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LESION DEL TENDON DISTAL
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RESUMEN

Las lesiones del biceps distal son una condicién
clinica relativamente poco comun que general-
mente afecta a hombres de mediana edad. Sue-
len ocurrir debido a una sobrecarga excéntrica
cuando el brazo se ve obligado a pasar de una
posicion flexionada a extendida. Los pacientes
pueden experimentar dolor agudo, hinchazon
y equimosis. Presentamos un resumen del exa-
men clinico con dos procedimientos sencillos que
revelan este problema, las pruebas a solicitar y el
tratamiento.

RESUM

Les lesions de biceps distal sén una condicié cli-
nica relativament poc comuna que generalment
afecta homes de mitjana edat. Solen océrrer a
causa d’una sobrecarrega excentrica quan el brag
es veu obligat a passar d’una posici6 flexionada
a estesa. Els pacients poden experimentar dolor
agut, inflor i equimosi. Presentem un resum de
I’examen clinic amb dos procediments senzills
que revelen aquest problema, les proves que cal
sol-licitar i el tractament.

ABSTRACT

Distal biceps injuries are a relatively uncommon
clinical condition that typically affect middle-aged
males. They commonly occur due to an eccen-
tric overload as the arm is forced from a flexed
to extended position. Patients may experience an
acute pain, swelling, and ecchymosis. We present
a summary of the clinical examination with two
simple procedures revealing this problem, tests to
be ordered and treatment.

MANUSCRITO

El musculo biceps braquial (BB) tiene como fun-
cion principal la supinacion del antebrazo cuando
esta en pronacioén y el codo en flexién. De forma
secundaria también se encarga de la flexién del
codo. Esta formado por dos vientres muscula-
res independientes (porcion larga y corta) que se
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insertan en el borde cubital de la tuberosidad bici-
pital del radio’.

La rotura o avulsion del tendon distal del BB es
la lesion tendinosa mas frecuente de la region
del codo pero en general es una lesion poco fre-
cuente, representando entre 3 y 10% de todas
las lesiones del biceps braquial. Generalmente
consiste en una avulsién limpia del tendén a nivel
de la tuberosidad; en la mayoria de los casos se
producen en el brazo dominante de pacientes
masculinos entre la cuarta y sexta décadas de la
vida?.

Como factores de riesgo se han descrito el taba-
quismo, el uso de esteroides. También se ha des-
crito el hiperparatiroidismo, la acidosis cronica y
algunas enfermedades sistémicas como el lupus
eritematoso sistémico®.

El mecanismo de lesion una carga excéntrica
repentina que sobrecarga el brazo en extension,
usualmente se encuentra asociada con levanta-
miento de pesas o actividades deportivas que
involucran la extension del brazo como el hockey
y el rugby*.

El paciente suele referir un dolor subito y agudo
a nivel de la fosa antecubital del codo en relacion
con un sobreesfuerzo, generalmente cargas de
peso con el codo a 90°. Inmediatamente después
de la lesion, la movilidad activa del codo es posi-
ble y en funcion de los casos, puede aparecer una
equimosis 0 hematoma moderado subcutaneo en
la flexura o en la parte proximal y medial del codo,
si bien este signo no es constante en todos los
casos.

Para definir en casos dudosos si el tendon del
BB esta presente se debera examinar la superfi-
cie anterior de ambos brazos con los codos a 90°
de flexién, pegados a los costados y realizando
pronosupinacion activa. En pacientes con lesion
aguda o reciente se aprecia como el vientre mus-
cular del BB se desplaza hacia arriba y abajo con
los movimientos de rotaciéon del antebrazo en el
lado sano, mientras que permanece ausente en el
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Figura 2. Signo del gancho o “hook test” para la exploracién del
tendén distal del biceps braquial.

Figura 1. Paciente afecto de lesion del tendon distal del biceps
braquial (imagen derecha). Comparacion con brazo contralateral
en flexion a 90° (imagen izquierda).

lado afecto, observandose la masa muscular ascendida hacia
la region proximal del brazo (Figura 1).

El signo del gancho (Hook test) fue descrito por O’Driscoll y
presenta una sensibilidad del 100% y una especificidad del
92% para el diagndstico de rotura completa del BB distal.
Se realiza con el codo flexionado a 90° y supinacion activa
mientras el examinador tiene enganchado con el dedo el ten-
don distal del BB en la fosa antecubital desde la cara lateral
del codo (Figura 2). En condiciones normales el tenddn se
encuentra tenso al estirar de él en flexion y supinacion activas.
La ausencia de tensién o dolor se relaciona con una rotura
completa o parcial®.

Por otra parte, los pacientes con lesiones de larga evolucion
presentan una asimetria del contorno del brazo y una disminu-
cion de la funcion global del codo, con pérdida de fuerza para
la flexion y supinacién combinadas. En estos casos puede
aparecer dolor de caracteristicas neuropaticas por afectacion
del nervio cutaneobraquial lateral.

La ecografia y la resonancia magnética son técnicas de
estudio por imagen excelentes para realizar o confirmar el
diagnostico de estas lesiones.

En cuanto al tratamiento inicialmente se realizarda una inmo-
vilizacion de la extremidad afecta, con objetivo analgésico.
En pacientes jovenes, con afectacion del brazo dominante,
se suele considerar el tratamiento quirdrgico. En pacientes
de edad avanzada o con contraindicaciones quirdrgicas se
optara por el tratamiento conservador, con inmovilizacion con
cabestrillo y rehabilitaciéon posterior?.
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