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!NTRCDUCCION 

Sl color siempre na aoueaado 111 hombre oasae sus orígenes, brindóndola 

por ignorancia proceaancia divina y mágica, pretendiéndolo ra110lver da la -

misma menara; las articulaciones cal hombre por sar al aagmanto corporal -­

más móvil y sometid~ a esfuerzos constantes, as asiento fre:uenta de lesio-" 

nas y siempre na sioo un enigma al poder descifrarlo, palpáncolc parsanal­

manta aurante al ejercicio ce mi profesión, al egresar oe la Facultaa y d"!: 

me cuanta de oua toco giraba en derreoor de palabras tales como "bursitia"­

"tenainitis" y •esguinces"¡ durenta al ~renscurso ce mi res1:=cia, observé 

Q<.J se presan~aron varios trabajos ~a invastigacián, relacionacos al hombro, 

an los cuales se clasificaba el ~olor cal r.ombra en sinaromes, ae acuaroo -

al arco ce movimiento an el q~e se casencaaenaba al color; uno oa dichos -­

sindra11es as al llamado sínarame ce ar::o ooloroso sucacromial y cuyas cara,:: 

teristicu cl.í icas son las siguientes: color an la cara anterior, superior 

y lateral del hOmcro, auranta al arco aa movimiento an abducción de 60 a -

120 graoos, exacerbado por laa noches y qua ~aae a la infiltración da un a­

nestésico local a nivel da le bursa sucecramial. Dicho aincrome •• clasica 

a au vez an variedad antaricr, superolat11ral y posterior; las carec1:111'isti­

ce dal s:f:ndroma ., su variedad an:eriar se refiaran básicsmsnte a la loca­

Uzación d•l dolor con irradiación al coco o cuello, con positividad a lait-



maniobras que panana en tensión las estructuras anteriores del hofllbro (sub­

escspular, porción larga dal bicl!lla, srticulsción acramioclavicular, pecto­

ral mayor, ate.) en dicha variedad anterior, una de las cai..sas prtncipales­

la constituyan las lesiones de la porción larga 191 bíceps, sin embarga, al 

absarvar a dichos Pacientes, notaba sltaracicnes en la misma región ai.a ca!l 

fundian les mani festacianes clinic 11 referidas par el pacienta al ser expl2 

radas, y basándome en la guia dil!gnóstica-terapéutica del ar. Cisneros, ma­

interesó la forma da maneja en las PaCiantas sfactos ele la porción larga -­

del bíceps que na carraspcndian a la literatura revisaaa, aespertanda mi iJl 

QUietud y procediendo par ella, a elatx:Jrar mi protocola de investigación. 

ANATOMIA 

El hombro es la arti cu laci"n proximal d al mi ambro si..per'ior, y as la 11!: 

ticulación dotada de mayor movilidad da entre todas las ael cuarco humano.­

Esta es una del'inición simplista aa lo que an realidad es esta región, ya -

qua la axprasión "Articulación del hambre", necesita sar aclarada pi.asto 

qua el hambre en realidad no ut& const:ituíao por una sala articwlac16n, si., 

na por 4, 5 y hasta 7, según diVal"$lS autoras. ?or le anterior, ui tármina­

colectiw coroo el de "Compleja articular aal namoro•, resulta mas convenier;i 

te sabre todo si se quiera hacer énfasis an al asPac:to funcional, :ue aaPe!). 
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de de la eatrecha 1nterdepandenc1e. de laa dilltintu articulaciones. 

Clá.sic1111811te la anatollia deacriptiva define al hombro como al cinturdn-

6aeo, foni.ado por 2 huesos: la clavicula por ctelante y la escápula por d­

trás, que wie al brazo con el tóra><, " lo qua hatlia de 15gregar el axt,,_, -

proKimal del tiú11111ro COllll tercer huaao. (Fig. 3) 

Topográficamente en al hombro se c1escrib1111 J regiones: daltoidea, saca­

pular, acilar, incluyéndose en cada una de ellu clstanninadlla grupos -cu1! 

ra, agr1g!Wláoae 1Sdamás ctl"u J regiones: dorsal, costal y antsroleteral d8l 

tl.·ax. 

o.ntra de eatu regiones se pueden sumar un total da 20 llllsculos, 15 de 

llla cualn int.-vill'lan direct .. ente sn le mecaniano brazo tronco. 

