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Objetivos de Aprendizaje

"

Comprender el mecanismo de lesion del tendon distal del musculo \
biceps braquial.

Reconocer la importancia de realizar una correcta anamnesis, guiada
para identificar los trastornos del tendon distal del biceps braquial.
Destacar el correcto posicionamiento del paciente para la realizacion
de la resonancia magnética (RM), dirigida a evaluar el tenddn distal del
biceps braquial.

Revisar las diferentes condiciones patoldgicas del tendon distal del

biceps braquial, con énfasis en el adecuado uso de la RM como
método de eleccion diagnostica. /




Revision del Tema

el as lesiones del tenddn distal del biceps braquial son poco comunes (1.2 personas de cada
100,000 pacientes).

eSe producen por una avulsién en la insercion tendinosa de la tuberosidad radial.

el_as variantes mas frecuentes son: Tendinosis del biceps, desgarros parciales y desgarros
completos, esta ultima puede presentar retracciéon del musculo o no.

eoE| mecanismo de desgarro se produce por medio de una mayor fuerza ejercida sobre el musculo
biceps braquial, él cual se encuentra en una contraccién excéntrica.

el_a resonancia magnética es la modalidad de imagenes de eleccion para evaluar los trastornos del
tendon distal del biceps braquial, gracias a su gran especificidad y sensibilidad.

el_a secuencia ponderas fast spin-echo y T2 STIR (short tau inversion recovery) son ideales para
evaluar la integridad del tenddn y signos inflamatorios.

el a evaluacion en posicion FABS (flexed elbow, abducted shoulder, supinated forearm) nos aporta
una excelente valoracion del tendon distal, ya que nos permite tener una vista longitudinal a través
de toda la extension del tendon.

el a posicion FABS se consigue con el paciente en decubito prono, el hombro abducido 180° (arriba
de la cabeza), el codo flexionado 90°, y el antebrazo en posicion supina.




PASO A PASO DE LAS LESIONES DEL TENDON DISTAL DEL BICEPS BRAQUIAL
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ROTURA COMPLETA DEL TENDON DISTAL DEL BICEPS BRAQUIAL

Proximal

Hombre de 50 afios con desgarro completo del tendén distal del biceps braquial izquierdo.

A. Representacion de la posicion FABS (flexed elbow, abducted shoulder, supinated forearm).

B, C y D. RM ponderada en T2 con supresion grasa

B. Corte axial proximal: la flecha roja evidencia la integridad del tendén distal del biceps braquial.

C. Corte axial distal: la flecha azul sefala la ausencia del tendén distal con liquido alrededor.

D: Corte sagital: Discontinuidad del tenddn distal (flecha verde) y engrosamiento de la porcion proximal del tendon desgarrado, al cual, por su forma, hemos
demnominado "signo de la cabeza de Olivia" (anillo amarillo).

E. RM ponderada en T1, corte coronal: Desgarro tendinoso completo con retraccion del vientre del musculo biceps, imagen conocida en el examen fisico

como "deformidad de Popeye" (flecha morada).




ROTURA COMPLETA DEL TENDON DEL BiCEPS BRAQUIAL
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Hombre de 46 afios con desgarro completo del tendén distal del biceps braquial.

A. Representacion de la posicion con el brazo al costado y el codo extendido

B y C: RM ponderada en T2 con supresion grasa, cortes axiales: Rotura completa del tendén distal del biceps (flecha azul).

D: RM ponderada en T2 con supresion grasa, corte coronal: Desgarro del espesor completo del tendén distal del biceps (flecha roja).
E: RM ponderada en T1, corte coronal: Fibras tendinosas onduladas y retraidas (flecha verde).




ROTURA PARCIAL DEL TENDON DEL BiCEPS BRAQUIAL

Paciente de 45 afios con desgarro parcial del tendén distal del biceps braquial.

A. Posicidn con el brazo al costado y el codo extendido

B. RM ponderada en T2 con supresion grasa, corte coronal: La flecha azul muestra el engrosamiento del
tendon distal del biceps con aumento de su seial y un desgarro parcial, el cual se ubica proximal a la
insercidon de la tuberosidad radial.




ROTURA COMPLETA DEL TENDON DEL BICEPS BRAQUIAL
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Hombre de 48 ainos con desgarro completo del tendén distal del biceps braquial derecho.

A. Posicion con el brazo al costado y el codo extendido

B, C y D. RM ponderada en T2 con supresion grasa.

B. Corte sagital: Engrosamiento y rotura completa del tenddn distal del biceps (flecha azul) con retraccion de fibras musculares.
C. Corte axial proximal: Engrosamiento proximal del tendén distal (flecha roja).

D. Corte axial distal: Discontinuidad del tendon distal (flecha verde).




ROTURA PARCIAL DEL TENDON DEL BiCEPS BRAQUIAL

Paciente de 38 anos con desgarro parcial del tendoén >
distal del biceps braquial.

A. Posicién con el brazo al costado y el codo extendido.
B y C. RM ponderada en T2 con supresion grasa.

B. Corte sagital: Distorsion de las fibras musculares y
aumento de la sefial del tenddn distal del biceps. (flecha
roja).

C. Corte axial: La flecha verde senala algunas fibras del
tendon distal que permanecen con insercion en la
tuberosidad radial.




CONCLUSION

ﬂLas lesiones del tendon distal del biceps braquial son en su mayoria \
atribuibles a una fuerza de traccién por un movimiento de flexion seguida

de una extension repentina.

eEIl mejor método para evaluar dichas lesiones es la Resonancia
Magnética.

el a correcta posicion del paciente para identificar las lesiones del tendon
distal del biceps braquial es: la posicion FABS (flexed elbow, abducted
shoulder, supinated forearm), ya que al tener el codo flexionado,
podemos observar el musculo del biceps braquial contraido y su tendon

distal en posicion mas tensa, lo que facilita el diagnostico de sus
\trastornos. /
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