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TENDINOPATIA DEL BICEPS BRAQUIAL

Alan Danielski

INTRODUCCION

El tendon del biceps braquial tiene su origen proximal en el
tubérculo supraglenoideo y en el rodete glenoideo y discurre
en sentido distal, a lo largo de la cara craneomedial de la
cabeza humeral, por el surco intertubercular, donde el liga-
mento humeral transverso lo mantiene en su lugar. La vaina
del tenddn se extiende hasta la altura del ligamento trans-
verso y se refleja sobre el tenddn para formar una capa vis-
ceral, de manera que la porcion intraarticular del tendon es
extrasinovial. La vaina del tenddn esta llena de liquido sino-
vial, que tiene continuacion en el liquido sinovial de la articu-
lacién del hombro (Bardet, 1999). La proporcion intraarticu-
lar del tenddn cambia cuando la articulacion se encuentra
en flexion o en extension.

La tendinopatia del biceps braquial se considera una de
las causas mas frecuentes de cojera del hombro en perros,
junto con la tendinopatia del supraespinoso y las lesiones de
osteocondritis disecante de la cabeza del humero.

Esta tendinopatia se observa con mayor frecuencia en
perros de mediana edad o mayores, de razas medianas o
grandes, y no se aprecia predisposicion por raza 0 Sexo.
Resulta especialmente frecuente en perros de trabajo o de
agility, en su mayor parte como resultado de los intensos
niveles de ejercicio fisico a los que son sometidos, aunque
también se ha descrito en perros sedentarios u obesos.

Los perros afectados suelen mostrar una cojera unilateral
o bilateral intermitente cronica, que empeora después del
ejercicio intenso y que solo responde parcial y temporal-
mente al uso de antiinflamatorios no esteroideos vy a la res-
triccion de ejercicio.

La tendinopatia bicipital puede clasificarse como primaria o

secundaria (Gilley et al., 2002).

= La tendinopatia bicipital primaria es consecuencia de
la inflamacién del tendén de origen del musculo biceps
braquial y, presumiblemente, obedece a una lesion
cronica por sobreuso, similar a la descrita en los seres
humanos (Kannus y Natri, 1997). Las lesiones tendino-
sas menores no cicatrizan de forma adecuada debido

a la relativa hipovascularizacion del tendén junto a su
origen en el tubérculo supraglenoideo, lo que da lugar
a una lesién que no cicatriza y que predispone a la
insuficiencia mecanica del tendén (desgaste parcial o
rotura total). No obstante, diversos estudios han puesto
de manifiesto que el examen histopatoldgico del ten-
dén en perros diagnosticados de tenosinovitis bicipital
no respalda una causa inflamatoria en todos los casos,
de modo que parece ser que la inflamaciéon puede no
ser la Unica causa de la enfermedad (Gilley et al., 2002).
Una teoria que explicaria la degeneracion del tenddn sin
inflamacion es que la vascularizacion del tendén se ve
afectada por la edad, los traumatismos o las enfermeda-
des. De hecho, una deficiente irrigacion sanguinea del
tenddn o de la vaina tendinosa puede conducir a hipoxia
y a la consiguiente degeneracion, tal y como se ha
observado para el tendén de Aquiles en el ser humano
(Slauson y Cooper, 1990; Averbukh et al., 1998; Handa
etal., 1996).

m La tendinopatia bicipital secundaria suele ser la conse-
cuencia de otras enfermedades intraarticulares, como la
degeneracion debida al envejecimiento o a un trauma-
tismo, el atrapamiento de ratones articulares secundario a
osteocondritis disecante, o el traumatismo agudo de otros
tendones relacionados con la articulacion del hombro
(Stobie et al., 1995).

Existe constancia de la afecciéon concomitante de los ten-
dones del biceps braquial y del supraespinoso en la misma
articulacion y se cree que se debe al pinzamiento del tenddn
del biceps braquial causado por un agrandamiento del ten-
doén del musculo supraespinoso (Fransson et al., 2005).