Para fines prácticos y dal presente trllllajo, H daacribir4 únic-ta -

•1 músc~lo bicgpa braQUial. 

llúsculo bicapa braquial.- Cu1W1ta con 2 porc1ona I!" s1ntida proKillal, -

una porción corta y una porción larga ( '1;. 1), siendo la parc16n corta, ai 

insorcidn en la apófisis coracoiclH y la percián larga en •l tubtrculo llUllr! 

glanoidc y 11'1 el polo SUPlll'ior dal rodete glenoidao, daslizándaae bltJc la -
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cipsula pára Hlir da la u-ticulac16n pgr la ascohdura intertubanis1taria -

( fig 4), an la callidlld articular puada atar ralacionada con la sinolli al en-

3 porciones distintas: adosada a la cara profunda da la c4psula par la aino­

Vial, la ainollial forma 2 fonda• da aaco pa~sñas entra la cápsula y al ten­

dón, B'1CCntrándosa unida a la cápsula por un tabique llamado masat!Wloán y -­

loa 2 fondos da aaco aatán unidaa y •• borr11n, al tewidón asU libra aunque -

rodHda por una leuninilla aino11i11l; utu 3 diapoaicionas se observan 11 raed!_ 

da que •a aleja da le inserción tandinoH, paro an todos los cucs, el t1S1-­

d6n aun::¡us intrmc1111aular aianipre q extrasinollial ( f'ig. 2) 

lo• 2 cuerpee ""•culu-1111 H unane an al tarcio infarj.or dlll brazo, en -

une mua ""acular :¡ue aa inaarte an la tubarolidad bicipital del radio. 

FISIOLOGIA 

Cuando el t11nd6n dal bicapa aa contráa pera laviritar un objeto pasado -

aue cebo• das11111Pañ1111 une !'unción i~ortanta para ¡uagurar la coaptación ai-

1TUltánea del hombro; le porción corta alava el húmero can r11leci6n al olldpl!!, 

to, apoyándoas sobra la coracoidaa a i"'1ida asi ::en los otros njsculos long!, 

tudinalas ( triceps, coracobraquial y deltoides), la luxación da la cabe.za ~ 

11aral hacia abajo, 11iniultána11111anta 111 porción larga, sirva de fulcro al hj"'! 
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ra, para deslizarse por intermedio del surco intarllublll'08itario sobra tolb a 

la abducción, cusido asti desgarrado disminuya al ~ la fuerza da llbduCQ6n, 

Considersndo la reflexión oel tendón del bicapa a nivel da la acocaau­

ra intertube ositarta, que sufre en este punto una gran fatiga 11111Canica a la 

qua no puede resistir mas que en al caso de que su troficidad sea illlel1111ta,­

con al transcurso de la edad sobrelliene la :eganeraci6n da sus fibras y /o -

ruptura en ocasión , oe un esfuerzo mínimo. 

\ 
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ANTEWlENTES CIENTIFICOS 

El compromiso del aparato bicipital as una c111.1sa ccú de CÉ!lcr a nivel 

del hcllbra, muchas investigadoras nan contribuicc a nuestra comprensión da -

loa estados anormalas, que afectan a eata ragi6n. Entra ástos atá N:.~VIVA 

( 1998), describió por primera vez la ruptura distal del t1S1dón del bicllJS.-­

llEYER ( 19'21 ) es el primeni en reconocer qua el tendón del bicapa juega un P! 

pal importante en ciertos trsstomoa del rombra. Sus ObServaciones fueran h! 

chu sobre piezas anatómicas, encontrando cambim deganerativos dal tendón 

dal bicapa lo• cualaa consistían en : desgastas, fragmant:ición, fuciculs-­

:!Sn y dngsrro da sus fibras. Algun!IS piezas mostraban un desplazamiento -

parcial o completo dal tanaón de la cerradera bicipital, an otros, la por-­

ción intra-articular del tand6n estaba ausente y al nuñ6n de la porción sx­

tra-articular 1a hsbia insertado an al mango dal tiúrnera. 

