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Introduccion

La polea del biceps es un complejo capsulo-
ligamentario  conformado por el ligamento
glenohumeral superior (LGHS), ligamento coraco-
humeral (LCH) y la porcion superior del tendon del
musculo subescapular (TSUB), los cuales actuan
como estabilizadores del tendon del biceps, evitando
asi la luxacion del mismo (figura 1). Para la evaluacion
de este complejo es importante realizar el estudio de
RM en alto campo.



Objetivo

Realizar una descripcion Imagenologica de Ia
anatomia del complejo estabilizador del tendon de la
cabeza larga del biceps por RM.



Revision de tema

Se realizaron 10 RM de hombro en pacientes
voluntarios asintomaticos en Resonador 3T, con un
rango etario entre los 20-35 anos. Las secuencias
fueron obtenidas en los planos coronal T1 y STIR,
axial GRE y sagital T2 (figura 2); en forma adicional se
realizaron secuencias en axial, coronal y sagital
densidad protonica (DP) oblicuas la cuales fueron
anguladas siguiendo el recorrido del tendon de la
cabeza larga del biceps (figura 3).



Revision de tema

Se logré obtener una adecuada resolucion anatomica
de las estructuras que conforman el complejo
estabilizador del tendon de la cabeza larga del biceps,
identificandose al LCH, LGHS, TSUB y el tendon del
musculo supraespinoso. Ademas nos permitio
Interpretar las relaciones de dichas estructuras con el
objetivo de aportar datos importantes al momento de
evaluar la inestabilidad del biceps braquial (figura 4).
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Figura 1. Representaciéon grafica de las estructuras que conforman la polea del biceps. (a) vista coronal, (b)
vista sagital y (c) vista axial. LCH (ligamento coracohumeral), TB (tendon de la cabeza larga del biceps),
LGHS (ligamento glenohumeral superior), COR (apofisis coracoides), TSE (tenddén del musculo

supraespinoso), TSUB (tenddn del musculo subescapular), TIE (tendon del musculo infraespinoso).



Protocolo convencional de
hombro

Figura 2. Protocolo convencional de hombro. (a) coronal STIR, (b) coronal T1, (c) sagital T2 y (d) axial
GRE. Se logra identificar parcialmente las estructuras que conforman la polea estabilizadora del biceps.
Tendodn de la cabeza larga del biceps (cabezas de flecha), LCH (flechas largas), LGHS (flechas cortas),

TSUB (tenddn del musculo subescapular).



Polea del biceps
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Figura 3. Protocolo adicional de hombro con secuencias selectivas para evaluar la polea del biceps
angulados siguiendo la direccion del tenddon de la porcidn larga del biceps. (a) coronal oblicuo DP, (b)
sagital oblicuo DP y (c) axial oblicuo DP. Se logré observar correctamente las diferentes estructuras que
conforman la polea del biceps. Tenddn de la cabeza larga del biceps (cabezas de flecha), banda medial
(flecha gruesa negra en c) y banda lateral (flecha gruesa blanca en c) del LCH (flechas largas) que se

insertan en el troquin y troquiter respectivamente, LGHS (flechas cortas) y tenddn del musculo
subescapular (TSUB).



Inestabilidad del biceps
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Figura 4. Representacion grafica en axial de la clasificacion de Bennett de la inestabilidad del biceps.
Muestra el aspecto normal y las lesiones que afectan a la polea del biceps. El margen medial del LCH
(LCHM) se une con el LGHS formando la banda medial (o complejo LCHM-LGHS), que junto a las fibras
superiores del TSUB forman el soporte medial de las estructuras de la corredera bicipital. La parte lateral
del LCH (LCHL) se mezcla con las fibras mas anteriores del tendon del supraespinoso formando el soporte
lateral de las estructuras de la corredera bicipital, manteniendo de esta forma al tendén del biceps dentro
de la misma.



Conclusion

La RM de hombro efectuada con modificaciones en el
protocolo convencional en alto campo, es un metodo
gue brinda gran resolucion anatomica para la valoracion
de las estructuras capsulo-ligamentarias que conforman
la polea estabilizadora del tendon de |la cabeza larga del
biceps.
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