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RESUMEN

Objetivos: este estudio pretende valorar la relacion entre las dos referencias radioldgicas existentes y acepta-
das actualmente para el diagnéstico de las disfunciones somaticas de la cabeza humeral (linea omohumeral y es-
pacio subacromial) en sujetos con diferentes patologias en las que la articulacion glenohumeral puede estar
involucrada aunque no sea el lugar de asiento de la sintomatologia. Material y métodos: se ha realizado un estu-
dio transversal no experimental, aleatorizado, ciego simple con evaluadores cegados. Se estudiaron 20 sujetos de
ambos sexos, de edades comprendidas entre los 18 y los 50 afios, con diversas patologias del raquis cervical, to-
racico, el codo, la mufieca o la mano. Se les realizé una radiografia anteroposterior sobre las que se evaluaron la
referencia de la linea omohumeral y la distancia acromiohumeral para obtener los diagnésticos radiologicos de las
disfunciones somaticas de la cabeza humeral. El estudio se ha llevado a cabo en el Servicio de Radiologia del Cen-
tro de Salud Escuela Graduada de Palma de Mallorca. Resultados: no existe relacion (p = 0,601) entre los diag-
nésticos aportados por ambas referencias radiologicas sobre una misma radiografia (IC 95 %). Conclusiones: al
menos una de las referencias radioldgicas no es valida para el diagnostico de las disfunciones somaticas de la ca-
beza humeral en pacientes cuya patologia no asiente en el hombro.

Palabras clave: terapia manual, procedimientos y técnicas diagnésticas, radiografia, hombro.

ABSTRACT
Objectives: this study tries to assess the relation between the two nowadays accepted radiological landmarks to
diagnose somatic dysfunctions of the humeral head (acromiohumeral width and omohumeral line) in patients whose

pathologies do not place in the shoulder although it can be affected. Material and methods: a cross-sectional, non-
experimental, randomized, simple blind study has been developed. 20 subjects, both sex, aging between 18 and

Cuest. fisioter. 2008, 37 (3): 133-138



[ )

y ’ .

9
} El diagnéstico de las disfunciones somaticas

de la cabeza humeral en pacientes sin patologia
de hombro: relacion entre las referencias radiolégicas

A. Oliva Pascual-Vaca
C. Rodriguez Blanco
F.J. Fernandez Ordéiiez

M. Rosety Rodriguez
M. T. Solana Diaz

50, suffering from different neck, thoracic, elbow, wrist or hand pathologies were studied. Plain radiographies of the
shoulder were taken, and omohumeral line and acromiohumeral width were assessed in order to get the radiologi-

cal diagnosis. This work took place in Radiology Department of the Escuela Graduada Health Center, in Palma de

Mallorca. Results: there is no relation (p = 0,601) between the diagnosis obtained assessing omohumeral line and
the diagnosis obtained measuring the subacromial space on the same radiography (Cl 95 %). Conclusions: at least,

one of these radiological references is not valid when used to diagnose the somatic dysfunction of the humeral head
in the frontal plane in patients whose pathology is not placed on the shoulder.

Key words: manual therapy, diagnostic techniques and procedures, radiography, shoulder.

INTRODUCCION

Patologias como epicondilitis, tinel carpiano, sin-
drome del tunel cubital, atrapamientos del nervio radial,
sindrome del pronador redondo, tenosinovitis de De
Quervain,... son comUnmente tratadas por los fisiotera-
peutas. Algunas de ellas son trastornos relativamente
frecuentes. La epicondilitis lateral presenta una preva-
lencia del 1,3 % ", mientras que el sindrome del tunel
carpiano afecta en torno al 3,8 % de la poblacion®.
Segun Ricard®, en el abordaje manual de todas estas
patologias que asientan en codo, mufieca y mano debe
realizarse una valoracion global del sujeto, con especial
relevancia por parte del raquis cervical y del cinturdn es-
capular. Segun este autor, las disfunciones de la cabeza
humeral pueden participar en el desarrollo de una ca-
dena de fijaciones e hipomovilidades que conlleven o fa-
ciliten el desarrollo de tales patologias y sindromes
dolorosos secundarios a la aparicion de puntos gatillo.

