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INTRODUCCION

€l golor siemprs na acuesoado al nombrs oasce sus origenes, brindandole
por ignorancia procadencia divina y magica, preteanciéndolo rasolver de la =
misma menara; las erticulaciones cal nambre por s2r 2l sagmanto corporal --
mas mivil y somstido a esfuerzos constantas, ss asiento frecuents de lesio--
nas y siemore na sidgo un enigma 21 pogder daescifrarlo, palpédncolo parsongle-
menta aurante el 2jsrcicio da mi profasidn, al egrasar z2 la Facultad y dar
m2 cusnta de que todo giraba en derredor a8 palabras tales como "bursitis®-
“tenainitis® y “esguincas™; durants 8l Sranscurso ca mi resizancia, observé
Gv2 88 presancaron varios trabajos 93 invastigacidm, relacionacos al hombro,
an los cualas se clasificaba sl solor del rombro an sinaromes, ce acusroo =
al arco de movimiento an gl gue se casencadenaba al color; uno 28 dichos --
sindromes @s 3l llamado sindroms ds arco colorusc sutacromial y cuyas carag
ter{sticas cli icas son las siguientes: color en la cara anterior, auperior
y lateral el homoro, durantz el srcoc ae movimianto en abduccidn gde 60 a -~
120 grados, axacerbado por las noches y qua caoce a la infiltracién ds un a-
nestasico local a nival da le bursa subacromial. Oicho sinorome se clasica
a su v8z an variedtad antaricr, Superolataral y posterior; las caracteristi-
cas dal sindroms en su variedas anterior se refieran bisicanants a la loca-

lizacidn del dolor con irradiaciSn al codo 0 cugllo, con positividad a las-
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manicbras que ponene en tensifn las estructuras anteriorss del homsro (sub-
escapular, porcidén larga dal biceps, articulacidn acromioclavicular, pacto-
ral mayor, atc.) en dicha variadad antarior, una de las causas principales-
la constituyen las lesionas ds la porcién larga sl biceps, sin smbargo, al
obsarvar a dichos paciantes, notaba alteracicnes en la misma ragiGn qua cop
fund{an les manifestaciones clinic s rafaridas por al pacienta al ser explo
rados, y basdndom3 en la guia diagndstico-tarapdutica dal Or. Cisnarvs, ms-
interssd la forma da manejo an los paciantas afectos de la porcidn larga --
dal biceps que no carraspondian a la litaratura revisada, despertando mi in

quietud y procasdiznde por sllo, a elaborar mi protocolo de investigacidn.

ANATOMIA
[ ]
El hombro es la srticulacidn proximal dal mismbro supsrior, y s la ar
ticulacidn dotada de mayor movilidad de entre todas las oel cuarpo humano.-
Esta es una dafnicldn aimplista o2 lo que an realidaa es asta regidn, ya -
que la exprasidn "Articulacién 2al nombro®, nacesita sar aclarada pugsto --
gqua el hambro en realidacd no eatd constituico por una sola articulacibn, si
na por 4, 5y hasta 7, segin diverass autoras. Por lo anterior, wn términa-
colestivo como el da "Camplsjo articular o2] nompbro®, resulta mas convenien

ta sobra todo si se quiara hacer énfasis an 2l aspecto funcionsl, aue dapen



da da la estrecha interdepsndencia de las distintes articulaciones.

Clasicanenta la anatomia descriptiva dsfine sl hombru como al cinturén-
6seo, formads por 2 hussos: 1a clavicule por dalante y la escépula por de—
trés, qua une al brazo con al térax, a 1o gua habia de agregar ¢l axtresp ~-

praximal dal himeroc como tercar huaso. (Fig. 3)

Topogréaticamente sn el hombro se describen 3 ragionas: deltoides, saca-
pular, acilar, incluydndosae en cada una do ellas detarminacos grupos muscula

ras, sgregindosa ademis otras 3 rogionss: dorsal, castal y antarglateral del

£ ax.

Dentro da astas rsgiones se pugdan sumar un total da 20 misculos, 15 ds
los cuales intervisnen directamenta on ls mecanismo braza tronce.

Para fines pricticos y dal prssante trabajo, 89 omacribird dnicssmnty -

sl misc.lo biceps braguial.

