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Introducción

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



Objetivos

Proporcionar una mayor 
comprensión de la anatomía para 
identificar la localización y 
extensión de las lesiones, 
brindando a los traumatólogos 
información detallada para 
planificar el abordaje terapéutico 
adecuado.



En las lesiones tendinosas de 
espesor completo del codo, el 
examen clínico no presenta 
dificultades diagnósticas, ya que se 
observa retracción muscular junto a 
pérdida de la función. 

Revisión de tema



Si el desgarro es parcial, o en el 

caso del bíceps, si existe integridad 
de la aponeurosis, el diagnóstico 
clínico puede no ser evidente. En 
estos casos es fundamental el rol de 
las imágenes.

Revisión de tema



Función:  flexión y supinación del codo. 
La cabeza larga del bíceps (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 unión músculotendinosa, dando lugar (en la 

mayoría de los casos) a dos tendones macroscópicos.

Bíceps braquial



En los casos en que la inserción distal  
se produce por dos tendones separados, el tendón 

distal que surge de la cabeza larga 
del bíceps (color rojo) se inserta en la 

tuberosidad bicipital proximal.
El tendón distal de la cabeza corta 

(color amarillo) se inserta en la porción distal 
de la tuberosidad bicipital.



La lesión del tendón del bíceps 
distal es menos frecuente que su 

porción proximal.

Su diagnóstico imagenológico es 
complejo debido a la disposición 

anatómica del mismo.



RMN de hombro: Secuencia DP FAT-SAT.

Corte axial (A) y coronal (B).

Desgarro completo de la porción larga del bíceps.

Se observa el tendón de la porción larga 

del bíceps (flecha amarilla) retraído, en  posición medial 

a la corredera bicipital, la cual presenta aumento 

de señal por presencia de líquido (flecha roja).

Dichos hallazgos son compatibles con desgarro completo.

A nivel distal el tendón se  observa engrosado 

y con aumento de la señal (flecha negra).

A B

Lesión del biceps proximal



RMN de codo: Secuencia DP FAT-SAT. Cortes axiales.

(A) Se observan dos tendones separados para la

inserción distal del bíceps. Porción larga (flecha roja), 

porción corta (flecha amarilla).

(B) Desgarro completo a nivel insercional del tendón 

de la porción corta del bíceps (flecha azul). 

El componente tendinoso que representa la cabeza larga 

(flecha roja) evidencia aumento difuso de la señal 

compatible con tendinosis.

B

A

Lesión del biceps distal

B



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

(A) Se observa la inserción distal del tendón 

de la porción larga del bíceps (flecha roja),

sin evidenciarse desgarro ni retracción.

(B) Existe retracción muscular evidenciándose aspecto laxo del tendón de la 
porción corta (flecha amarilla). 

A B



El tríceps es el único extensor importante
de la articulación del codo. 

Está compuesto por tres porciones. 
La cabeza larga (rojo) se origina en el

tubérculo glenoide.
La cabeza lateral (amarillo) se origina en el 

húmero póstero- superior.
La cabeza medial (verde) tiene su origen 

en el húmero póstero-inferior.

Tríceps braquial



Distalmente, las cabezas larga (rojo) y lateral (amarillo)
se insertan en el olécranon como un tendón 

común, mientras que la cabeza medial (verde) tiene 
una inserción separada, anterior al tendón común de

las cabezas lateral y larga. 

Tríceps braquial



RMN de codo: Secuencia DP FAT-SAT. 

Corte axial (A) y sagital (B).

Se observa  desgarro completo del tendón distal del 

tríceps afectando exclusivamente a su cabeza larga (flecha  

verde, A). La lesión se origina en su

inserción en el olécranon existiendo retracción, observándose el 

tendón con aspecto laxo (flecha verde, B).

Las cabezas medial (flecha blanca, A y B)

y lateral (flecha roja, A) del tendón tricipital 

mantienen trayecto continuo sin detectarse desgarros.

A B

Lesión distal del Tríceps



Ancóneo

El ancóneo es un músculo extensor.
Se origina en el epicóndilo lateral del húmero 

y se inserta en el olécranon y superficie
posterior proximal del cúbito.



Ancóneo

RMN de codo.
Secuencia DP SPAIR. Cortes axiales A y coronal B.

Se observa el músculo ancóneo (flecha azul, A)
mostrando un desgarro de espesor completo a nivel

insercional en  húmero (flecha amarilla).
Cambios edemato-hemorrágicos difusos del tejido celular      

subcutáneo  (flechas rojas).

A B



Conclusión

• La RM permite la caracterización 
de las lesiones tendinosas que 
van desde la tendinosis hasta el 
desgarro, demostrando las 
anomalías del diámetro del 
tendón, intensidad de la señal y 
retracción. 



Conclusión

• Tener en cuenta que los 
diferentes componentes de la 
inserción distal del bíceps y 
tríceps pueden lesionarse por 
separado presentando un 
abordaje terapéutico diferente.
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