial'3, sindslosis radio-
cubital y osificacidn heterotdpica'®, tiene por ofra
parte un mejor resultado funcional. En cambio, en
la reparacién no anatémica se describen menores
iasas de complicaciones aunque peores resultados
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funcionales, tales como dolor de codo y pérdidas de
fuerzal9.20 en los arcos de flexién y supinacién, que
puede limitar el recorrido articular en dichos
arcosi?.18.21

Ninguna de las sentencias revisadas menciona si
la extremidad afectada es la favorita'é y tampoco se
describen las secuelas descritas en la bibliogrofia
tras la reparacién quirdrgica’.

El baremo de la O.M. 15.4.1969 es empleado
para las indemnizaciones de las Lesiones
Permanentes No Invalidantes surgidas de los acci-
denies de trabajo, quedando sin empleo en las
valoraciones de las incapacidades permanentes. Es
importante destacar que en la jurisprudencia anali-
zada, no se menciona en los accidentes de trabajo
el empleo de baremo alguno sea cual sea el fipo de
reclomacion presentado. Idéntico comentario puede
hacerse de los tres procesos de enfermedad comin
estudiados dos de los cuales fueron postmastecto-
mia38,

Tampoco se hace referencia en la jurisprudencia
al modo de reparacién o ferapia utilizada, aunque
en una sentencia? se describe que la musculatura
afectada mejora y por lanto, no supone una inmo-
vilidad permanente del miembro y por ende, tam-
poco una incapoacidad permanente.

Las sentencias no contienen criterio alguno de
valoracién del dafio corporal surgido tras la lesion
del BB, no contemplan medidas de medicién de los
arcos de movilidod del codo y/o hombro ni medi-
cién de lo fuerza, por lo que no se establecen secue-
las funcionales. Ton sélo una sentencia? menciona
que se concede una incopacidad permanente en
grado de tfotal por tener un menoscabo fisico del
55%. Es importante redundar en este sentido por
cuanto la reclamacién de gran invalidez® por uno
enfermedad de la neurona motora y atrofia del BB,
tampoco describe ningun criterio obijetivo o cualila-
tivo de medicién de la fuerza residual.
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En tres sentencias3.9.!1 se menciona la capaci-
dad de realizar o no la profesion del demoandante,
pero como ya hemos mencionado, sin objetivar el
porqué era o no capaz de desarrollarla.

Igual comeniario puede hacerse de las dos sen-
tencios?!! por reclamacion de daiios por responsa-
bilidad civil generada en el incumplimiento de la Ley
de Prevencion de Riesgos Laborales y en las que no
se determinan las secuelas residuales que son moli-
vo de reclamacién por la parte aclora.

Ante esta ausencia completa de criterios de valo-
racién del daio, cabria pensar que serian los recla-
maciones ante la primera instancia los que verian
reflejodas en las sentencios correspondientes los cri-
terios objetivos de valoracién que habrian servido al
juzgador para su cometido.

No es el objetivo de este trabajo el proponer lo
baremacién de los secuelas que podrian correspon-
der a las lesiones especificas descritas en lo tabla IV,
pero la importancia de las mismas como factor
orientativo al juzgador y peritos obligan a los auto-
res a continuar el estudio en esa linea.

Conclusiones

En la jurisprudencia analizada no se describe los
criterios objetivos que se han empleado para con-
cluir cada una de las sentencias segin las dislintas
lesiones existentes en las demandos. No es por fanto
posible homologar o equiparar dos sentencias que
juzgan la misma lesién. Tampoco se ha empleado
referencia alguna a los baremos de daio corporal
de uso corriente en el dmbito de Lo Social. La inco-
pacidad estaréd mediatizada por el lodo afectado

"pero cuando se menciona un grado de incapacidad

no se hace en ningbn momenlo referencia a si la
exiremidad dofioda es la fovorita o no. Tampoco
existe ningUn grado de correlacién de las secuelas
postquirirgicas con las descritas en la bibliogrofia
estudiada.
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