Misculs biceps braguial.~ Cusnta con 2 porcicnss an santido Proxdmel, -
una porcidn caorta y una porcidn larga (fig. 1), siendo la porcidn corta, su
insorcidn an la apdfisis coracoidas y la porciGn larga en el tubbroulo suars

glanoidso y sn el palo suparior dal rodete glenoiveo, daslizindose bajo la ~
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cépsula para salir de la articulacidn por la escotadura intertubsrositaria -
(fig 4), en la cavidad articylar puade astar relacionads con la sinovial en-
a porciones distintas: adosado a la cara profunda de la cépsula por la aino-
vial, la sinovial forma 2 fandos de saco paguafos entre la cépsula y 8l ten-
ddn, encantréndose unido a la cdpsula por un tabicue llamado mssotenadn y -
los 2 fondos de saco estén unidos y se borran, sl tanddn ast& libre aunque -
rodeado por una laminilla sinovial; astas 3 disposiciones se obsarvan a madi
da que se alaja de la inasrcifn tendincaa, paro an todos los Casps, 8l tan--

dén aunque intrecapsular siemore as extrasinovial (fig. 2)

Los 2 cuerpos muscularss se unens an 2l tercio infarior dal brazo, en -

una masa muscular Jue so insarta an la tubercsidad bicipital del radia.

FISIOLOGIA

Cuando el tandén dal biceps ss cantrie para levantar un objeto pesaco -
sus cabos desempefan una funcidn importante para asegurar la coaptacidn si--
multénea dal hombro; la porcidn corta sleva el himero con relacidn al omdpla
to, apoyéndoss scbra la coracoides a impide asi com log otros misculas longi
tudinalas {triceps, soracobraquial y daltaides), la luxacién da la cabeza ny

msral hacia abajo, simulténeamente la porcién larga, sirva de fulcro al himg
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ra, para deslizarse por intermedio del surco intarbubsrositario sobra todo a

1a abducci6n, cuando estd desgarrads cisminuye el 20% la fuarza de abduccifn.

Considerando la reflaxidn oel tengdm dal bicepa a nivel da la ascotadu-
ra intertube ositaria, que sufre en estz punto una gran fatiga mecénica a la
qua no puede resistir mas gue 2n al ceso da que su troficidad sea exslenta,=-
con gl transcurse da la edad sobreviene la dsgeneracién de sus fibras y/o —

ruptura en ccasién , a2 un esfuarzo minima.



Ligamento Acromioclavicular Superior

Fle. !
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

€1 compromiso del aparato bicipital es una causa comin de dulor a nivel
del honbro, muchos investigadarss nan contribuico a nusstra comprensién de -
los sstados anormalas, que afectan a eata ragidn. Entre dstos sstd ACIUAVIVA
(1898), describid por primera vez la ruptura distal del tonudn del biceps.-—
MEYER (1921) es el primerv en roconocer qua el tendSn gel biceps juaga un pa
pel importants en ciartos trastormos del nombro. Sus observacionas fueron hg
chas sobre piezas anatémicas, encantrando cambi® degenarativos del tendén —
del bicaps los cualas consistian an : desgastas, fragmantacidn, fascicula-—
ciin y dasgarrc de sus fibras. Algunas piszas mostraban un desplazamisnto —
parcial o complato del tancdn de la corrasdera bicipital, an otros, la por-——-
¢ién intra—articular del tendSn estaba ausente y al muidn de la porcidn ex—

tra-articular ss nabia insartado en al mango csl himere.

En 1932 PASTELR, acuid al témmino “tenobursitis bicipital*, creyendo —

qua 8l tendén dsl biceps era raesponssble del hombro congelada.

CODOMAN (1934), an su tratacdo dal hombro escribe: parsonalmente crea —-
qus ol tendén del biceps ¢std manos comprometids a inwolucrarse que otras ss
tructuras, nunce he comorobado su comaromiso, ni siguisra en un 3010 caso, -

creo que la substancia dsl tandSn del supraaspincso astd compromatida mis a-

-10 -



manuda.

PASTEWR en 1932 acufd ol término “tonoburaitis bicipital® creyendo que

al tanddn del biceps ara responsable del hambro congeladoc.

En 1943 LIPPWAN describid 1a “Tenosinovitis adhasiva®, da la cusl creys

qus sl tandén dal biceps era la principal fuente dal problema.

