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Objetivos de Aprendizaje

● Comprender el mecanismo de lesión del tendón distal del músculo 

bíceps braquial.

● Reconocer la importancia de realizar una correcta anamnesis, guiada 

para identificar los trastornos del tendón distal del bíceps braquial.

● Destacar el correcto posicionamiento del paciente para la realización 

de la resonancia magnética (RM), dirigida a evaluar el tendón distal del 

bíceps braquial.

● Revisar las diferentes condiciones patológicas del tendón distal del 

bíceps braquial, con énfasis en el adecuado uso de la RM como 

método de elección diagnóstica.



●Las lesiones del tendón distal del bíceps braquial son poco comunes (1.2 personas de cada 
100,000 pacientes).

●Se producen por una avulsión en la inserción tendinosa de la tuberosidad radial. 
●Las variantes más frecuentes son: Tendinosis del bíceps, desgarros parciales y desgarros 
completos, esta última puede presentar retracción del músculo o no. 

●El mecanismo de desgarro se produce por medio de una mayor fuerza ejercida sobre el músculo 
bíceps braquial, él cual se encuentra en una contracción excéntrica.   

●La resonancia magnética es la modalidad de imágenes de elección para evaluar los trastornos del 
tendón distal del bíceps braquial, gracias a su gran especificidad y sensibilidad.

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

●La evaluación en posición FABS (flexed elbow, abducted shoulder, supinated forearm) nos aporta 
una excelente valoración del tendón distal, ya que nos permite tener una vista longitudinal a través 
de toda la extensión del tendón.

●La posición FABS se consigue con el paciente en decúbito prono, el hombro abducido 180° (arriba 
de la cabeza), el codo flexionado 90°, y el antebrazo en posición supina.

Revisión del Tema



Anamnesis y 
examen físico

Sospecha 
clínica de la lesión

Posición

Diagnóstico 
correcto 

Protocolo específico 
de RM

  PASO A PASO DE LAS LESIONES DEL TENDÓN DISTAL DEL BÍCEPS BRAQUIAL 

Desgarro completo: masa abultada en la parte superior del 
brazo debido a una retracción excesiva del vientre del 

músculo bíceps, conocida como "deformidad de Popeye"

Levantamiento de pesas, lucha, 
flexiones y trabajo intensivo

Óptima: FABS (codo Flexionado, ABducción 
del hombro, antebrazo Supinado)

Incorrecta: Paciente en posición supina con el 
brazo al costado y el codo extendido

Secuencias: ponderadas en T1, y en T2 con 
supresión grasa

Rotura completa del tendón distal del bíceps braquial Grados de 
retracción

Rotura parcial
Tendinosis

Planos: Axiales y sagitales a lo largo del eje largo del tendón distal del bíceps 
braquial o perpendicular al radio, si el trayecto del tendón no es visible.
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Fuerza excéntrica excesiva del músculo, al llevar 
el brazo desde la flexión a la extensión



Hombre de 50 años con desgarro completo del tendón distal del bíceps braquial izquierdo.
A. Representación de la posición FABS (flexed elbow, abducted shoulder, supinated forearm).
B, C y D. RM ponderada en T2 con supresión grasa
B. Corte axial proximal: la flecha roja evidencia la integridad del tendón distal del bíceps braquial.
C. Corte axial distal: la flecha azul señala la ausencia del tendón distal con líquido alrededor.
D: Corte sagital: Discontinuidad del tendón distal (flecha verde) y engrosamiento de la porción proximal del tendón 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 retracción del vientre del músculo bíceps, imagen conocida en el examen físico 
como "deformidad de Popeye" (flecha morada).

ROTURA COMPLETA DEL TENDÓN DISTAL DEL BÍCEPS BRAQUIAL
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ROTURA COMPLETA DEL TENDÓN DEL BÍCEPS BRAQUIAL

Hombre de 46 años con desgarro completo del tendón distal del bíceps braquial.
A. Representación de la posición con el brazo al costado y el codo extendido
B y C: RM ponderada en T2 con supresión grasa, cortes axiales: Rotura completa del tendón distal del bíceps (flecha azul). 
D: RM ponderada en T2 con supresión grasa, corte coronal: Desgarro del espesor completo del tendón distal del bíceps (flecha roja).
E: RM ponderada en T1, corte coronal: Fibras tendinosas onduladas y retraídas (flecha verde).
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  Paciente de 45 años con desgarro parcial del tendón distal del bíceps braquial.
A. Posición con el brazo al costado y el codo extendido
B. RM ponderada en T2 con supresión grasa, corte coronal: La flecha azul muestra el engrosamiento del 

tendón distal del bíceps con aumento de su señal y un desgarro parcial, el cual se ubica proximal a la 
inserción de la tuberosidad radial.

ROTURA PARCIAL DEL TENDÓN DEL BÍCEPS BRAQUIAL
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ROTURA COMPLETA DEL TENDÓN DEL BÍCEPS BRAQUIAL

Hombre de 48 años con desgarro completo del tendón distal del bíceps braquial derecho.
A. Posición con el brazo al costado y el codo extendido
B, C y D. RM ponderada en T2 con supresión grasa.
B. Corte sagital: Engrosamiento y rotura completa del tendón distal del bíceps (flecha azul) con retracción de fibras musculares.
C. Corte axial proximal: Engrosamiento proximal del tendón distal (flecha roja). 
D. Corte axial distal: Discontinuidad del tendón distal (flecha verde).
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ROTURA PARCIAL DEL TENDÓN DEL BÍCEPS BRAQUIAL
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Paciente de 38 años con desgarro parcial del tendón 
distal del bíceps braquial.
A. Posición con el brazo al costado y el codo extendido.
B y C. RM ponderada en T2 con supresión grasa.
B. Corte sagital: Distorsión de las fibras musculares y 
aumento de la señal del tendón distal del bíceps. (flecha 
roja).
C. Corte axial: La flecha verde señala algunas fibras del 
tendón distal que permanecen con inserción en la 
tuberosidad radial.



●Las lesiones del tendón distal del bíceps braquial son en su mayoría 
atribuibles a una fuerza de tracción por un movimiento de flexión seguida 
de una extensión repentina.

●El mejor método para evaluar dichas lesiones es la Resonancia 
Magnética.

●La correcta posición del paciente para identificar las lesiones del tendón 
distal del bíceps braquial es: la posición FABS (flexed elbow, abducted 
shoulder, supinated forearm), ya que al tener el codo flexionado, 
podemos observar el músculo del bíceps braquial contraído y su tendón 
distal en posición más tensa, lo que facilita el diagnóstico de sus 
trastornos.

CONCLUSIÓN
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