En 1932 PASTEi.A, acuñó el tÉITllillO "tanobursiti• bicipital •, crll)lando -

qua al tand6n del bicepa ara ra!IJlDnsable del hombro con;•lmo. 

COOCMAN ( 1934), an 1u tratada dal l'lontlra ucriba: parsona¡..,ta crlO -

QUa •l tandón d•l bicapa utá llanas co11111rametid• a inwlucrera• QU• otras "! 

tructuru, nunca h1 comprobado su CQllllll'Omiao, ni •iquiara 1111 un aalo caso, -

craa que la aubStllncia dal tand6n del supraaapinoao a•té compromatid• mós a-
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11anuda. 

PASTE~ en 1932 scuii6 111 t6rniina •tan=>bursitis bicipital • creyendo ~e 

el tand6n del b!caps era responsable del hombro congelada. 

En 1943 LIPPUAN describió la "Tenaainavi till adhasi va•, da la cu.al creyó 

que •l tand6n del b{capa ara la principal fuanta dal Pr0bla111a. 

Algunas -.atraa invatigador• ~a han contribuida 11 nuestra canocilllia!l 

ta da la patolcgia del aperata bicipitlll as ancuentran: GILCRWT ( 1925). -

PAINTEA, ABBOTT Y SAUr-.nERS ( 1939), llJSELEY ( 1945), lt\IIASER ( 1946), BECHT~ 

( 1946), IVAl.!GH Y CCL ( 1949). 

KESSEL ( 1972) dascribe el aindrame refractaria do~so, al trat.U..,­

ta consarvsdar y el ranga de novilidad sn que ea pres!Wlte asta uint:o111atola­

gf.a. 

NEVIA!iER ( 1975), en estudias artrcgráfico• del hambra, haca ""ª dn­

cripci6n da la• laaianaa que afectan a la parct6n larga del bicapa. 

En 1992 Neviaser menciona en 11Ua articulas cano tr11tllll11anta integral -

pe.re. el hombro dalarasa 11 técnica 4 en 1. 
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PLANTEMIIENTO OEL PAOIUMA 

PQl'Ción larga dal biceps, principalmenta en las d•icaercianaa, sin lllllbargci 

• lDa pracnca infl-torias o d11g.,erat1w1 da la porción larga dal bi-

capa, rai1tsntaa al 11W1ajo consarvadar ¿cuál u al 11siejo ideal? ¿ cuándo-

deba r11aUzara11 al tratamiento qui?'llrgtco y cdlllCI rnclvar la posible uoci! 

c16n da dich1111 leeianaa, con la l111ión del manguita r'Cltadar? 
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HlPOTESIS 

1. - El tendón d1 la porción larga del b!cepa COlllD culllquiill' otro t.,ddn, 

111 encuentra sujeto a cambio& daganeratiws y par au lac11lizaci6n 11 pra:ll808-

inflan!atarioa "IN SITU", que se di funden 11 la• eatructurea vecinaa ( Ell!llcio -

1ubacrami1l) • 

2. - Es posible mediante un procediraianto quirúr¡ico, trate.r laa luio­

nu de la porci6n larga del b!caps y lal alter11c1onu a. laa utructura va­

cinu. 
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1. - Evaluar la cansistancia da lasicne11 de la pcrci6n larga del b1caps, 

can alterac:icna •~bac:raad.alas. 

