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RESUMEN

Las anomalias del desarrollo del tenddn de la porcion larga del biceps son poco frecuentes. La detencion de la migracion
evolutiva del tenddn hacia intra-articular durante las primeras semanas de la vida embrionaria y fetal daran lugar a las multiples

variantes anatdmicas del segmento intra-articular del tendén.

Presentamos 2 casos de variantes anatomicas del tendon de la porcién larga del biceps en su segmento intra-articular
diagnosticadas sélo luego de la exploracion artroscoépica gleno-humeral.
El tratamiento de estas anomalias congénitas depende en gran media del examen fisico preoperatorio y del grado de movilidad

que presente el tenddn durante la exploracion artroscoépica.
Tipo de Trabajo: Reporte de Casos

Nivel de Evidencia: V

Palabras Clave: Biceps; Tendén; Intra-articular; Variantes

SUMMARY

Developmental anomalies of the tendon of the long head of the biceps are rare. The arrest of evolutionary migration of the
tendon towards intra-articular during the first weeks of embryonic and fetal life will result in multiple anatomic variants of the

intra-articular tendon segment.

We report 2 cases of anatomical variants of the tendon of the long head of the biceps in its intra-articular segment diagnosed

only after gleno-humeral arthroscopic examination.

Treatment of these congenital anomalies depend to a large extent on preoperative physical examination as well as on mobility

achieved by the tendon during arthroscopic examination.

Type of Study: Case Report.
Level of Evidence: V
Key Words: Biceps; Tendon; Intra-articular; Variants

INTRODUCCION

Las anomalias del desarrollo del tendén de la porcién lar-
ga del biceps son poco frecuentes. Sin embargo, su estudio
y descripcién datan desde los comienzos de las disecciones
cadavéricas, figurando ya en los tratados cldsicos de anato-
mia del siglo XIX.! El tendén de la porcién larga del bi-
ceps sufre una migracién hacia intra-articular durante las
primeras semanas del desarrollo embriolégico y fetal.> La
detencién de esta migracién evolutiva en sus diversos esta-
dios da lugar a las multiples variantes anatémicas del seg-
mento intra-articular del tendén de la porcién larga del
biceps, que van desde la persistencia de una fina cuerda
mesotelial que provee vascularizacion al tendén hasta la
ausencia completa del mismo.?

Con el advenimiento de la artroscopia y de la resonancia
magnética nuclear con contraste articular (Artro-RMN),
se logré interpretar y clasificar de forma mds amplia y es-
quemdtica las diversas variantes anatémicas del segmento
intra-articular del tendén de la porcién larga del biceps.

Presentamos 2 casos de anomalias del desarrollo del ten-

dén de la porcién larga del biceps que fueron diagnostica-
das por artroscopia durante el tratamiento de una patolo-
gia asociada. Complementamos la presentacién de casos
con una revisién bibliografica en la discusién del trabajo.

PRESENTACION DE CASOS

Caso1
Paciente masculino de 14 afios de edad jugador de rug-
by quien padecia de inestabilidad recidivante anterior del
hombro izquierdo. El primer episodio de luxacién gleno-
humeral anterior ocurrié a consecuencia de un tacle ven-
cido. Al examen fisico presenté aprehensién anterior a
predominio antero-inferior del hombro izquierdo, sin ante-
cedentes previos, ni luego del trauma, de dolor en sus hom-
bros. La RIVIN mostré una lesion labral anterior asociada a
una lesién de Hill-Sachs sin otras particularidades. Se deci-
di6 realizar una reparacion artroscépica de Bankart anterior.
Durante la exploracién artroscépica gleno-humeral en
seco® se reconocié una delgada banda de aspecto constitu-

cional (no cicatrizal) que conectaba un segmento de apro-

Pablo Rupenian ximadamente 10 mm del margen stipero-lateral de la por-
dr@drpablorupenian.com cién intra-articular del tendén del biceps, con un segmento
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del borde anterior del tendén del supraespinoso (fig. 1A y
B), (Video: Caso 1). Este puente de tejido no impedia el co-
rrecto deslizamiento del tendén durante la abduccién pasiva
del hombro. Completada la reparacién de Bankart, se respe-
t6 la banda de tejido conectivo dada la ausencia de sintomas
de patologia bicipital ni del manguito rotador.

