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RESUMEN

Presentamos el caso de un paciente varon de 49 anos interve-
nido por presentar un sindrome subacromial derecho cronico
refractario a tratamiento médico y rehabilitador. En el tiempo
artroscopico intraarticular se aprecio la ausencia completa
del tendon de la porcion larga del misculo biceps braquial,
que no se habia objetivado en el estudio clinico y de imagen
previo a la cirugia. En el postoperatorio se estudio el hombro
contralateral y se comprobo la ausencia bilateral de la por-
cion larga del misculo biceps braquial. Dada la infrecuencia
de esta anomalia, se revisa la bibliografia y su patogenia.

Palabras clave: Hombro. Porcion larga musculo biceps bra-
quial. Artroscopia. Agenesia. Sindrome subacromial.

Introduccion

El tendon de la porcion larga del masculo biceps
braquial (TPLB) es causa de dolor de hombro de-
bido a patologias de tipo degenerativo o trauma-
tico, como tendinosis, tendinitis, subluxaciones
y roturas parciales o completas. La agenesia del
TPLB es una patologia infrecuente que se puede
presentar de forma uni- o bilateral, pudiéndose
asociar otras anomalias congénitas. La explora-
cion clinica exhaustiva, las pruebas de imagen y
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ABSTRACT
Bilateral absence of the long head of the biceps tendon

A 49-years-old male patient presented with chronic right sub-
acromial syndrome refractory to conventional medical and
rehabilitation treatment, who underwent arthroscopic surgery.
Unexpectedly no long head of the muscle biceps brachii ten-
don was found during the arthroscopic intraarticular evalua-
tion, even though it's absence was not reported in the previ-
ous clinical examination or radiological tests. This infrequent
anomaly leads us to review the literature and it’s pathogenesis.

Key words: Shoulder. Long head of the muscle biceps brachii.
Arthroscopy. Agenesis. Subacromial syndrome.

su confirmacion artroscopica son los pilares fun-
damentales para el diagnostico. Presentamos un
caso de agenesia bilateral bicipital en paciente
con omalgia cronica y revisamos la bibliografia.

Caso clinico
Se trata de un varon de 49 anos de edad que con-

sultd por hombro izquierdo doloroso cronico. No
refirio traumatismo o esfuerzos. Como Unico an-
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Figura 1. Imagen intraarticular desde el portal pos-
terior del hombro izquierdo (en deciibito lateral). Se
objetiva la ausencia de porcién larga del tendon del
musculo biceps braquial (flecha). CH: cabeza humeral;
G: glena; L: labrum glenoideo.

tecedente presentaba una sordera congénita. El
dolor era mecanico y aumentaba con movimien-
tos cotidianos que le despertaban por la noche.
No tenia sintomas en el otro hombro. Tomd an-
tiinflamatorios y calmantes y realizd 4 ciclos de
rehabilitacion sin percibir mejoria. Fue infiltrado
en 3 ocasiones con alivio del dolor de poca dura-
cion. En la exploracion, no se objetivaron hipotro-
flas musculares. La movilidad activa era de 85° de
abduccion, 90° de antepulsion, rotacion externa

Figura 2. A: resonancia magnética (RM) del hombro afecto. Se aprecia aumento del
angulo de la corredera bicipital y ausencia del tendén de la porcién larga del biceps;
B: ecografia del hombro derecho (contralateral). Se observa ausencia de la porcién
larga del musculo biceps braquial e hipoplasia de la corredera bicipital (flecha).
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de 30° e interna de 30°. La movilidad pasiva era
completa pero dolorosa a partir de los grados an-
tes senalados. Las maniobras exploratorias para
afectacion del tendon del musculo supraespino-
so eran positivas, siendo negativas para el tendon
del musculo biceps braquial, del musculo infra-
espinoso y del musculo subescapular. No presen-
taba dolor en la articulacion acromioclavicular ni
tampoco habia signos de inestabilidad glenohu-
meral. En la radiografia y en la resonancia mag-
nética (RM) se aprecid un acromion de tipo lll de
Bigliani y presencia de signos de tendinosis en
el tendon del musculo supraespinoso. En el resto
de las estructuras no se observaron alteraciones
significativas.

Dada la mala respuesta al tratamiento médico,
se decidio realizar una descompresion subacro-
mial artroscopica. En la exploracion intraarticular
se objetivo la ausencia del TPLB (Figura 1) con un
labrum sin muestra de rotura actual o antigua. Se
realizd una bursectomia artroscopica con vapori-
zador y acromioplastia con motor artroscopico. El
postoperatorio trascurrid sin incidencias, presen-
tando una recuperacion clinica y funcional com-
pleta. Ante el hallazgo casual de la agenesia del
musculo biceps braquial, se revisaron las image-
nes preoperatorias de RM, confirmandose la au-
sencia del tendon en la corredera bicipital, la cual
se observo hipoplasica (Figura 2). Se realizd un
estudio ecografico contralateral donde también
se objetivo que la agenesia bicipital era bilateral
y una corredera hipoplasica (Figura 2).

