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Objetivos

Se propone la mejor posicién en Resonancia Magnética para visualizar todo el trayecto del tenddn del
biceps braquial en una sola imagen. Mostrar mediante imdgenes las ventajas de esta posicion y asi
proporcionar mds informacion para el diagnéstico de posibles patologias de dicho tenddn

Material y métodos

El biceps braquial es un misculo alargado y fusiforme, situado anteriormente al coracobraquial y al
braquial, a los que cubre. Se extiende desde la escdpula a la extremidad superior del radio.
Superiormente estd dividido en dos porciones (cabeza larga y corta), que se unen hacia la parte medial
del brazo, en un cuerpo muscular dnico , que desciende hacia el codo anteriormente al braquial.

El biceps braquial termina a la altura del pliegue del codo por medio de :

a)tendon del biceps braquial: fuerte tendon aplanado que se inserta profundamente en el pliegue del
codo; las fibras tendinosas que lo integran experimentan una torsion tal que la cara anterior del tendén
se fija en la mitad posterior de la tuberosidad del radio.

b)aponeurosis del biceps braquial o aponeurosis bicipital: expansién aponeurética que se extiende
desde el tendon terminal del biceps braquial hasta la cara medial del antebrazo. En la supinacién
transmite la fuerza de traccion del biceps al cibito.

El biceps permite la flexidn de la articulacién del codo y supinacién. figura 1

Para realizar una RM del tenddn del biceps braquial es recomendable utilizar equipos de alto campo,
para conseguir una mejor relacion sefial-ruido.

En nuestro centro, para obtener este tipo de imagen utilizamos Resonancia 1.5 T General Electric
(HDxT y OPTIMA 450W) y Resonancia 3T General Electric HDxT con bobinas phase array de
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superficie y bobinas Torsopa o Cardiac.

En el estudio normal de resonancia de codo la posicion del paciente es en prono con el codo en
supinacion y extensién. Sin embargo, de esta manera no es posible ver en una imagen todo el recorrido
del tenddn del biceps braquial. Fig. 2

La posicién que proponemos es con el paciente en dectbito prono con el hombro en abduccién 180° con
el brazo al lado de la cabeza, el codo flexionado a 90°, el antebrazo en supinacidn con el pulgar en
abduccién y la bobina colocada alrededor del codo. De esta manera, se trata de conseguir una mejor
valoracion del tendon, ya que permite visualizar todo su trayecto en una sola imagen (desde la unién
musculotendinosa hasta la tuberosidad bicipital del radio).Fig. 3

La indicacién de este tipo de estudio es en pacientes con dolor en la zona del biceps, para descartar
cualquier patologia a nivel del tendon distal del biceps. Fig. 4

Para el estudio completo de este tendén es hecesario comenzar con 3 planos localizadores donde
planificamos el plano sagital ( secuencias T1 FSE y T2 FSE con supresion grasa)

Sobre el plano sagital se orientan los planos axial y coronal (secuencias T1 FSE y T2 FSE con supresion
grasa)del himero y los planos axial y coronal( secuencias T1 FSE y T2 FSE con supresién grasa) del
antebrazo con las siguientes angulaciones. Fig. 5 y Fig. 6

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Anatomia del Biceps Braquial
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Fig. 3: Mejor posicion para estudiar todo el recorrido del Biceps Braquial
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Fig. 4: Rotura de Biceps Braquial
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CORONAL DEL HUMERO—AXIAL DEL ANTEBRAZO

Fig. 5: Angulaciones para estudiar el Biceps Braquial Coronal del himero--Axial del antebrazo
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Fig. 6: Angulaciones para el estudio del Biceps Braquial Axial del himero--Coronal del antebrazo

Resultados

Se obtuvieron imdgenes de toda la extension del tenddn distal del biceps braquial. En esta posicion se
permite "desplegar" el trayecto tendinoso y facilita la valoracién de posible tendinopatia, rotura
parcial o completa (con posibilidad de medir en ésta la retraccion del tendén).Fig. 7,Fig. 8 Fig. 9,Fig.
10,Fig. 11y Fig. 12

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 7: Secuencia Sagital T1 FSE del Biceps Braquial
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Fig. 8: Secuencia Sagital T2 FSE FAT SAT del Biceps Braquial
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Fig. 9: Coronal T2 FSE FAT SAT del Biceps Braquial

Pagina 9 de 13 www.seram.es




_—

CORONALT1

Fig. 10: Coronal T1 FSE del Biceps Braquial
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AXIALT1

Fig. 11: Axial T1 FSE del Biceps Braquial
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Fig. 12: Axial T2 FSE FAT SAT del Biceps Braquial

Conclusiones

Es una posicion algo mds incémoda para el paciente, respecto a la tradicional. Sin embargo, permite
visualizar el trayecto tendinoso en toda su extensién y facilitar la visualizacién de roturas parciales o
completas del mismo.

Por tanto, aporta mds informacion al radiélogo sobre el tipo y extension de la rotura tendinosa; para
que, finalmente, el traumatdlogo decida el tratamiento mds adecuado.
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