PRESENTACION CLINICAY DIAGNOSTICO

El diagndstico de tendinopatia bicipital puede establecerse
mediante la combinacién de la exploracion fisica y las téc-
nicas de imagen avanzada (p. ej.: radiografia, artroscopia,
ecografia, TC, RM).
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EXPLORACION FiSICA

Los perros con tendinopatia del biceps braquial suelen mos-
trar dolor localizado a la presion sobre el tenddn en el surco
intertubercular mientras se flexiona la articulacion del hom-
bro y se extiende la articulacion del codo (fig. 1). Esta manio-
bra se denomina prueba del tenddn del biceps. Los perros
con un tendodn del biceps braquial intacto no son capaces de
extender completamente la articulacion del codo; asi pues,
la hiperextension de la articulacion del codo con hiperflexion
concomitante de la articulacion del hombro podria indicar la
rotura completa del tendén del biceps braquial (fig. 2). No
obstante, esto ocurre pocas veces, de modo que, antes de
diagnosticar una rotura completa del tenddn, se recomienda
encarecidamente comprobar la extremidad toracica contra-
lateral para comparar.

Figura 1. Prueba del tendén del biceps realizada en un perro. Mientras se
realiza la prueba, se aplica presion localizada sobre la insercién proximal
del tendén del biceps braquial.

Una respuesta de dolor importante al realizar la prueba
del tenddn del biceps y al aplicar una presion localizada
sobre el tenddn del biceps braquial suele ser interpretada
por la mayoria de los veterinarios como un signo diagnostico
de tendinopatia bicipital, aunque también puede interpre-
tarse como un signo de dolor generalizado del hombro.

Una segunda prueba considerada de gran utilidad para
diagnosticar una tendinopatia bicipital es la prueba del
cajon. Se flexiona parcialmente el hombro, se mantiene
inmovil la escapula con una mano y se sujeta el himero con
la otra. Al empujar el humero en sentido craneal, se aplica
presion sobre el tenddn del biceps braquial y, si este esta
inflamado o alterado, cabe esperar una respuesta dolorosa

(fig. 3).

Figura 2. Prueba del tendon del biceps positiva en un perro. Si el tendén del
biceps braquial esta intacto, no es posible extender completamente el codo.
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Figura 3. Prueba del cajon en la articulacion del hombro de un perro.



Una tercera prueba utilizada habitualmente para diag-
nosticar dolor del musculo biceps braquial es la prueba de
retraccion del biceps. Con el perro en apoyo en carga, €l
examinador coloca los dedos a lo largo del musculo biceps
braquial, junto a la cara craneal del codo, y aplica presion
tirando con la mano en sentido caudal (fig. 4). Una res-
puesta dolorosa es indicativa de una tendinopatia del biceps
braquial.

RADIOGRAFIA

Las radiografias ortogonales de la articulacion del hombro
suelen servir solo como herramienta de estudio, para buscar
cambios secundarios que podrian ser indicativos de una ten-
dinopatia bicipital o de alguna enfermedad de la articulacion

Figura 4. Prueba de retraccion del biceps realizada en un perro. Obsérvese que se
mantiene la extremidad en posicién de carga mientras se lleva a cabo la prueba.

Tendinopatia del biceps braquial

del hombro. Estos cambios consisten en la esclerosis del
surco intertubercular, el aumento de la osteofitosis periarticu-
lar a la altura de la tuberosidad supraglenoidea y del trocan-
ter mayor y en la cara caudal de la articulacion del hombro,
la mineralizacion de los tendones del biceps braquial y del
supraespinoso y la formacién de entesofitos a lo largo del
surco bicipital.

Una proyeccion skyline del hombro (es decir, una pro-
yeccion craneodistal-craneoproximal del humero, con
el paciente en decubito esternal y el hombro afectado en
hiperflexion) permite la identificacion de irregularidades den-
tro del surco intertubercular o de areas de mineralizacion del
propio tendon.

La artrografia con contraste positivo puede utilizarse para
identificar defectos de llenado asociados al tendén y a la mem-
brana sinovial circundante, que podrian sugerir una mem-
brana sinovial proliferativa, inflamacién y adherencias entre el
tenddn y la vaina o la presencia de ratones articulares o ente-
sofitos (fig. 5). En algunos casos, puede observarse la fuga de
medio de contraste hacia los tejidos blandos de alrededor, lo
que debe interpretarse como una rotura de la vaina del tendon
del biceps braquial (fig. 6). No obstante, no es posible des-
cartar la rotura iatrogénica de la vaina del tendén causada por
una sobredistension de la misma durante la artrografia.