La reevaluacién de la RMN, incluso luego de ver el video
intraoperatorio, no permitié detectar el mencionado sep-
tum en el estudio por imdgenes.

La variante hallada fue clasificada como tipo MESO-SB
(Mesotendon-banda pequefa).®

Caso 2

Paciente masculino de 41 afios de edad quien comenzé
con dolor sobre cara anterior del hombro derecho e irra-
diado hacia la region anterior del brazo tras caer en eleva-
cién forzada del miembro superior al salir despedido de
un vehiculo. Al examen fisico present6 prueba de Speed y

prueba de re-locacién positivas. La Arto-RMN informé

una probable lesion SLAP tipo II. Se planeé realizar una

tenodesis artroscépica del biceps.

Durante la exploracién artroscépica gleno-humeral en seco
no se logré visualizar el tendén del biceps a nivel intra-arti-
cular. En su lugar, se destacé la presencia de una estructura
cordonal cubierta por tejido sinovial grueso que se extendia
desde el labrum superior hasta perderse en la corredera bici-
pital siempre en contacto con el intervalo rotador y el tendén
del supraespinoso (fig. 2A), (Video: Caso 2). Se realizé un
foramen de la mencionada capa sinovial con una radiofre-
cuencia; a través de éste se reconocié la presencia del tendén
del biceps (fig. 2B). Se abri6 la capa sinovial desde el labrum
superior hasta la corredera bicipital convirtiendo al tendén
de intra-capsular a intra-articular (fig. 2C). Dado los signos
y sintomas durante el examen fisico preoperatorio y ante el
hallazgo artroscépico de tejido sinovial interpuesto entre el
tendén y el piso dseo de la corredera, se decidié completar el
tratamiento con la tenodesis del biceps.

La evaluacion retrospectiva de la Artro-RMN permiti6 de-
mostrar la situacion intra-capsular del tendén: El tendén de la

porcién larga del biceps fue identificado previo a su insercién

Figura 1: Imagen artroscopica gleno-humeral en seco de un hombro izquierdo desde un portal posterior. Desde horas 3 y 4 se observa el tendén de la porcion larga
del biceps en direccion a la corredera bicipital; entre horas 10 y 11 se visualiza el margen anterior del tendon del supraespinoso dirigiéndose hacia el troquiter.
Ambas estructuras se encuentran unidas por una fina banda conectiva de concavidad infero-lateral (centro de la imagen y horas 12 a 2).

Figura 2: A) Imagen artroscdpica gleno-humeral en seco de un hombro derecho desde un portal posterior. Se visualiza un corddn sinovial que nace desde el labrum
superior (horas 10 a 11) y se dirige hacia anterior, lateral e inferior. B) Tras realizar un foramen con radiofrecuencia, se descubre en su interior al tendon de la
porcion larga del biceps. C) Se realizé una apertura del estuche sinovial desde el labrum superior y hasta alcanzar la corredera bicipital, convirtiendo al tendén del
biceps de intra-capsular en intra-articular.
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glenoidea, en intimo contacto con el sector caudal del musculo
supraespinoso; a su vez no se evidencié la presencia de liquido
de Artro-RMN entre estas dos estructuras (figs. 3 y 4).

La variante tratada fue clasificada como tipo ADH-CL

(Adherente completo-unido al labrum)?® o Intra-capsular.?

