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Introduccion

Los musculos que rodean al codo se
dividen en cuatro compartimentos.
En la presente revision, abordamos
la patologia tendinosa de los
compartimentos anterior y
posterior, que se consideradan
infrecuentes.



Objetivos

Proporcionar una mayor
comprension de la anatomia para
identificar la localizacion y
extension de las lesiones,
brindando a los traumatoélogos
informacion detallada para
planificar el abordaje terapéutico
adecuado.



Revision de tema

En las lesiones tendinosas de
espesor completo del codo, el
examen clinico no presenta
dificultades diagnosticas, ya que se
observa retraccion muscular junto a
pérdida de la funcion.



Revision de tema

Si el desgarro es parcial, o en el

caso del biceps, si existe integridad
de la aponeurosis, el diagnostico
clinico puede no ser evidente. En
estos casos es fundamental el rol de
las imagenes.



Biceps braquial

Funcidn: flexidon y supinacion del codo.
La cabeza larga del biceps (color rojo) se
origina en el tubérculo supraglenoide y la cabeza
corta (color amarillo) surge del proceso coracoideo.
Distalmente, las fibras musculares se interdigitan a nivel
de la unién musculotendinosa, dando lugar (en la
mayoria de los casos) a dos tendones macroscopicos.



En los casos en que la insercion distal
se produce por dos tendones separados, el tenddn

distal que surge de la cabeza larga

del biceps (color rojo) se inserta en la

tuberosidad bicipital proximal.
El tendon distal de la cabeza corta
(color amarillo) se inserta en la porcidon distal
de la tuberosidad bicipital.



La lesion del tendon del biceps
distal es menos frecuente que su
porcion proximal.

Su diagnostico imagenologico es
complejo debido a la disposicion
anatomica del mismo.



Lesidon del biceps proximal
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RMN de hombro: Secuencia DP FAT-SAT.
Corte axial (A) y coronal (B).

Desgarro completo de la porcion larga del biceps.
Se observa el tenddn de la porcidn larga
del biceps (flecha amarilla) retraido, en posicion medial
a la corredera bicipital, la cual presenta aumento
de senal por presencia de liquido (flecha roja).
Dichos hallazgos son compatibles con desgarro completo.
A nivel distal el tenddn se observa engrosado
y con aumento de la sefal (flecha negra).



Lesion del biceps distal
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RMN de codo: Secuencia DP FAT-SAT. Cortes axiales.
(A) Se observan dos tendones separados para la
insercion distal del biceps. Porcion larga (flecha roja),
porcién corta (flecha amarilla).

(B) Desgarro completo a nivel insercional del tenddn
de la porcién corta del biceps (flecha azul).
El componente tendinoso que representa la cabeza larga
(flecha roja) evidencia aumento difuso de la sefal

compatible con tendinosis.



RMN codo. Cortes sagitales. Secuencia DP FAT-SAT.

(A) Se observa la insercién distal del tenddn
de la porcidn larga del biceps (flecha roja),
sin evidenciarse desgarro ni retraccion.

(B) Existe retraccion muscular evidencidndose aspecto laxo del tenddn de la
porcidn corta (flecha amarilla).



Triceps braquial

El triceps es el Unico extensor importante
de la articulacién del codo.
Esta compuesto por tres porciones.
La cabeza larga (rojo) se origina en el
tubérculo glenoide.
La cabeza lateral (amarillo) se origina en el
himero pdstero- superior.
La cabeza medial (verde) tiene su origen
en el himero podstero-inferior.



Triceps braquial

Distalmente, las cabezas larga (rojo) y lateral (amarillo)
se insertan en el olécranon como un tenddn
comun, mientras que la cabeza medial (verde) tiene
una insercion separada, anterior al tenddon comun de
las cabezas lateral y larga.



Lesion distal del Triceps
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RMN de codo: Secuencia DP FAT-SAT.
Corte axial (A) y sagital (B).

Se observa desgarro completo del tenddn distal del
triceps afectando exclusivamente a su cabeza larga (flecha
verde, A). La lesidn se origina en su
insercion en el olécranon existiendo retraccion, observandose el
tenddn con aspecto laxo (flecha verde, B).

Las cabezas medial (flecha blanca, Ay B)
y lateral (flecha roja, A) del tenddn tricipital

mantienen trayecto continuo sin detectarse desgarros.



Anconeo

El anconeo es un musculo extensor.
Se origina en el epicondilo lateral del humero
y se inserta en el olécranon y superficie
posterior proximal del cubito.



Anconeo

RMN de codo.

Secuencia DP SPAIR. Cortes axiales A y coronal B.
Se observa el musculo ancéneo (flecha azul, A)
mostrando un desgarro de espesor completo a nivel
insercional en humero (flecha amarilla).

Cambios edemato-hemorragicos difusos del tejido celular
subcutaneo (flechas rojas).




Conclusion

La RM permite la caracterizacion
de las lesiones tendinosas que
van desde la tendinosis hasta el
desgarro, demostrando las
anomalias del diametro del
tendodn, intensidad de la sefnal y
retraccion.



Conclusion

. Tener en cuenta que los
diferentes componentes de |la
insercion distal del biceps y
triceps pueden lesionarse por
separado presentando un
abordaje terapéutico diferente.
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