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El tenddn distal del biceps puede encontrarse bifurcado en una porcion corta, de insercion mas distal y anterior sobre |la tuberosidad radial, y una porcion larga, de
insercion mas proximal y posterior, hasta en un 25% de los individuos. Debido a la posicion en la que se insertan ambas porciones, se cree que |la porcion corta es mas

eficiente en la flexion del codo y la porcion larga en la supinacion del antebrazo.

La rotura de |la porcion corta del tendon distal del biceps es una lesion poco habitual y que con frecuencia pasa desapercibida o es confundida con una rotura parcial
de tendon unico. Para llegar a su diagnostico, es importante un examen fisico detallado y un alto indice de sospecha a la hora de interpretar las pruebas de imagen.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de un paciente varon de 53 anos que acude a Urgencias por dolor
subito en el brazo derecho tras realizar un esfuerzo levantando una caja.

En la exploracion fisica se apreciaba un signo de Popeye inverso en la vertiente medial
del biceps derecho. La insercion distal del musculo se palpaba a nivel de la fosa
antecubital, pero se mostraba asimétrica comparando con el brazo contralateral. El
paciente era capaz de realizar flexion de codo y supinacion de antebrazo
contraresistencia, pero ambas eran dolorosas y con menor fuerza en comparacion con el
biceps izquierdo.

Se realiza ecografia de urgencia (imagen
1) que nos informa de rotura parcial de
a insercion distal del biceps con
oersistencia de alguna fibra en zona
oroximal. Ante los hallazgos y |Ia
sospecha de un biceps distal bifurcado
por parte del radidlogo, se realiza una
resonancia magnética (RM) que
confirma el diagnostico de rotura

Imagen 2. Imagen de resonancia magnética que nos
muestra la porcion larga (flecha roja) y la porcién corta
(flecha verde) en su recorrido hacia la inserciéon en
tuberosidad del radio (cabeza de radio marcada con
asterisco).

completa de la porcion corta del tendodn

(imagenes 2y 3).

larga.

Imagen 1. Ecografia en la que se aprecian ambas porciones del

distal con una retraccion de 4 cm |tenddn distal del biceps. Se observa rotura de la porcidn corta
(mundn, marcado con flecha azul) con integridad de la porcion

RESULTADOS

Se decide tratamiento quirurgico mediante reanclaje de la porcion corta a la
tuberosidad radial a través de tunel 6seo con sistema ToggleLoc (Zimmer-Biomet®)
en su posicidon anatdmica, apreciandose en la cirugia |la integridad de la porcion
larga. Durante el postoperatorio, se inmovilizd el codo con férula braquiopalmar
oosterior a 902 durante 2 semanas y, posteriormente, se inicid0 movilizacion
orogresiva.

A las 12 semanas el paciente habia conseguido una flexoextension vy
pronosupinacion completas e indoloras, por lo que se decidid una reintroduccion
paulatina en la actividad deportiva.
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Imagen 3. Imagen de resonancia magnética en la
gue podemos observar la continuidad de la
porcion larga (flecha roja), sin embargo, la
porcion corta ya no esta presente y en su lugar
podemos ver el edema causado por la rotura de
la misma (flecha verde).

Imagen 4. Imagen intraoperatoria en la que apreciamos la
rotura de la porcion corta (flecha verde) y la integridad de
la porcidn larga (flecha roja).

Imagen 5. Imagen intraoperatoria que muestra el
tunel 6&seo (flecha blanca) realizado en |Ia
tuberosidad radial para reinsertar la porcion corta
mediante el sistema Toggleloc.

- La porcion corta del tenddn distal del biceps se inserta sobre la tuberosidad radial en una localizacion mas distal y anterior con respecto a la porcion larga, la cual
es mas proximal y posterior. Su rotura sucede tipicamente en pacientes varones de mediana edad al realizar una flexion forzada del codo, en los cuales el tenddn

va ha sufrido cambios degenerativos y su vascularizacion se encuentra disminuida.

- Para su correcto diagnostico precisamos de una exploracion fisica exhaustiva y un alto indice de sospecha. Tipicamente, se aprecia un signo de Popeye inverso con
palpacion de tendon a nivel de fosa antecubital, aunque posiblemente de manera asimétrica al lado contralateral. Si el paciente realiza supinacion del antebrazo y
flexion de codo contra una resistencia ambas seran posibles pero dolorosas y con fuerza disminuida.

- El gold estandar para el diagnodstico es la RM, pues permite diferenciar entre tendones bifurcados y roturas parciales de tenddn unico, aunque la ecografia
representa un buen método para realizar una aproximacion diagnostica cuando el paciente acude a Urgencias.

- El tratamiento de esta lesion dependera de la edad y de la actividad del paciente, siendo recomendable en personas jovenes y activas un tratamiento quirurgico
mediante reinsercion en localizacion anatomica para recuperar la fuerza y asegurar una recuperacion temprana.

CONCLUSION

La incidencia de esta lesion parece ser mayor de lo que sugiere la literatura. Es importante que el traumatdlogo mantenga un alto nivel de sospecha ante un signo de
Popeye invertido junto con un tendon palpable y una movilidad preservada. El diagndstico se confirmara con pruebas de imagen superiores como la RM.
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