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Transferencia de la cabeza larga del triceps para la flexion del codo
en secuela de lesiones del plexo braquial

Vergara-Amador E,* Vela-Rodriguez F**

Unidad de Ortopedia. Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia

RESUMEN. La anatomia neurovascular inde-
pendiente de la cabeza larga del triceps braquial y
su idoneidad como un colgajo muscular libre han
sido ampliamente estudiadas. En cambio, la tras-
posicion de esta porcion del triceps para mejorar
la flexion de codo ha sido descrita pocas veces. Se
describen en este articulo dos casos de secuela de
lesion del plexo braquial, en los que se realiz6 tras-
posicion unicamente de la cabeza larga del triceps.
Se logré mejorar la flexion del codo y se conservo
la extensién del mismo.
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La transferencia completa del triceps para mejorar la fle-
xi6n del codo fue mencionada inicialmente por Bunnel en
1951," pero descrita en detalle en 1952 por Carroll,* logran-
do una fuerte flexion del mismo a corto plazo. Es una téc-
nica que no requiere una diseccion minuciosa, pero se han
observado contracturas en flexion secundaria a la pérdida
total de la extension activa a largo plazo.

En 1999, Haninec y Szeder® describieron la transferencia
unica de la cabeza larga del triceps a la cara anterior del cu-
bito para conseguir la flexion activa sin perder la extension
del codo. Llama la atencidon la independencia de esta cabeza
muscular para realizar su contraccion independiente de los
otros componentes del triceps. Naidu et al.** describieron
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ABSTRACT. The independent neurovascular
anatomy of the long head of the triceps brachii and
its suitability as a free muscle transfer have been
extensively studied. Instead muscle transposition
of the long head of the triceps brachii to enhance
elbow flexion has been rarely described. We
describe in this paper two cases of injury of
brachial plexus sequel in which transposition was
performed only on the long head of the triceps.
The elbow flexion was improved, the extension was
preserved.
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lo mismo, mostrando independencia no sélo del aporte neu-
rovascular sino funcionalidad independiente en el estudio
electromiografico.

Se describen en este reporte dos casos con secuelas de
lesion de plexo braquial en quienes hemos realizado trans-
ferencia de la porcion larga del triceps hacia el biceps para
recuperar flexion del codo.

Caso 1

Paciente de 20 afos de edad, que acudio a consulta 15
meses después de accidente en moto donde sufrid lesion
del tronco primario superior. Al examen fisico se encontrd
una mano normal, con flexion de codo 0/5, extension del
codo de 5/5, abduccion de hombro 2/5 y flexion de hombro
2/5. Clinicamente, el paciente mostraba un triceps normal,
destacandose las porciones independientes del triceps. No
se realizo estudio eléctrico del musculo antes de la cirugia
(Figura 1).

Se efectud transposicion de la porcion larga del triceps
por via de abordaje posteromedial, disecandolo proximal-
mente sin llegar a identificar el pediculo neurovascular.
Luego, por un abordaje trasversal en el pliegue anterior del
codo, se transpuso sobre la cara anterior del biceps en su
parte distal y se suturd con el tenddn del biceps antes de su
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insercién en la tuberosidad del radio, con maxima tension
y con el codo a 70°. Una férula mantuvo el codo en flexion
de 90° durante cuatro semanas; después de ese periodo se
inici6 un plan progresivo de movilizacion. Al cuarto mes, el
paciente tenia un arco de flexion del codo de 0° a 120°. Al
octavo mes el paciente mantenia el mismo arco de flexion y
con una fuerza de 4/5. La extension se mantuvo igual en su
arco de extension con una fuerza de 4/5 (Figura 2). No se
observaron co-contracciones.

Caso 2

Nifa de 10 afios con lesion total del plexo braquial
izquierdo ocasionado por caida de moto. Se realizo ex-
ploracion al octavo mes por haber realizado la consulta
tardiamente, encontrandose neuroma grande de todo el

Figura 1.

