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Resumen

La variable mas comun del musculo biceps brachii es la presencia de ca-
bezas supernumerarias. El objetivo del presente reporte de caso es des-
cribir la presencia de una tercera cabeza del musculo biceps brachii y
su significancia clinica. Las variaciones anatémicas descritas fueron en-
contradas durante una diseccién de rutina realizada en el laboratorio de
morfologia de la Universidad de Pamplona en dos cadaveres masculinos,
embalsamados, de 75 y 59 anos de edad, respectivamente. Las medidas
fueron tomadas usando un calibrador Vernier. Los detalles topograficos de
las variaciones fueron examinados, registrados y fotografiados.

Han sido descritas compresiones de la arteria braquial, nervio mediano,
nervio musculocutdneo entre las cabezas supernumerarias del musculo
biceps brachii, su conocimiento es de interés para clinicos, especialistas y
profesionales de la salud, en aras de lograr diagnésticos, procedimientos y
rehabilitaciones mas seguras y eficientes.

Palabras clave: Musculo biceps brachii, Cabeza supernumeraria, Variacion
anatémica.

Abstract

The most common variable of the muscle biceps brachii is the presence
of supernumerary heads. The aim of this case report is to describe the
presence of a third head of the muscle biceps brachii and its clinical sig-
nificance. The anatomical variations described were found during routine
dissection conducted in the laboratory of Morphology of the University of
Pamplona in two male cadavers of 75 and 59 years respectively. Measure-
ments were taken using a Vernier caliper. Topographic details of the varia-
tions were examined, recorded and photographed. They have been descri-
bed compression of the brachial artery, median nerve, musculocutaneous
nerve between the supernumerary heads of muscle biceps brachii, your
knowledge is of interest to clinicians, specialists; and health professionals
in order to achieve diagnoses, procedures and safer and more efficient
rehabilitation.

Keywords: Muscle biceps brachii, supernumerary head, anatomical varia-
tion.



Ferreira-Arquez H.

[AMEDICINA

Julio - Diciembre 2016 - Pag 2

Introduccion

El biceps brachii es un musculo ubicado en el compartimiento flexor del brazo, pre-
senta dos cabezas cuyas inserciones proximales son: para la cabeza larga, el tubér-
culo supraglenoideo de la escapula y para la cabeza corta, el proceso coracoides de
la escapula, donde comparte insercion con el muisculo coracobrachialis. Las cabezas
cortay larga se unen para formar un tendén comun cuyas inserciones distales son
en la tuberosidad del radio y algunas fibras aponeurdéticas y tendinosas terminan en
la fascia antebraquial a través de la aponeurosis bicipitalis. El biceps brachii contri-
buye principalmente a la flexidon y supinacién del antebrazo, es uno de los musculos
mas variables en el cuerpo.

Su variacion es la presencia de una tercera cabeza (1-3). Esta cabeza supernumera-
ria del musculo tiene significancia clinica porque puede producir compresiones neu-
rovasculares circundantes y su identificacién es necesaria para el reconocimiento
durante lecturas de imagenes diagndsticas e intervenciones quirurgicas de la zona
para prevenir injurias iatrogénicas; ademas, su presencia puede afectar la cinema-
tica de las articulaciones sobre las cuales el musculo actua (4).

El objetivo del presente reporte de caso es describir la presencia de una tercera
cabeza del musculo biceps brachii y su significancia clinica.

Materiales y métodos

Las variaciones anatdomicas descritas fueron encontradas en la extremidad supe-
rior izquierda y derecha de dos cadaveres masculinos, embalsamados, de 75y 59
anos de edad respectivamente, durante una diseccion de rutina de la regién bra-
quial, llevada a cabo en el laboratorio de morfologia de la Universidad de Pamplona
en Colombia por estudiantes de pregrado de segundo semestre del programa de
Medicina.

Las extremidades superiores de los cadaveres fueron disecadas realizando una in-
cisién longitudinal en la parte anterior del brazo desde el acromion hasta 3 cm por
debajo de la articulacion del codo; se realizaron incisiones horizontales a nivel proxi-
mal y distal del inicio y terminacidn de cada incision longitudinal; se removieron la
piel y el tejido celular subcutdneo para exponer la musculatura del compartimiento
anterior del brazo.

Las medidas fueron tomadas usando un calibrador Vernier de 0,01 mm de precision.
Los detalles topograficos de las variaciones fueron examinados, registrados y foto-
grafiados. La historia individual y las causas de muerte eran desconocidas.