Discusion

El tendon del musculo
biceps braquial es uno
de los tendones con
mayor variabilidad de
la anatomia humana; el
hallazgo mas frecuente
son las terminaciones
supernumerarias y las
variaciones en su ori-
gen intraarticular. La au-
sencia del TPLB es una
anomalia infrecuentet™),
Revisando la bibliografia
(Tabla 1) se encontraron
17 casos de agenesia, 6
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Tabla 1. Resumen de los casos clinicos recogidos en la bibliografia hasta nuestro estudio

Sexo | Edad Lado Lesiones congénitas Inestabilidad Diagnostico RM
Mariani (1997) Varon 23 Bilateral No - No
McDonald (1998) | Vardn 25 Izquierdo No No -
Si
Smith (2002) varén | 16 Derecho Si (VATER) Hipoplasia de labrum y No
glenohumeral medio e
inferior
. . Si
Glueck (2003) Mujer 25 Izquierdo No Multidireccional No
Si
(espina bifida oculta, Si
Franco (2005) Varon 37 Derecho hernia inguinal p No
P P Bankart + capsula laxa
congénita, testiculo no
descendido
. ) . Si
Pritsch (2005) Varon 21 Izquierdo No Bankart + Hill-Sachs No
Si
Mujer 37 Bilateral Si Bankart inferior + Si
glenohumeral inferior
Ghalayini (2007) . Si
Mujer 28 - No SLAP No
. Si ;
Mujer 34 - No . Si
Rotura supraespinoso
P . Si ;
Keefe (2003) Vardn 17 Izquierdo No SLAP (reparacién) Si
Si
No Rotura labrum posterior
Sayeed (2008) Varon 18 Derecho (displasia de glena . - Si
. (luxaciones voluntarias
congénita) . h
en infancia)
Si
Koplas (2009) Varéon 49 Bilateral No Supraespinoso y labrum No
superior
Kuhn (2009) Varén 30 Bilateral No No No
Maldjian (2013) Mujer 42 Bilateral . Si . No Si
(aplasia de radio) Bankart como hallazgo
Gillardin (2013) Varon 22 Derecho Si (VATER) No Si
. Si
Foad (2016) Mujer 24 Derecho No Labrum anteroinferior No
Rego (2015) Vardn 29 Bilateral No No Si
Ron (2017) Varon 40 Bilateral No No Si

de ellos bilaterales. Cinco de los pacientes aso-
ciaban alteraciones congénitas; de estos, solo 1
presentaba agenesia bilateral siendo, ademas,
el Unico paciente con alteracion aislada muscu-
loesquelética (aplasia de radio)“. Todos estos
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pacientes asociaban ademas inestabilidad; las
alteraciones se produjeron en torno a la séptima
semana de gestacion, compartiendo anomalias
del desarrollo capsular, tendon subescapular y
labrum glenoideo debido al origen comin de es-
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tas estructuras, lo que contribuiria a aumentar la
inestabilidad glenohumeral.

Es necesario encontrar herramientas clinicas y
pruebas imagen que nos ayuden en el diagnostico
diferencial entre lesion o agenesia del TPLB. Los
test de O'Brien y Speed no son buenos para diag-
nosticar lesion aislada del tenddn bicipital y sue-
len ser positivos cuando se anaden alteraciones
del manguito. La ausencia del signo de Popeye
y la falta de dolor a la palpacion de la corredera
bicipital son signos constantes en todos los estu-
dios™. En la ecografia y la RM, los signos claves
son falta de retraccion del vientre muscular del
biceps, hipoplasia del surco bicipital®™ e hiper-
trofia del ligamento semicircular del hiimero®. En
nuestro caso, se tratd de un hallazgo artroscopico
casual, sin ser objetivado en la RM preoperatoria,
que se confirmd posteriormente ante la del TPLB
y una corredera bicipital hipoplasica. El estudio
ecografico del hombro contralateral confirmo que
se trataba de una agenesia bilateral.

Existe controversia sobre la importancia de la
agenesia de la PLB en la estabilidad del hombro.
Estudios de electromiografia y en cadaver de-
muestran la funcion del TPLB como estabilizador
dinamico en la traslacion anterior, disminuyendo
las solicitaciones sobre el ligamento glenohume-
ral inferior y siendo un depresor fundamental de
la cabeza humeral en los movimientos de abduc-
cion y rotacion externa®™®. A pesar de que hay
estudios en los que la agenesia de la PLB no esta
asociada a inestabilidad u otras alteraciones con-
génitas®, la mayoria describen como su ausencia
es un factor que contribuye a la microinestabili-
dad por fracaso en sus funciones, que si se man-
tiene provocara clinica. En contraposicion a esta
hipotesis de la microinestabilidad, en todos los
pacientes que fueron tratados por dolor e ines-
tabilidad en los que la agenesia de biceps fue un
hallazgo artroscopico, el tratamiento de las lesio-
nes que asociaban y generaban dicha inestabili-
dad elimino el dolor, sin anadirse gestos sobre la
PLB24),

El caso que presentamos coincide con otros en
que el diagnostico se realizd durante el tiempo
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quirdrgico y no en la exploracion clinica o en los
estudios previos con RM. No presentaba signos
de inestabilidad y el resultado de la descompre-
sion artroscopica nos sugiere que el papel de la
agenesia es controvertido en la patogénesis del
dolor cronico del hombro y de la inestabilidad.

La agenesia de PLB es una patologia infre-
cuente que se presenta de forma uni- o bilateral,
asociada o no a alteraciones congénitas. Es un
reto diagnostico, siendo muchas veces hallazgo
casual en pacientes con omalgia, con o sin ines-
tabilidad, a los que se indica tratamiento artros-
copico. Algunos indicios nos pueden ayudar en
el diagnostico diferencial, como la ausencia del
signo de Popeye, la falta de retraccion del vientre
muscular del biceps o la hipoplasia de la corre-
dera bicipital.

Aunque esta claramente definida la funcion
del TPLB en la estabilidad del hombro, existe
controversia en las publicaciones sobre la asocia-
cion entre agenesia e inestabilidad. En pacientes,
como el caso que presentamos, con dolor y sin
inestabilidad, se plantea que la agenesia genere
por si misma una microinestabilidad que justifi-
que los sintomas sin asociar otras lesiones.
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