Por otro lado, también pueden observarse disfuncio-
nes glenohumerales secundarias a sufrimiento espinal.
Se ha observado que la actitud cifética altera la cinema-
tica del hombro @), pudiendo facilitar el desarrollo de pa-
tologia subacromial. También la cervicalgia, que es el
segundo trastorno musculoesquelético mas comun tras
el dolor lumbar ®, puede conllevar alteracion de la bio-
mecanica del cinturdn escapular debido a la estrecha re-
lacién neuromuscular existente entre el raquis cervical y
el hombro ©.

Por todo ello, la necesidad de un diagndstico ade-
cuado de las disfunciones sométicas de la articulacion
glenohumeral se extiende més all& de los sujetos con
patologia de hombro. Este diagnostico de la presencia o
no de disfunciones somaticas de la articulacién gleno-
humeral debe realizarse también en aquellos pacientes
con patologia cervical, dorsal, del codo, la mufieca y/o
la mano.
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En la articulacion glenohumeral se han descrito dos
tipos de disfuncién osteopatica en el plano frontal: dis-
funcion de superioridad y disfuncién de inferioridad . El
diagndstico de tales disfunciones se realiza mediante
inspeccion visual, palpacién, pruebas de movilidad an-
gular pasiva y activa, asi como valoracion de la movilidad
analitica ™. Por otro lado, se ha sefialado que la valora-
cion de diferentes referencias radiologicas es de utilidad
para el diagnostico complementario ©). Estas referencias
son la linea omohumeral y el tamafio del espacio sub-
acromial ©.

En un estudio previo’® observamos que existe una re-
lacion entre el diagndstico que ofrece la linea omohu-
meral y el que ofrece el tamafio del espacio subacromial,
sobre una misma radiografia en sujetos con patologia
mecanica del hombro. Sin embargo, se desconoce si
esta relacién también existe en el caso de sujetos con
otras patologias distintas del hombro, pero con relacion
mecanica o neuroldgica.

El objetivo del presente estudio es valorar la relacion
existente entre dichas referencias radiologicas en sujetos
con patologia cervical, dorsal, del codo, la mufieca o la
mano.

MATERIAL Y METODOS
Sujetos

En el estudio fueron incluidos 20 sujetos (12 mujeres
y 8 hombres). Los criterios de inclusién fueron la pre-
sencia de dolor cervical, dorsal, del codo, la mufieca o la
mano, asi como tener una edad de entre 18 y 50 afios.
Fueron excluidos los sujetos en los que estuviera con-
traindicada la realizacion de la prueba radioldgica, suje-
tos con patologia del manguito rotador o cualquier otro
sufrimiento a nivel del hombro.



A. Oliva Pascual-Vaca
C. Rodriguez Blanco
F.J. Fernandez Ordodiiez

M. Rosety Rodriguez
M. T. Solana Diaz

El diagnéstico de las disfunciones somaticas
de la cabeza humeral en pacientes sin patologia
de hombro: relacion entre las referencias radiolégicas

La edad de inclusion en el estudio se limité a los 50
afios para evitar la presencia unica de disfunciones de
superioridad, ya que el espacio subacromial tiende a de-
crecer con la edad " ™ y facilita el desarrollo de dicha
disfuncion. Por otro lado, se han excluido aquellos pa-
cientes con patologia del manguito rotador para evitar
que se viera limitada la posibilidad de interpretacion de
las referencias radiologicas como se describira mas ade-
lante.

Exclusion de la rotura del manguito rotador

Se siguieron los criterios de Murrel y Walton 2 para
excluir la presencia de rotura del manguito rotador. Se-
gun estos autores, el resultado negativo de 4 pruebas
ortopédicas muestra la ausencia de rotura del manguito
rotador con el mismo valor predictivo que la resonancia
magnética y la ecografia. Las 4 pruebas ortopédicas uti-
lizadas en este protocolo son el test de Impingement en
rotacién externa, test de Impingement en rotacién in-
terna, valoracion de la fuerza en rotacion externa (con-
siderandose positivo cualquier valor por debajo de 5 en
la escala de 0 a 5) y la debilidad del supraespinoso (con-
siderandose positivo cualquier resultado por debajo de
5enlaescalade0ab).