Figura 5. Artrografia con contraste positivo del hombro de un perro joven. Obsér-
vense los defectos de llenado en forma de burbujas craneales al tendén del
biceps braquial y el pequefio diverticulo sinovial en la cara caudal del tendén.
Una artrografia normal debe mostrar un buen llenado de la vaina del tendén
bicipital, con bordes regulares.
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ECOGRAFIA

La ecografia es el método preferido por el autor para el estu-
dio de la tendinopatia del biceps braquial porque, realizada
por un ecografista con experiencia, permite la identificacion
de cambios en la sustancia del tenddn que no es posible
percibir mediante radiografia ni por artroscopia.

La ecografia del hombro tiene numerosas ventajas, pues
se trata de una prueba rapida, no invasiva y faciimente dis-
ponible, ofrece un excelente contraste de los tejidos, su coste
es significativamente menor que el de la RM, permite al espe-
cialista realizar un estudio dinamico (colocando la articula-
cion en distintos puntos de todo su rango de movimiento o en
una posicion que ayude a delinear la lesion) y guia la toma de
muestras con fines diagndsticos (p. €j.: aspiracion con aguja
fina, biopsia). Como inconvenientes, cabe decir que requiere
experiencia en la técnica de adquisicion de las imagenes,
no permite una vision completa de 360 grados de todas las
estructuras articulares y tiene una capacidad minima de pro-
duccion de imagenes adecuadas de las estructuras 6seas.

Los hallazgos patologicos en los pacientes con tendinopatia
bicipital suelen ser multiples estructuras hiperecoicas irregula-
res con sombras acusticas en el surco bicipital (entesofitos),
el llenado de la vaina del tenddn (formacion de adherencias o
membrana sinovial hipertréfica), un tendén hipoecoico agran-
dado con interrupcion del patron de fibras o una linea ane-
coica alrededor del tenddn (liquido o derrame) (figs. 7 y 8).

Siempre se debe evaluar el tendén del biceps

braquial contralateral, para comparar.

Figura 6. Artrograffa con contraste
positivo del hombro de un perro
adulto, proyeccion mediolate-
ral (a) y proyeccion skyline (b). EL
medio de contraste llena el surco
intertubercular y no es posible
evaluar la forma y el contorno del
tenddn del biceps braquial en el
surco intertubercular, que resulta
evidente solo en su cara més dis-
tal. Estos hallazgos son indicati-
vos de una rotura del tendén del
biceps braquial.

SUPERFICIAL 4CM
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Figura 7. Imagenes ecogréaficas sagitales de dos perros distintos, en las que
se observa la unién musculotendinosa normal del mUsculo biceps braquial
(@) y untendén del biceps braquial patolégico (b). En laimagen b, obsérvese
que, hacia la unién musculotendinosa, el tendon esta tumefacto y tiene un
aspecto heterogéneo, con pequefias areas hipoecoicas, y no se reconoce el
patron normal de fibras musculares. El asterisco indica el tendon del biceps
braquialy la punta de flecha sefiala el musculo biceps braquial.



RESONANCIA MAGNETICA

La RM posee una considerable resolucion de contraste
de los tejidos blandos y permite una facil identificacion de
lesiones centrales, desgarros, tumefaccion importante y
cambios crénicos (como mineralizacion y fibrosis) del ten-
dén del musculo biceps braquial (fig. 9). También permite
disponer de una vision global de las estructuras de la arti-
culacion del hombro y evaluar la simetria y cambios secun-
darios, como la atrofia muscular o la fibrosis. Mediante la RM
también es posible evaluar el pinzamiento del tendén del
biceps braquial secundario al agrandamiento del tendén del
supraespinoso.

SUPERTICIAL 4CM
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Figura 8. Imagenes ecograficas transversales del tendén del biceps bra-
quial (asterisco) de los mismos perros de la figura 7, que muestran un ten-
dén normal (a) y un tendén patolégico (b). En la imagen b puede verse el
aspecto heterogéneo del tenddn agrandado.