2.- Establec11r llla criterics di11QM6sticas y tar11Piutica da acuerde a la 

edad y acupac16n da le• pacientn partadarn de le1icna da la parc16n larga 

dal biC81JI• 
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UAralIAL Y IETOOQ; 

Se trata de un astudia clinico, ratroapactiw y tranavenal, raalizlllil­

l!n 111 Hospital de Ortapadia Uagdalana da las Salinu del Inatituta 11a>c1c1no­

del Seguro Social, buada en la revisión de expedientas cl.inica• y redia;rá­

ficoa, de un grupa de 12 paciantaa tomadas al azar, da la canaulta axt1rna -

del sarvicio d11 hembra y nd.1111bro tarácica, dia;nasticada CClftlCI aindroms da 11!: 

ca clalorosa aubacromial variedad antariar y an tocia• loa c115aa ae la• •tu­

di6 laa ai¡¡ui.,t• premiau: 

EDAD 

SEJUJ 

OCll'ACIDN 

NICO OE IEVILIDAD 

llANIOIJIAS ESPECIFIW y CE EXPLORACION r&alITAS EN LA GUIA DIAGPQ;nco 

TERN'EUTICA, Y ESTUDIOS DE RAWlS X, SDf'LES Y CONJllltSTAIXlS. 
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IESCRIPCION CE LA TECNICA :;iuIRIJIGICA 

Sa coloca al pacimita .., posición da Fowlar y previa asepsia y 11r1t111ep­

aia da la regi6n dal hambre ccn isodina 381lu111a, por apacio de 10 minutas, -

se retira 6ate, dalinriti!ndasa •l área quirúrgica, sa procede a rsallzar in&! 

ción en piel tr1111aacromiaclavicular da apra><i111Sd1111ante 6 cma. de longitud, -

se continúa la d11111Cci6n huta la idantificaci6n da lea fuiculea dal dalta!, 

daa, anterior y media, aa d111gr11ga lcngi tudinalmante aua fibras y se precede 

a realizar acral'Aiapla.stia parcial 11r1terainfariar, bursactomia parcial, insi­

c16n entra lea tandonaa del aubllllcapular y supraespinoac lengitudinal de a­

pro><imad11111ant11 3 e119,, prafundizSidola haata la cápsula .rticular, 8Vllrai6n­

d11 lea bordo y m><Pleraci6n del tand6n de la porción larga del bicepa, aai -

ca11C del cantanido del racaso bicipital a nivel intertubaroaitario, paniaido 

especial 6nfaaia 11r1 el Ug911anto coraccrumaral y en al Ugem~to humeral -

transversa da Gardon Brady; 111Cci6n del tand6n an au insarc16n an la faailla 

supraglenaidea. 

Parfaraci6n .., sentido oblicuo da la bue de la tuberosidad mayor hacia 

al surco bicipital, dirigida caudalmante con inclinación ds 30 grados, H P! 

1111. el tSld6n a travás da dicha parforaci6n y se regresa para suturarlo sobra 

si miamo¡ se sutura lB ciípsula articular y la insenlión antrs los tandanas -

dol subascepular y aupr11espina1a, con la técnica del .. tor (~ujatu de ZJ111! 

- 16 -



to), se suturan los plslos aponeurótico y 111Uscular, con pLlltoS cruzadcla y la 

piel en la fonna acastu111brod11. 

- 17 -



OPCIONPI.. 

Sa axtráe el tand6n d• la parciOn larga del b!ceps del surco intertube­

rositario y se dirige hacia la epOfiais coracoides a traváa del trayecto de­

la parciOn corta del b!1aps y ae .,cla con suturas abaarvibl.ee al apófisis -

cor11CO~dn y 111 tandOn d• la parcidn carta del b!cep1. 
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IWE.JO POSTOPERATrnm 