Resultados

En el caso 1: cadaver masculino de 75 anos de edad, a nivel de la extremidad supe-
rior derecha, la cabeza supernumeraria del musculo biceps brachii tenia insercién
proximal en la superficie antero-medial del himero a 3,5 cm por encima de la inser-
cion proximal del musculo brachialis, a nivel del surco intertubercular, lateral con re-
lacién a la insercion distal del musculo pectoralis major y por debajo de la insercion
distal del musculo latissimus dorsi. La insercién distal de la cabeza supernumeraria
fue uniéndose con la cabeza corta del musculo biceps brachii.

Desde sus origenes proximales, las cabezas corta y larga del musculo biceps brachii
permanecian separadas en su recorrido; a 2,5 cm por encima de la articulacién del
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codo las dos cabezas se fusionaban y formaban un tendén comun el cual se unia a
la parte posterior de la tuberosidad del radio; se pudo evidenciar la insercion distal
en la fascia antebraquial a través de la aponeurosis bicipitalis. La longitud del brazo
fue de 322 mm, tomada desde el vértice del acromion hasta el epicdndilo lateral del
humero y la longitud de la cabeza supernumeraria del musculo biceps brachii fue de
210 mm (Fotos 1y 2).

Fotos 1y 2. Caso 1. Vista anterior del brazo derecho
CLMBB: cabeza larga del musculo biceps brachii; CSMBB: cabeza supernumeraria del mus-
culo biceps brachii; CCMBB: cabeza corta del musculo biceps brachii; TCMBB: tendén comun
de insercion del musculo biceps brachii; MB: Musculo Brachialis; MD: Musculo Deltoideus.

En el caso 2: caddver masculino de 59 anos de edad, a nivel de la extremidad supe-
rior izquierda, la cabeza supernumeraria del musculo biceps brachii tenia su inser-
cion proximal en la superficie antero-lateral del humero, lateral con respecto a la in-
sercion distal del musculo coracobrachialis; medial a la insercidn distal del musculo
deltoideus; por encima de la insercion proximal del musculo brachialis y por debajo
de la insercién distal del musculo pectoralis major. La insercién distal de la cabeza
supernumeraria fue uniéndose con la cabeza larga del musculo biceps brachii.

Desde sus origenes proximales, las cabezas corta y larga del musculo biceps brachii
permanecian separadas en su recorrido; a 2,5 cm por encima de la articulacién del
codo las dos cabezas se fusionaban y formaban un tendén comun el cual se unia a
la parte posterior de la tuberosidad del radio; se pudo evidenciar la insercion distal
en la fascia antebraquial a través de la aponeurosis bicipitalis. La longitud del brazo
fue de 312 mm, tomada desde el vértice del acromion hasta el epicondilo lateral del
himeroy la longitud de la cabeza supernumeraria del musculo biceps brachii fue de
130 mm (fotos 3y 4).
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Fotos 3 y 4. Caso 2. Vista anterior del brazo izquierdo
CLMBB: Cabeza larga del musculo Biceps Brachii; CSMBB: cabeza supernumeraria del
musculo Biceps Brachii; CCMBB: Cabeza corta del musculo Biceps Brachii; MB: Musculo
Brachialis; MD: Musculo Deltoideus; TCMBB: Tendon comun del musculo Biceps Brachii;
NMC: Nervio musculocutaneo.

En los dos casos estudiados la inervacion estuvo suplida por ramos del nervio mus-
culocutaneo. La cabeza supernumeraria del musculo biceps brachii recibia ramos
separadas del nervio musculocutaneo que pasaba entre la cabeza larga y la cabeza
supernumeraria, para suplirlas.

La irrigacién en los dos casos estudiados era suministrada por la arteria braquial,
y por ramas de las circunflejas humerales, colaterales ulnares y por arterias recu-
rrentes ulnares.

Discusion

El nimero, morfologia, origen, insercién, inervacion y las diferencias raciales han
sido reportados en la literatura en relacién a la existencia de una tercera cabeza del
musculo biceps brachii. Se ha informado la presencia de cuatro, cinco o mas cabe-
zas, incluso reportes sobre raras variaciones en lo referente a insercién y ausencia
de las cabezas larga y corta (5).

Laincidencia de la tercera cabeza del musculo biceps brachii en los informes encon-
trados en la literatura es de 10% en blancos europeos, 12% en negros africanos, 21,5
% en negros surafricanos, 8,3% en blancos surafricanos, 18% en japoneses, 15% en
turcos, 7,5% en hindues, en la poblacién colombiana se han evidenciado porcentajes
entreun 7,1% vy 37,5 % (5-8).