Tendinopatia del biceps braquial

Los inconvenientes del uso de esta técnica de imagen
para evaluar la tendinopatia bicipital son su elevado coste, la
necesidad de anestesia general y el tiempo mas prolongado
que requiere su realizacion.

Figura 9. Imagen sagital de secuencias de RM potenciada en T1 de la
region del hombro de un perro con tenosinovitis bicipital. La lesion (flecha)
se muestra isointensa en T1w (a) y muestra un realce de contraste hetero-
géneo en la secuencia poscontraste (b).
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TRATAMIENTO

TRATAMIENTO CONSERVADOR

El objetivo principal del tratamiento es la reduccion del grado
de inflamacion del tendén del biceps braquial y de su vaina
sinovial. Si la lesion es aguda y los cambios patolégicos pare-
cen reversibles, puede considerarse el tratamiento médico
utilizando un corticoesteroide de accién prolongada (acetato
de metilprednisolona, 1 mg/kg). Se inyecta el farmaco por
via intraarticular segun una estricta técnica asépticay, si es
necesario, puede repetirse la inyeccion 1-2 meses mas tarde.
Después se respeta un periodo de reposo estricto en jaula
y cortos paseos con correa durante 6-8 semanas, antes de
reanudar gradualmente la actividad normal.

El uso de corticoesteroides es esencial para
reducir la inflamacion local y optimizar la
zona para la curacion, pero la restriccion de la
actividad también se considera fundamental
para evitar la lesion continuada del tendén

y permitir que baje completamente la
inflamacion local.

No se recomienda el uso continuado de esteroides intraar-
ticulares de accion prolongada, pues se ha puesto de mani-
fiesto que afectan negativamente al cartilago articular por la
induccion de la apoptosis de los condrocitos y la aceleracion
de la artrosis, que puede estar ya presente en el momento
del diagndstico (Fubini et al., 2001; Farkas et al., 2010).

Mas recientemente se ha hecho referencia a la terapia
extracorpoérea por ondas de choque (TEOC) como un método
complementario para el tratamiento de la tendinopatia del
biceps braquial. No se conoce bien el mecanismo exacto de
accion de la TEOC, pero se piensa que la liberacion de ener-
gia causada por las ondas sonoras emitidas por el cabezal
manual estimula la produccion vy la liberacion de factores de
crecimiento, como el antigeno nuclear de proliferacion celular
(ANPC), el factor de crecimiento transformante (FCT), el fac-
tor de crecimiento insulinoide (IGF), el factor de crecimiento
derivado de las plaguetas (FCDP), el factor de crecimiento de
endotelio vascular (FCEV) y el factor de crecimiento fibroblas-
tico (FCF), que son responsables de la cicatrizacion del ten-
don (Ogden et al., 2001; Notarnicola y Moretti, 2012).

Un estudio reciente informé de buenos o excelentes resul-
tados en el 85 % de los perros con tendinopatia del hombro

sometidos a tres sesiones de tratamiento con TEOC (durante
un periodo de 6 semanas). No hubo diferencia en cuanto
a los resultados entre los perros que recibieron TEOC con
fisioterapia concomitante o sin ella (Leeman et al., 2016).

Otro estudio en el que se describi¢ el uso de la TEOC en
un perro después de un tratamiento médico sin éxito comu-
nicoé que, 8 semanas después de la primera sesion de trata-
miento, el paciente habia mostrado una mejora clinica impor-
tante, solamente con una cojera minima durante el ejercicio
intenso. Lo mas destacable es que las imagenes de las técni-
cas diagndsticas revelaron que las estructuras mineralizadas
de la region del surco intertubercular parecian menos activas
después de la primera sesion, mientras que las sesiones adi-
cionales de tratamiento no mostraron ninguna otra mejora en
las imagenes radiograficas (Venzin et al., 2004).

TRATAMIENTO QUIRURGICO

El tratamiento no quirdrgico de las enfermedades del ten-
doén del biceps braquial puede ser eficaz en algunos casos.
Sin embargo, en un considerable nimero de pacientes, se
requiere tratamiento quirdrgico si se observa un problema
mecanico o si el animal no responde al tratamiento médico.