Algunos -ctros investigadaras gqua han contribuido a nuestro conocimisn
to da la patologfa del aparato bicipital ss ancuantran: GILCREEST (1925)., -
PAINTER, ABBOTT Y SAUNDERS (1939), MOSELEY (1945), NEVIASER (1545), BECHTOL

(1943), walGH v cax. (1949).

KESSEL (1972) describa el aindrome refractario doloroso, sl tratamien-
to consarvador y el rango de movilidad sn que sa presenta ssta sintamatolo-

gla.

NEVIASER (1975), en estudios artrograficos del hombro, hace una Cag~——-

cripcién da las lesionas que afactan a la porcidn larga del bicaps.

£n 1592 Navimsar menciona on sus articulos como tratamianto intagral -

para el hombro dolorosc a técnica 4 an 1.

-1l -



PLANTEAMIENTD DEL PROELEMA

Existen diversas técnicas guirirgicas para mangjar la tendinitis de la
porcisn larga dsl biceps, principalments an las desinsarcionaes, sin eabargo
en log procesas inflamatorios o dagencrativos de la porcidn larga del bi~—
ceps, resiatentes al manajo conservador ;cudl es el mangjc idsal? ; culndo-
debs rsalizarsa ol tratamisnto quirirgico y cémo rasolver la posible asocia

cién de dichas lesiones, con la lasidén del manguito rotador?

-12 -



HIPOTESIS

1,= E1 tendén da la porcidn larga cel biceps como cualquier otro tendén,
8¢ encuantra sujetc a cambice deganarativos y por su localizacién a prozesos-
inflamatorios "IN SITU", que se difunden a las estructures vecinas (especio -

subacromdal).

2.~ Es posibla mecdiante un procedimisnto quirdrgico, tratar las lssio—
nas de la porcién larga del biceps y las alteraciones de las estructuras ve-

cinas.

-13 -



OBETIVIE

4.~ Evaluar la consistoncia de lasiones de la porcifn larga dol biceps,

con altarscionss s.bacromialas.

2.~ Eatablecar los criterios diagndsticos y tarapdutica de acusrdo a la
aded y ocupacién de los pacisntss portadoras de lasiones de la porcidn larga

del biceps.

- 14 -



MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio clinico, ratrospectivo y transversal, rasalizasco-
@n gl Hospital de Ortopedia Magdalena de las Selinas del Instituto Mexiceno-
dal Seguro Social, basado en 1a revisién de sxpadientes clfinicos y rediogré-
ficos, ds un grupo de 12 pacientes tomados al azar, do la consulta exterma -
del servicio de hombro y miembro torécics, diagnosticado como sindrome de ar

cb dolaroso subacromial variedad anterior y en todos los casos se las estu—

di§ las siguientss promisas:

EDAD
SEXD
QCUPACION

ARCO OE MOVILIDAD
MANIOBRAB ESPECIFICAS Y DE EXPLORACION DESCRITAS EN LA GUTA DIAGNOSTICO

TERAPEUTICA, Y ESTUDIOS DE RAYOS X, SIMPLES Y CONTRABTADCS.
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OESCAIPCION DE LA TECNICA QUIRUARGICA

Sa coloca al pacionta an posicién da fowlar y pravia asepsia y antisep-
sia do la rogién del hombro con isodine 3spuma, por aespacic de 10 minutos, -
sa retira éste, dalimiténdose el &ree quirirgica, se praceda a raslizar insi
cién en piel transacromioclavicular de apgroximadamenta & cms. de longitud, -
se continla la dissccién haste la idantificacisn da los fasiculos del daltoi
das, antarior y medio, ss disgrega longitudinalmente Sus fibras y se procade
a realizar acromioplastia parcial anteroinfarior, bursectomia parcial, insi-
cién antra los tandones dal subescapular y supraespinosc longitudinal de a—
proximadarenta 3 cma., pmfundiz&\dol; hasta la capsula erticular, sversidn-
de los bordes y sxploraciin dal tendSn de la porcidn larga dal biceps, asi -
como del con.tantdu del racaso bicipitsl a nivel intertuberositario, poniendo
espacial énfasis an el ligamanto coracohumaral y en al ligamanto hurﬁaul _—
transversd de Gordon Brody; seccién dal tendén en su insercién en la fosilla

supraglenoidea,

Perforacién en sentido oblicuo da la base de la tubsrusidad mayor hacia
al surco bicipital, dirigida caudalmenta con inclinacitn da 30 grados, se pa
sa al tendfn a travids da dicha parforacién y se regrasa para suturarlo sobre
sl misma; se sutura la cdpsula articular y la inseroibn entrd los tendonas -~

dol subascapular y suprasapinoso, con la t8cnica del autor (ﬁqujat:u da Zapa

-16 =



to), se suturan los plancs aponeurdtico y muscular, con puntos cruzados y la

piel en la forma acostumbrada.

