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ANATOMIA

El biceps braquial (m. biceps brachii) es un miscu-
lo largo, fusiforme, que consta de dos vientres
proximales y un tendon distal. La porcidn larga se
origina en ¢l tubérculo supraglenoideo (tuberculum
supraglenoidale) y en ¢l labrum superior de la arti-
culacion del hombro, mientras en la porcion corta se
origina en laapdfisis coracoides (processus coracoi-
deus) junto con el musculo coraco-braguial (m.
coracobrachialis). Las dos porciones se unen v for-
man un solo vientre muscular que acabaen untendon
deaproximadamente 7 cm de longitud, aplanado, que
rota lateralmente unos 90 grados para insertarse ¢n la
tuberosidad bicipital (tuberositas radii).(Foto 1).

La bursa bicipital separa al tendon distal de la cara
anterior de la tuberosidad bicipital, proxima a la
insercion del tendon.

Eltendon distal presenta una expansion aponeurdtica,
conocida como “lacertus fibrosus™ que se extiende
desde la union musculo-tendinosa a la fascia media
profundadel antebrazo. (Foto2). El“lacertus fibrosus™
cubre el nervio mediano v la arteria braquial, locali-
zada medial al tendon del biceps.

Laprincipal funcion del misculo bicepsen la flexion
del codo asistido por ¢l musculo braquial anterior (m.
brachialis) v la supinacion del antebrazo, asistido
por el misculo supinador corto (m.supinator).

ROTURA DISTAL DEL TENDON

La gran mayoria de las roturas del tenddn del biceps
ocurren en varones, afectando en el 80% de los casos
al brazo dominante. La edad media de rotura son 55
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FOTO 1.- Core diredt @n ancadenean wogianl imeivion del
tendon del biveps o0 ko huberosidod bacpial (1]

aftos. En gente joven las roturas se observan ¢n
levantadores de pesas v consumidores de esteroides
anabolizantes. Las roturas completas del tendon son
mas frecuente que las roturas parciales. El mecanis-
mo de esta rotura es secundario a coniraccion del
biceps contra resistencia.

La rotura del tendon del biceps se suele asociar a
rotura del “lacertus fibrosus™. Con la rotura del
“lacertus fibrosus™ habrd retraccion proximal del
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tendon del musculo biceps. Si el “lacertus fibrosus™
permanece intacto. no habra retraccion o la retrac-
cion serd minima, conservando en este caso el poder
de flexion. aungue disminuya la funcion supinadora.

La rotura del tendon del biceps puede acompaniarse
de bursitis bicipito-radial.

DIAGNOSTICO POR IMAGEN

En el protocolo de estudio del tenddn del biceps distal
debemos incluir axial Spin Eco T1 (SE T1) v Fast
Spin Eco T2 supresion de grasa (FSE T2) y sagital SE
T1 y FSE T2 supresion de grasa. Las secuencias
potenciadas en T1 nos dan una mayor informacion
anatomica y nos permiten detectar la presencia de

hemorragia en roturas agudas y grado de atrofia
muscular v reemplazamiento graso ¢n roturas croni-
cas. La secuencia FSE T2 supresion de grasa nos
permite valorar mejor el grado de rotura tendinosa.
cambios inflamatorios asociados v dreas de
microfractura de trabécula con edema oseo en la
tuberosidad bicipital.(Foto3). Las imagenes sagitales
son particularmente Gtilesen ladeteccion del nivel de
la rotura, localizacion del tendon v valoracion de la
retraccion tendinosa para el planteamiento
guirtrgico.(Foto 4). Las imagenes axiales permiten
confirmar rotura completa, frente a la de rotura
parcial del tendon, valorando el grado de afectacion
de la rotura parcial, asi como la existencia de hemo-
rragia o bursitis bicipito-radial.
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TRATAMIENTO

La rotura del tendon del biceps requiere cirugia,
reinsertando el tendon a la tuberosidad bic Lpir..ll para
recuperar la funcion de flexion v supinacion. El
diagnostico precoz es importante pues los resultados
quirlrgicos son mejores en la primera semana tras la
rotura. Sin cirugia reparadora algunos recobran la
funcion de flexion del codo por hipertrofia compen-
sadora del misculo braquial y puede ser suficiente
para individuos con escasa actividad fisica. En atle-
tas profesionales v en personas con importante acti-
vidad fisica en necesario la cirugia reparadora para
recuperar la totalidad de la func ion.(Foto 3).
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La rotura cronica del tendon se acomparia de retrac-
cion tendinosa, atrofia del tendon y atrofia muscular
conreemplazamiento graso. Siel tendon musculares
atrofico no presenta la suficiente longitud para
reinsertarlo en la tuberosidad bicipital. Incluso cuan-
do la longitud es suficiente, si el misculo presenta
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atrofia y reemplazamiento graso no recuperara la
funcién. Ademas la fijacion del tenddn del biceps en
la tuberosidad bicipital con retracciones cronicas
tendinosas presenta alto riesgo de lesion en nervio
radial, debiéndose unir en estos casos ¢l tendon del
biceps al misculo braquial o a la tuberosidad cubital.
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