Se inllllvilizs la extremidad con un vendaje elástico tipa Velpaaux con -

flexión del codo 11 100 grados y antebrazo ei pronación co11pleta, lo cual por, 

tará por espacio de 3 ;;emanas; al ténnino de la mis11a se iniciará ejerciciaa 

pandularms y de elevación asistida de la extremidad, can parlados de rsposa-· 

an cabestrillo en la posición mencionaca, s las 4 s111Hnas se iniciarín loa -

mcL1mientas activos libres y da fortalecimiento, huta cumplir las 6 SBlllllMU 

para reintegrarse s sus actividades nomsles¡ laa actividades deportivas se­

difieren hasta las 12 s1111anaa. 
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RESIA.TAOOS 

De lo• 12 p11cientu evalu11do11, S corrupondieron sl saxo 1111111cullno, y 4 

al sexo femenino (tabla 1) ¡ cuyas edades fluctuanin entre 29 y 45 aros, con­

un promedio da 33 sñas (tabla 2); sus ocupaciones fueren las siguientes: 5 .!! 

breros, 4 astudi11ntea, 2 secretarillll y 1 ama de cus (tabla 3), 

En cuanto 11 la movilidad praoparstoria: en 4 casos al dolor sa prasent!. 

ba a los 00 grados da abducción, y an los restantas a &l grado&. 

Todos 11111nifaataban dolor 1111 la cl!ll'a anterior del hambro y lataral del -

ndamo, las maniobra de astirllmianto da la porción larga del bicap11 fueron -

positiva, como tanibitri las _,iobrl!IS de rotación medial y lateral (tlll:lla 4) 

Can la infiltraci6n ctal aapacio subacinind.al e inf1"11ll¡¡11111antario (carl!C!!. 

acrornial} d1111apareci6 la a1nton111tolo¡¡ia. 

Las raaiagrafi1111 simpln sólo llllatraron ascllll'Qsis a nivel da la tub'"'2, 

eidad mayor y lllS artrc;rafiaa matrsron las siguientes cambias: vacuoliza­

cián en al racaso bicipital, anasncnarniento aa la porción distal ael fondo -

da saco bicipital (figura 5), 111 ningún caso sa ancontrd fuga da 11atarial de 

contraste nacie al espacio subacromial o a través de la vaina da la porción-
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larga del bicll!ls• 

Todos loa pacientas fueron menejados inicialmente en fon.a conservadara­

madiante analg€!sicos, desinfl.amotorios, reposo de le extrsmidad a infiltraci2 

nes de corticoides, todos los pacimtes fueron intervenidos quiÑrgicsmente -

conla t{!cnica descrita y por di fermt<!ll cirujanos, encontrando los siguientas 

hallazgos trsisoparstorios: ? pacientes cursaban con inflamación de la vaina­

de la porción llll"!la dal bíceps, 5 pacientes con desnilachemimto del misruo, -

todos loa casos mostraron engrosslliento oe la bursa subacromial y alteracio­

nes oegenerstivas grado II da Neer, de los tan dones del manguito rotaoor (ta-· 

bla Y). 

Las resultados post operatorios fueron los siguientes: El dolor d-lll'A 

ció 91 toda• los casos, y le movilidad se recuperó 91 el 1~ de les Ni8"0• -

(tabla VI), 

- Zl • 
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'IULA 111 

e 01N1EUS 

OCUPACION 
4 E9TUDIANTD 
2 8ECMTARIAS 

1 .AMA m CASA 

TABLA IV 

MOVILIDAD PRIX>PatATORIA 

DOLOR ABO A m• • eo• .. 
MANIOMAS D& ESTllUMll!NTO •• llE LA PORCION LAllOA Cll. 8ICEP9 

DOU>lt A LA ltDTACION MIOIAL y •• LATIEltAL 



TA9LA ·y 

INl'LAMACION DE LA 
HAUAIGOS VAINA .. LA PORCION .., 
TltANS· 

LARG& DEL BICl:Pll 

0NltA'TORI09 DESHILACHAMIENTO s 
IEN8ROSAMll:NTO DK LA 
llUW8A • •ACROMIAL 

IZ 

1ll8LA VI 

ltllSULTAD08 llOllT OPCllA1UltlOS 

O.llAMltlCION DIEL DOLOR l lt 

MOlllLllMD COMPLETA 1 lt 
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DISClSI().I 