Paciente de 20 afos de
edad con secuela de le-
sioén de plexo braquial.
Tenia flexion de codo 0/5
y extension del codo de
5/5, con un triceps nor-
mal.
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plexo, asi como lesion del nervio espinal accesorio, in-
jertandose el plexo de un mufién de C5. Al afio de la
cirugia so6lo presentaba en hombro flexion leve con an-
tepulsidn, abducciéon minima del hombro, nula flexion
de codo y recuperacion de extension de codo, con un
triceps de 4/5. En la mano se encontraba flexion leve
de los dedos 2/5. Se realiz6 transferencia de la porcion
larga del triceps hacia el biceps suturandolo con maxima
tension y el codo flexionado a 70°. Se inmovilizé a 90°
durante cuatro semanas. Al afio de evolucion presentaba
flexion de codo de 90° con fuerza de 4/5 y conservaba
extension del codo independiente. No se observaron co-
contracciones (Figura 3).

Discusion

En diversas entidades del pais, varias técnicas han sido
descritas para reconstruir la falta de flexion del codo, como
en la artrogriposis o secuelas de lesion del plexo braquial.
Entre tales técnicas estan las transferencias musculares del
pectoral mayor, del dorsal ancho y del triceps.®’

La anatomia de la cabeza medial del triceps ha sido des-
crita, destacandose la independencia neurovascular del resto
del triceps, siendo de gran importancia en las transferencias
musculares libres. Haninec y Szeder? describieron la utili-
dad de la transferencia de la cabeza larga del triceps para la
flexion del codo.

La inervacion de la cabeza larga del triceps es un tema
de gran discusion. Existen trabajos que demuestran que los
ramos motores para la inervacion de éste emergen del ner-
vio axilar,® mientras que otros estudios anatomicos aseguran
que son ramas del nervio radial que se originan proximal-
mente;’ en otros casos se asegura que emerge como un tron-
co independiente al nervio radial y al nervio axilar, surgien-
do directamente del tronco posterior.

Los estudios donde se muestra que la rama motora para
la cabeza larga del triceps se origina en el nervio axilar, es-
pecifican también que esta rama emerge en promedio a 6

Figura 2.

Luego de una transposicion de la porcion
larga del triceps, al octavo mes el pa-
ciente tenia flexion de codo de 120° con
fuerza de 4/5. La extension presentaba un
arco completo con fuerza de 4/5.
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mm (R: 2-12 mm) de la division terminal del tronco pos-
terior y en ningun caso se detectd el origen en el nervio ra-
dial ®

Por el contrario, Bertelli et al.,’ en un trabajo de disec-
ciones anatdmicas describen todas las ramas que emergen
del nervio radial y en ellas incluyen como la mas proximal
a la rama motora para la cabeza larga del triceps. El origen
de esta rama esta en intima relacion con el tendon del mus-
culo redondo mayor y describe las diferentes variaciones
que tiene el origen de este nervio respecto al tendon de este
musculo.

De cualquier forma, la independencia en cuanto a iner-
vacion de la cabeza larga del triceps esta clara y esto puede
beneficiar una transferencia que no afecte el resto del triceps
y se pueda conservar asi la extension.

Desde que se describi6 la técnica de la transferencia de
la cabeza larga del triceps por Haninec y Szeder® ha habido
pocos reportes del uso de esta técnica. Hay un reporte de
un paciente con antecedente traumatico* y otro en pacien-
tes con artrogriposis® que han mostrado buenos resultados
funcionales.

Los dos casos que reportamos aqui, utilizando la trans-
ferencia de la porcion larga del triceps para recuperar la
flexion de codo, en secuela de lesion del plexo braquial,
muestran buenos resultados con flexion y extension inde-
pendiente y fuerza de 4/5.
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Figura 3.

Nifa de 10 afios con lesion total del plexo
braquial izquierdo. A la izquierda, antes
de la cirugia. A la derecha, un afio des-
pués de una transferencia de la porcion
larga del biceps, presentaba flexion de
codo de 90° con fuerza de 4/5 y conser-
vaba extension del codo independiente.

La transferencia de la cabeza larga del triceps es una téc-
nica relativamente facil y proporciona resultados funciona-
les buenos y genera muy baja morbilidad del sitio donador
de la transferencia.
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