.17 -



OPCIONAL

88 axtrie g tendén ds la porcidn larga del biceps del surco intertube-
rositarin y se dirige hacia la apdfisis coracoidss a travgs dal trayacto de-
la porcién corta del bigsps y se ancla con suturas absorvibles al apdfiais -

coracojdes y al tendén da la porcidn corta del biceps.
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MANE.JO POSTOPERATORID

Se inmoviliza la extremidad con un vendaje aldstico tipo Velpeaux con =
flaxién del codo a 100 grados y antebrazo en pronacién completa, lo cual por
tara por espacio de 3 semanas; al término da la misma sa iniciard ejercicios
pandulares y de alevacidn asistida de la extremidad, con perfodcs de rsposo-
an cabastrillo en la posicién mencionaca, a las 4 semanas se iniciardén losg -
myvimlantos activos libres y de fortalscimiento, hasta cumplir lu & samanas
para raintagrarsa a sus actividades normales; las actividades deportivas se—

difieran hasta las 12 samanas.

- 19 -



RESULTADOS

Os 1os 12 pacientes evalusdos, 3 correspondieron al gexs masculino, y 4
al saxo femsnino {tabls 1); cuyas edadas fluctuaron entra 29 y 46 afos, con-
wn promadic da 33 afios (tabla 2); sus ocupacionas fumrsn las siguientes: S g

breros, 4 estudiantes, 2 secrstarias y 1 ama de casa (tabla 3},

En cuento e la mavilidad preoperatoria: en 4 casos gl dolor sa@ presenta

ba a los 80 grados de sbduccién, y an loa rastantes a &0 grados.

Todos manifestaban dolor @n la care anterior del homoro y lataral del -
mismo, las maniobras ds sstirsmiento da la porcidn lsrga del biceps fueron -

positivas, como tambifn las maniobras de rotacién mecial y lataral {tabla 4)

Con la infiltracién dal aspacio subacrumial 8 infraligamancario (coracg

acromial) desaparscid 1a sintomatologia.

Las radiografias simplas sdlo mostraron esclarcsis a nivel da la tuberg
sided mayor y las artrogfaﬂn mostraron los siguientes cambios: vacuoliza--
cién en al receso bicipital, anssnchamiento de la porcién distal del fando -
de saco bicipital (figura 8}, en ningin casoc sa encontrd fuga da natarial de

contraste nacia al espacio subacromial o a través cde la vaina de la porcidn-
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larga del biceps.

Todos los pacientss fueron manejados iniciaslmentes en forma conservadora-
madiante analgésicos, desinflamatorios, reposo de la extremidad a infiltracio
nes de corticoides, todos l0s pacisntes fueron intervenidos aquirirgicemente -
conla técrnica descrita y por diferentes cirujancs, encontrandc los siguientes
hallazgos transopsratorios: 7 pacientes cursaban con inflamacifn da la vaina-
da la porcidn larga del biceps, 5 pacientes con desnilachamiento del misma, -
todos los casos mostraron engrosamiento de la bursa subscromial y falterncio——
nes degenerativas grado II de Neer, d2 los tendones del manguite rotacor (ta—-'

bla V).

Los rasultados post operatorios fuercn los siguientes: El dolor desaparg

cié en todos los casos, y la mevilidad s@ recuperd an el 100% de los misnos -

(tapla vI).
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ARTROGRAFIA

VACUOLIZACION OfL
FONDO OR SAD
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TABLA |

: MASCULINO

X FEMENMING -

o

TABLA |} )
: FLUCTUARON ENTRE 29 Y 48
a PROMEDIO 33

o
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™LA I

OCUPACION |

2 SECALTARIAS

| AMA DE CAsA

TABLA 1V

MOVILIDAD PREOCPERATORIA

DOLOR ABD A 60° [
80* -
MANIOBRAS DE ESTIRAMIENTO e

DE LA PORCION LARGA DEL BICEPS

DOLOR A LA ROTACION MEDIAL Y
LATERAL
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TABLA 'V

INFLAMACION DE LA

HALLASGOS VAINA DE LA PORCION L 4
LARGA OEL. BICE
TRANS - rs
OPERATORIOS | DESHILACHAMIENTO s
ENGROCSAMIENTO DE LA 2
BURSA SUBACROMIAL
TABLA VI