En todos los casos, el objetivo de la cirugia es prevenir
la interaccion dolorosa entre el tendén enfermo vy la vaina
inflamada del tenddn, asi como la formacion de osteofitos en
el surco intertubercular.

Las opciones de tratamiento quirdrgico referidas con
mayor frecuencia para las enfermedades del tenddn del
biceps braquial son la tenodesis y la tenotomia por abordaje
abierto o artroscoépico (Lincoln y Potter, 1984; Wall y Taylor,
2002; Cook et al., 2005).

La tenodesis abierta ha sido el método preferido durante
mucho tiempo para tratar la tendinopatia bicipital, especial-
mente en los perros con gran actividad, sobre la base de
las recomendaciones extrapoladas a partir de los textos de
medicina humana, y ofrece buenos resultados a largo plazo
en los perros (Adamiak y Szatecki, 2003; Stobie et al., 1995).

En estos casos, el tenddn del biceps braquial se expone
mediante un abordaje craneal de la articulacion del hombro.
Se abren el ligamento transverso del himero y la capsula
articular para exponer el tendoén y el surco intertubercu-
lar (fig. 10). A continuacion, se secciona el tendén junto al
tubérculo supraglenoideo y se reinserta en el humero en
localizacion distal al surco con un tornillo éseo y una aran-
dela con puntas (fig. 11), con un tornillo de interferencia o
con una grapa 6sea.
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Figura 10. Tras la incisién y la
retraccion de los tejidos subcu-
taneos, se identifica el misculo
braquiocefalico (a) y se retrae
en sentido medial después
de la incision fascial a lo largo
del borde lateral. Con la extre-
midad en rotacién externa, se
liberan las inserciones hume-
rales de los musculos pecto-
rales superficial y profundo y
se retraen en sentido medial.
Se exponen (b) y cortan (c) el
ligamento humeral transverso
y la porcién musculotendinosa
del musculo biceps braquial,
para tener acceso al tendon del
musculo biceps braquial (d).
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Tenddn del biceps
braquial seccionado

Retindculo humeral
transverso

Figura 11. Abordaje medial al tenddn del biceps braquial izquierdo. Después de cortar el retinaculo humeral transverso y de exponer el tendén del biceps braquial,
se corta el tenddn junto al tubérculo supraglenoideo (a) y se fija al himero en un punto més distal con un tornillo éseo y una arandela con puntas (b). Adaptado de
DeCamp CE et al., Brinker, Piermattei, and Flo’s Handbook of Small Animal Orthopedics and Fracture Repair, 5.7 ed. (2015).

Se ha descrito también la tenodesis artroscopica del
biceps braquial como una opcién de tratamiento quirdrgico
de las enfermedades del tenddn del biceps braquial (Cook
etal.,, 2005). Las ventajas propuestas con respecto a la teno-
desis abierta y la tenotomia abierta o artroscopica son una
menor morbilidad y una mejor funcion. Este tipo de tenodesis
puede llevarse a cabo utilizando grapas 6seas, tornillos de
interferencia canulados o tornillos y arandelas con puntas.

El tenddn de origen del musculo biceps braquial es un
importante estabilizador de la articulacion del hombro vy, en
teoria, no debe subestimarse su papel. No obstante, debido
al hecho de que los perros no levantan objetos con las extre-
midades y a que no se han referido en los textos secuelas
biomecanicas adversas, la tenotomia, en solitario, se mues-
tra como una alternativa totalmente aceptable a la tenodesis,
con las ventajas de ser mas rapida, mas econémica y con
un menor riesgo de complicaciones. La tenotomia puede

llevarse a cabo por abordaje abierto o por artroscopia. Este
ultimo procedimiento tiene la ventaja de ser minimamente
invasivo y de poder llevarse a cabo en el momento de la
realizacion de la artroscopia diagnostica.