El tendón da' la porción larga dal bicepa por su dispaaici6n anatómica, 

es fácil Prasa de Pl'OCllSOS int'lalnatoriol y degenerativos más aún conociendo 

que el hÚmaro lo utiliza co1111 fulcro pera la mayor parte de sus funcionaa, -

característicamsnte al colocar los brazos hacia adelanta, con les codos -

flexionados a 90 gradoa, o an extansión, y con loa antebrazos an supinación 

~lata, la porción larga del blceps yace diract11msnts debajo del ligamen­

to coracoa::romial y los asfuerzos repetitiws de mayor o menor intensidad -

an dicha posición desencadenarán un proceao infl.smatorio de las envolturu­

del tendón y por cantigüidlld afectar6n las estructuras vscinaa, sólo en ca­

so da continuar el factor irritativo local, las estructuras que aacundaria­

_,ta sa afactar6n en órdan de producción sen: le bursa aubacrclllial con in­

flamación de lu paredes y engrosamiento, disminución da su capacidad da -

deslizamiento, altaraci6n compensatoria, consistente an angrosisr.iiento de l! 

g111111nto coracoacromial y por último afacciones inflErnatorias y daganerati-­

vas de los t.,danes que componen el manguito rotador. 

En 1u técnicas daacritu en la literatura, al eliminar la porcián in­

tracapsular del tendón de la porción larga dal bíceps, indirectamente se -­

di!lllinuya al contenido del espacio subacromial y por consiguiente funciana­

como dncomprescr del mismo, sin mbargo en las lesiones de larga avolución 

ls respuesta ósea del acrcllll.o y da la articulación acromicclavicular a la ! 
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gresién que constituye el roce constante anormal da las aatnicturas subacro­

miales, se caractarizan por ascli!l'Dsis y abumaación óaaa, que al no •lillli­

narlas evoluciona hasta osteofitoa, que ocasionan mayor deganeración e incl~ 

so ri..otur!I del menguito rotaoor. Con ello se expli:a la Persiatencia del dO­

lor en ac¡~ellos pacientes que en los repartas de la literatura, fuaron _,a­

jados solamente con la transposición o tenooasis y si ac1111a aunada a sec­

ción de ligamanto ::oracoa::rcmial; nuestros resdto.ooa revelan una ma)IOr fre­

cuencia de aste tipo de lesionas en obreros, asilllismo en edad productiva y -

los hallazgos transoperatorios corroboran los mecanismos fisiopatológicos -

descritos previamsnte y producto de la expariencia de los :aso9 intervaniclos 

9r los últifl\:ls 4 aros. 

- 27 -



1. - En todos los casos da leaiones da la porción larga del bicepa de -

larga B11Dluci6n (mas de 5 s_,,as), se asocian ccn alteraciones inflamato-­

rias y daganarativas de la bursa subacromisl y del manguito da los retadores. 

2.- Las caracteristicas clinicas de las lesionas de la porción larga -­

del biceps coaxistan con las nianifeatacionas ae las alteracionas del mangui­

to rotador. 

3, - Cabe realizarse infiltración de la bursa subacromial y de las es--­

tructuru infraligamentariaa (coracoacromial) para precisar el diagnóstico. 

4,- Cebe realizarse ~studioe artrcgráficos, buscando las alteraciones -

referidas, para comprobar las lesiones de la porción larga dal biceps. 

5. - En todos los casos debe raalizarse la libersción del espacio suba-­

cromial. 

6. - En los pacientes cuya ocupación requiere da esfuerzos se debe tras­

poner el mismo tiempo la porción larga del bícepn, al apófisio caracoides. 
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ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR DE LA llBUOTECA 

?.- En las pacientes e11 qua no requiera de e•fueTzoa pera iws actiVi-

dades, daba realizaras une tenadesis "IN srru• con la técnica descrita. 
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