AESULTADCS POBT OPERATORIOS

DESAPARICION DEL DOLOR 2

MOVILIDAD COMPLETA 2
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DISCUSION

El tendSn da’la porcidn larga del bi{ceps por su disposicidn anatdmica,
as ficil presa de procesocs inflamatorios y degenarativas mas ain conocienco
que el himaroc lo utiliza como fulcro pera la mayor parts de sus funciones, -
caracteristicamsnte al colocar los brazos hacia adslants, con los codos ——-
flexionados a 90 grados, 0 an extansifn, y con los antabrazos en supinacién
complata, la porcién larga dal biceps yace directamsnts debajo dal ligamen-
to coracoasromial y loa ssfuerzos repetitiwes de mayor o menor intensidad -
en dicha posicién desencadenarin un pracess inflamatorio de las envolturas-
del tenddn y por contiguidad lfﬂ:t&‘&:‘l las estructuras vecinas, s8lo en ca-
80 de continuar al factor irritativo local, las estructuras que secundaria-
mante sa afactarén an drdan de produceidn son: la bursa subacromial con in-
flamacidn de las parsdes y engrosamiento, disminucidn de su capacidad dg —-
deslizamiento, altaracién compsnsatoria, consistente an sngraosamiento ds LY
gamanto coraccacramial y por Ultimo afaccionss inflamatorias y daganarati--

vas d& los tendones qus camponen 81 manguito rotador.

En las técnicas dascritas en la literatura, al sliminar la porcidn in-
tracapsular del tendSn d;a la porcién larga dal ticeps, indirectamenta se --
disminuys 8l contanido del aspacio subacromial y por consiguisnta funciona-
como descompresor del mismo, sin ambargs en las lesiones de larga awnlucidn

la respussta Ggea del acromio y d@ la articulacidn acromioclavicular a la a
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gresidn que constituye sl recs constante anoreal da las estructuras subacrn-
m.iales. se caracterizan por esclaruvsis y sburmeacidn dssa, que al no elimi--
narlas evoluciona hasta osteofitos, que ocasionan mayor degeneracin e inclu
s0 ruotura del manguito rotador. Con sllo sz axplica la persistencia del do-
lor en aguellos pacientes qua en los reportas de la literatura, fusron mane-
Jjados solamente con la transposicidn o tenodegsis y si -acaso aunado a sec——-
cidn de ligamento coracoacromial; nuestros resultacos revelan una mayor fre-
cuencia de aste tipo ce lssionas en obreros, asimismo en edad procuctiva y -
los hallazgos transoperatorios corroboran los mecanismos fisiopatoldgicos —
dascritos previamznte y producto de las experiencia de los sasos intervenidos

°r los Gltimos 4 afos.
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CONCLUSIONES

1.~ En todos los casos ds lesionas de la porcidn larga del biceps da ~-
larga awlucién (mas de 6 samunas), se asocian con alteraciones inflamato-—

rias y dagenerativas de la bursa subacromial y del manguito de los rotadores.

2.- Las caracteristicas clinicas do las lesionas de la percién larga -~
dal biceps coexistan con las manifastacionas ae las alteracionas del mangui-

to rptador.

3.- Oobe raalizarse infiltracidn de la bursa subacromial y de las es---

tructuras infraligamantarias (coracoacromial) para praciser el diagndstica.

4.~ Debe realizarsa eatudios artrograficos, buscendo las altaraciones -

referidas, para comprobar las lesiones de la porcidn larga dal bicaeps,

5.~ En todos los casos dabe rzalizarse la libaracibn del espacio suba--

cromial.

6.- En los pacientes cuya ocupacidn racuiers da esfuerzos se debe tras-

paner el mismo tiempo la porcidén larga dsl bizeps, al apofisis coracoides.
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ESTA TESS NO DESE
SMIR DE LA BIBLIOTECA

En las pacientes an gqua no raquisra de esfusrzos para sus activi-

dades, dabe realizarss una tenodesis "IN SITU* con la técnica deacrita.
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