Se visualiza y se inspecciona el tendén de insercion del
musculo biceps braquial con un artroscopio de 2,7 mm
insertado por un portal lateral. En caso de tendinopatia, se
observan la hiperemia y la proliferacion de la membrana
sinovial, el desgarro parcial de las fibras del tenddn, la
mineralizacion y la hipertrofia del tendén y la produccion de
osteofitos dentro del surco intertubercular. La mayor parte de
los casos de tendinopatia bicipital se producen en el origen
y a la altura de la sustancia media del tenddn. No obstante,
se recomienda una cuidadosa evaluacion de toda la porcion
intraarticular del tenddn, utilizando un instrumento romo para
evaluar en su totalidad la integridad del tenddn y evitar erro-
res diagnosticos (figs. 12y 13).



Tendinopatia del biceps braquial

Figura 12. Imagen artroscopica de un tendén de biceps braquial normal (aste-
risco) y su insercion en el tubérculo supraglenoideo (punta de flecha).

A continuacion, se crea un portal para el instrumental
en la cara craneomedial de la articulacion del hombro. Se
utiliza un bisturi artroscépico o una aguja larga insertada a
través del portal de instrumental para cortar el tendén en su
insercion en el tubérculo supraglenoideo. Una vez liberado
totalmente el tenddn, este deberia retraerse en sentido distal
dentro del surco intertubercular y desaparecer del campo
visual del artroscopio (video 1). La manipulacion del hombro
en extension y flexion inmediatamente después de cortar el
tendodn facilita el desplazamiento distal y garantiza la sec-
cion completa del tendon.

Video 1. Liberacién artroscopica del tendon del
biceps braquial, por lan Gordon Holsworth, con
permiso de Arthrex Vet System (©Arthrex GmbH).

T RATA M | E N TO POSO P E RATO R | O Figura 13. Imagenes artroscopicas que muestran ejemplos de alteraciones

del tenddn del biceps braquial en perros. Tendén gravemente inflamado

En el iod tori iend (a). Obsérvese la grave sinovitis que afecta al tendén y a la capsula articu-
N €l perodo posoperatorio, s€ recomiendan compresas lar circundante. Rotura parcial del tendén asociada a sinovitis cronica y

frias o calientes, farmacos antiinflamatorios no esteroideos fibrilacion del cartilago (b). Rotura completa del tendén (asterisco) en su

durante 3-4 semanas, fisioterapia, reposo en jaula durante insercion en el tubérculo supraglenoideo (punta de flecha) (c). Imagen b
’ ' cortesfa del Dr. Andreoni, DipECVS, Suiza.

6 semanas y paseos solo con correa durante 12 semanas.
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RESULTADOS Y COMPLICACIONES

La tenodesis abierta convencional da resultados de buenos
a excelentes a largo plazo. No obstante, esta técnica se
asocia a diversas complicaciones destacables, como la for-
macion de seromas, la infeccion y la migracion del implante
(Stobie et al., 1995).

Una serie de casos de seis perros tratados por tenodesis
artroscopica confirmé la resolucion de la cojera en todos los
casos, con la reanudacién completa de la funcionalidad en
todos los pacientes a las 12-18 semanas (Cook et al., 2005).
La Unica complicacion comunicada en dicho estudio fue la
formacion de seromas. La tenodesis artroscopica ofrece las
ventajas de una menor morbilidad y de una mejor funcion,
pero es importante destacar que resulta técnicamente mas
complicada, el cirujano debe tener amplia experiencia en la
realizacion de artroscopias y la curva de aprendizaje para
llevar a cabo este procedimiento es acusada.

La tenotomia artroscopica realizada con radiofrecuencia
en cinco perros dio lugar a resultados de buenos a excelen-
tes a largo plazo (Stobie et al., 1995). En un caso, el propie-
tario refirid una leve cojera intermitente después de ejercicio
intenso 6 meses después de la cirugia.

Otro estudio de 25 articulaciones del hombro tratadas
mediante tenotomia artroscopica realizada con tijeras de
gancho refirid excelentes resultados clinicos y ausencia de
complicaciones en 22 articulaciones del hombro, con alivio
de los signos clinicos tras un tiempo medio de 3 semanas.
De los otros 2 perros (3 articulaciones del hombro), uno mos-
tré un grado bajo y el otro un grado moderado de cojera
en la visita de seguimiento. Los autores del estudio creen
que ello se debid a una tenotomia incompleta del tenddn del
biceps braquial en el momento de la cirugia inicial (Bergen-
huyzen et al., 2010).
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