DISCUSION

La discusién sobre el origen, variantes anatémicas y em-
briologia de la porcién intra-articular del tendén del bi-
ceps data desde los comienzos de las disecciones cadavéri-

cas tanto en humanos adultos como también en fetos. Adn

Figura 3: A-D) Artro-RMN, secuencia Densidad Protonica Fat-Sat (PDFS). Notese
que el liquido de Artro-RMN, no rodea al tenddn de la porcion larga del biceps
braquial por lo cual se interpreta de disposicion intra-capsular (flechas).

no existe consenso si el tendén del biceps migra durante la
gestacion hasta intra-articular desde una ubicacién extra-
capsular o si lo hace desde una localizacién intra-capsular,
habiendo una mayor proporcién de autores que se inclinan
por la segunda hipétesis. Ello se debe quizds a que distin-
tas especies animales muestran multiples variantes en rela-
cién a su origen embriolégico: en algunas migra desde ex-
tracapsular hacia intra-articular; en otras lo hace desde un
origen intra-capsular; y otras -como los equinos- cuentan
con un tendén de la porcién larga del biceps que permane-
ce extra-articular en su etapa madura.’?

Si, por el contrario, diversos estudios concuerdan en que
las distintas variantes congénitas de la porcién intra-arti-
cular del tendén del biceps humano de deben a la deten-
cién de su migracion hacia intra-articular en los distintos
estadios de dicho proceso migratorio.>*® Tena-Arregui y
cols.® realizaron una exploracién artroscépica en 40 hom-
bros cadavéricos (20 fetos) con edad gestacional de 24 a
40 +/- 2 semanas. En relacién al tendén de la porcién lar-
ga del biceps encontraron que en 34 de los 40 hombros el
tendén corria libremente desde su origen en el tubércu-
lo supraglenoideo hasta su llegada a la corredera bicipital.
Los otros 6 hombros (3 fetos) tenfan una edad gestacional
menor a las 24 semanas y presentaban un septum que unia
el tendén a la cdpsula; ademds el tenddn corria en parte
adyacente a la membrana sinovial.

Audenaert y cols.? propusieron una clasificacién embrio-
légica de los diversos estadios migratorios del tendén de
la porcién larga del biceps durante el desarrollo y, parale-
lamente, de las posibles anomalias durante este desarrollo

embrionario y fetal; los autores partieron del concepto de

Figura 4: Artro-RMN PDFS comparativa entre el Caso 2 (A) y un paciente sin anomalia congénita del tendon del biceps (B). En A, ndtese el tenddn de la porcion larga
del biceps braquial (asterisco) de disposicion extra-articular e intra-capsular. En B, se observa liquido (flechas) entre el tendén del biceps (asterisco) y el sector
inferior del supraespinoso por lo que se interpreta de localizacion intra-articular.
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que el origen extra-capsular del tendén del biceps no exis-
te y que el mismo se origina a nivel intra-capsular.

Por otro lado, varios estudios”™ destacan el rol del tendén
de la porcioén larga del biceps en la estabilidad gleno-hume-
ral; ésto explicaria en cierta forma la relacién entre las distintas
variantes anatémicas de insercién de la porcién intra-articular

del tendén del biceps con la inestabilidad anterior del hombro.

Dierickx y Castagna® reunieron entre ambos alrededor
de 3000 artroscopias de hombro indicadas por diversas
patologias y analizaron retrospectivamente las imdgenes
intraoperatorias del biceps, su movilidad y relacién con el
manguito rotador durante la abduccién pasiva de la articu-
lacién. Encontraron variaciones anatémicas del segmen-

to intra-articular de la porcién larga del biceps en 1,91%

TABLA 1
CLASIFICACION

MESO-VI (vinculum)

MESO-SB (banda pequena)

MESO-PU (polea tipo
hamaca)

MESO-PA (mesotenon
parcial)

MESO-CO (mesotenon
completo)

ADH-PM (adherente
medial y parcialmente al
supraespinoso)

ADH-PL (adherido
lateral y parcialmente al
supraespinoso)

ADH-CL (adherente

completo; unido al labrum)

ADH-CO (adherente

completo al supraespinoso;

no unido al labrum)

SPL-DO (biceps dividido
doble origen)

SPL-RE (biceps dividido
tipo invertido)

ABS (ausencia completa
del tenddn de la porcién
larga del biceps)

DESCRIPCION
Mesotendon (MESO)
Fina cuerda, que provee vascularizacion al tendén.