En un 70 % de los casos, la cabeza supernumeraria del musculo biceps brachii toma
insercion proximal a nivel de la cara anterior del humero por debajo de la insercién distal
del musculo coracobrachialis y encima de la insercién proximal del musculo braquialis y
en un 30 % desde la parte anterior y media del borde medial del hiimero (7).
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Sin embargo, en el estudio realizado en la poblacion india, la insercion proximal de
la cabeza supernumeraria se presenté tanto en la superficie anteromedial como en
la superficie anterolateral del himero, en igual nimero de casos reportados (9). Con
respecto a la insercién distal de la cabeza supernumeraria del musculo biceps bra-
chii puede clasificarse en: 73,7 % de las casos en el tendén comun del biceps bra-
chii (formado por la unién de la cabeza larga y la cabeza corta); 2,7 % de los casos
uniéndose a la cabeza larga del biceps brachiiy en 9,3 % de los casos uniéndose a
la cabeza corta del musculo biceps brachii (5,7), en el presente caso se presentaron
ambas inserciones distales (en la cabeza corta y en la cabeza larga de biceps bra-
chii). Han sido descritas compresiones de la arteria braquial y del nervio mediano
por la cabeza supernumeraria del musculo biceps brachii; también se ha discutido
la posibilidad de compresidn del nervio musculocutaneo entre las cabezas supernu-
merarias del musculo biceps brachii (5,9).

El transito del nervio musculocutaneo entre la cabeza corta y la cabeza supernu-
meraria del musculo biceps brachii puede crear un potencial sitio de compresion
durante la contraccién del musculo, especialmente en los casos de hipertrofia mus-
cular en los fisicoculturistas.

Nasr y Hussein encuentran que la variacién del musculo biceps brachii fue igual
entre los cadaveres estudiados de hombres y mujeres (10 %), con mayor predo-
minancia del lado izquierdo (7 %). La cabeza supernumeraria del musculo biceps
brachii fue notada en 4 % de los hombres y en el 3 % de las mujeres; cuatro cabezas
del biceps braquial fue notado en dos cadaveres (2 %), en brazos izquierdos, en un
hombre y una mujer. Los autores sugieren que la presencia de cabezas supernume-
rarias del musculo biceps brachii producen un aumento en la fuerza de flexidn, asf
como del movimiento de supinacion del antebrazo, pudiendo ser la razén de com-
presiones de estructuras neurovasculares (5).

La presencia de las cabezas supernumerarias del musculo biceps brachii ha sido
asociada con variaciones del nervio musculocutaneo; asi mismo, con la presencia
de ramos comunicantes entre el nervio mediano y el nervio musculocutaneo (10-13)
El contacto entre los nervios y las células musculares, es necesario proporcionar
condensacién mesenquimal para formar musculos. (14-17). En el presente caso no
se observaron comunicaciones entre nervio mediano y musculocutaneo.

Se han informado sobre la existencia de hasta siete cabezas del musculo biceps
brachii (18). Rodriguez et al. clasifican las cabezas supernumerarias del musculo
biceps brachii de acuerdo a su localizacién como: humeral superior, inferomedial
e inferolateral; la cabeza humeral superior presenta una insercién proximal en la
superficie del humero entre el tubérculo menor y los musculo coracobrachialis y
brachialis. La cabeza inferomedial tiene una insercion proximal en la superficie an-
teromedial del humero en relacién con la insercién distal del musculo coracobra-
chialis y relacionado estrechamente con el septum intermuscular medial y el mus-
culo brachialis. La cabeza inferolateral tiene un origen en el septum intermuscular
lateral entre las inserciones distales de los musculo deltoideus y el coracobrachia-
lis, uniéndose a la cabeza larga del musculo biceps brachii (15,19-21).

Se han reportado inserciones proximales poco comunes de la cabeza supernumeraria del
musculo biceps brachii, como en el proceso coracoides, en el tenddn del musculo pectoralis
major, en el tenddn del musculo pectoralis minor y en el surco intertubercular, tanto en el
lado medial, como en el lado lateral (22-24), esta Ultima fue encontrada en el presente caso.
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Desde el punto de origen, las dos cabezas del musculo biceps brachii descienden
separadamente hasta 7 cm por encima de la articulacidon del codo, donde se fusio-
nan entre si para formar el tendén comun de insercién y formar la aponeurosis bici-
pitalis (22). En el presente caso las cabezas corta y larga del musculo biceps brachii
permanecieron separadas en toda la longitud del musculo; a 2,5 cm por encima de
la articulacién del codo las cabezas se unieron para formar el tenddn comun de in-
sercidn y la aponeurosis bicipitalis.

Conclusion

La presencia de una cabeza supernumeraria del musculo biceps brachii puede tener
una importancia clinica en lo referente a que puede causar compresion neurovas-
cular, puede ser confundida con tumores de hueso por la masa que a nivel del brazo
representaria el musculo. También debe tenerse en cuenta la posible asociacion de
la cabeza supernumeraria con desplazamiento éseo inusual subsecuente a fractu-
ras, con relevancia en procedimientos quirurgicos. Adicionalmente puede aumentar
la fuerza de flexién a nivel de la articulacion del codo.
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