Pequefa banda sinovial de medial a lateral, conectando el manguito rotador con el bi-
ceps. Nunca estan bajo tension.

Polea tipo hamaca u honda, en la cual el biceps puede moverse o deslizar libremente.

Polea sinovial tipo hamaca en la cual el biceps es capaz de moverse pero no de

deslizar.

El tendén del biceps corre en un estuche sinovial que se encuentra conectado, suelto aunque

bien vascularizado, a la superficie inferior de la capsula. El deslizamiento no es posible.
Adherente (ADH)

Una adherencia medial parcial pero firme corre desde proximal y medial hacia la superfi-

cie inferior de la capsula. Esta expansién en forma de abanico hacia el lado articular del

supraespinoso se detiene hacia lateral y no involucra el “cable”. Este tipo de adhesion

se tensa en maniobras de abduccion y comunmente generara una traccion hacia abajo

sobre el manguito rotador.

La adherencia esta ubicada lateralmente e involucra también al “cable”. Esta adherencia se
torna tensa en abduccién. La porcién medial de la porcién larga del biceps se encuentra libre
de una capa sinovial superior y se relaja en abduccion. Esto da un pinzamiento tipo en reloj
de arena de la porcion medial libre entre la cabeza humeral y la glenoides, claramente visible
durante la inspeccion artroscépica dinamica

No hay mesotenon visible; en su lugar una cobertura sinovial tensa corre por delante y
por detras del tendén del biceps en continuidad con la sinovial capsular. El tendén del
biceps, divergiendo hacia el labrum superior, ya no es capaz de moverse hacia arriba 'y
hacia abajo durante la maniobra de abduccion bajo esta situacion extracapsular.
Un curso completamente adherido, sin extensién al labrum superior, fue visto en un uni-
co caso con ruptura de espesor completo del supraespinoso. El tendén del biceps se
encontraba bloqueado dentro de la masa del manguito rotador (tendén del supraespi-
Nnoso).

Biceps dividido (SPL)
El biceps se origina parcialmente de la superficie inferior del supraespinoso y parcial-
mente de la glena, y se unen previo a la corredera bicipital. Esta banda extra se tensa en
abduccion.
A parte del mesotenon flojo hay también una parte que es claramente mas firme y dura,
alejandose del tendon del biceps, luego lateralmente a la superficie inferior de la capsu-
la. Este tipo de adherencia se relaja durante la maniobra de abduccion cuando el tendon
del supraespinoso se mueve medialmente y el biceps se desliza lateralmente.

Biceps ausente (ABS)

Una ausencia completa de la porcion larga del biceps.
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de los casos. Basdndose en estos 57 casos propusieron una
clasificacién con 12 variantes posibles del tendén a nivel
intra-articular (Tabla 1). Sin embargo, no plantean un al-
goritmo terapéutico para cada una de ellas. Al igual que
Audenaert y cols.,? los autores consideran que el origen
embriolégico de donde parte la migracién del tendén ha-
cia intra-articular no ocurre desde extra-capsular sino des-

de extra-articular pero intra-capsular.

CONCLUSION

Las variantes anatémicas del tendén de la porcién larga

del biceps en su segmento intra-articular, aunque poco fre-
cuentes, han podido ser ampliamente estudiadas y clasifi-
cadas. Su diagnéstico por imdgenes puede pasar desaper-
cibido arribando al mismo recién durante la exploracién
artroscoépica.

No existe ain un algoritmo terapéutico basado en las
distintas variantes anatémicas del tendén. La decisién en-
tre tenolisis, tenotomia, tenodesis, € incluso una conducta
expectante dependerdn en gran media de los hallazgos du-
rante el examen fisico preoperatorio como asi también de
la movilidad y el deslizamiento del tendén del biceps du-

rante la abduccién pasiva intraoperatoria.
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