Diseno del estudio

El estudio se ha llevado a cabo en el Centro de Salud
Escuela Graduada de Palma de Mallorca. Se disefié un
estudio de tipo transversal, no experimental, simple
ciego, aprobado por el comité de ética del Hospital Uni-
versitario Son Dureta de Palma de Mallorca. Una vez que
el sujeto era incluido en el estudio y habia firmado el con-
sentimiento informado, se realizé la prueba radiolégica.
La proyeccion utilizada fue una radiografia anteroposte-
rior con el sujeto en bipedestacion y el hombro en rota-
cién externa ("4, El rayo, perpendicular a la placa, se
centrd en la apdfisis coracoides, la distancia foco-placa
fue de un metro y el kilovoltaje utilizado para la realiza-
cion de las placas fue de 60 kV, con un amperaje de
entre 25y 30 mA. Las referencias radiol6gicas fueron va-
loradas por dos examinadores independientes (cada
evaluador valoré una de las referencias), con méas de 5
afios de experiencia en estas evaluaciones. Se utiliz6 el
equipo radiolégico PHILIPS OPTIMUS.

Linea omohumeral

Para la valoracion de la linea omohumeral sobre la
radiografia se evalu6 la continuidad o no de la linea que
sigue el borde medial de la di&fisis, cuello y cabeza del
humero, en relacion a la linea que sigue el borde externo
de la escapula®:

» Sila linea que sigue el borde medial del humero se
sitlia craneal con respecto a la linea que sigue el borde
externo de la escapula, se diagnostica como disfuncion
de superioridad de la cabeza del humero (fig. 1).

» Sila linea que sigue el borde medial del himero se
sitiia a la misma altura que la linea que sigue el borde la-
teral de la escapula, se diagnostica como ausencia de
disfuncion en el plano frontal (fig. 2).

» Sila linea que sigue el borde medial del humero se
sitlia caudal al borde lateral de la escapula, se diagnos-
tica como disfuncién de inferioridad de la cabeza hume-
ral (fig. 3).

El mismo evaluador repitio la valoracién en tres oca-
siones, con una separacion de tres dias entre cada va-
loracién, obteniendo cada vez el mismo resultado en
cada radiografia.

Fic. 1. Disfuncion de superioridad segun la linea omo-
humeral.
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Espacio subacromial

Para obtener el diagndstico a través de esta referen-
cia se midi¢ la distancia acromiohumeral digitalmente
mediante el propio software del equipo radiolégico.

Para ello se mide la distancia entre el aspecto inferior
del acromion hasta el borde superior de la cabeza del
humero, siendo ésta la menor distancia entre estos hue-
sos " (fig. 4).

El significado que se da al tamafio de este espacio es
el siguiente®:

o En caso de que la distancia acromiohumeral sea
menor de 7 milimetros, se diagnostica disfuncion de su-
perioridad.

 En caso de que esta distancia sea de entre 7'y 11 mi-
limetros, se diagnostica ausencia de disfuncion soma-
tica de la cabeza humeral en el plano frontal.

 En caso de que la distancia sea mayor de 11 milime-
tros, se diagnostica disfuncion de inferioridad.

Esta medicion se realizo tres veces y se considero la

Fic. 2. Ausencia de disfuncién segun la linea . L
media de las tres mediciones.

omohumeral.

Fic. 3. Disfuncion de inferioridad segin la linea Fic. 4. Medicion del espacio subacromial.
omohumeral.
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Analisis estadistico

Los datos fueron analizados con el paquete estadis-
tico SPSS 13.0 (Chicago, lll). La relacién entre los resul-
tados diagndsticos dados por las diferentes referencias
radiolégicas fue analizada mediante el estadistico chi
cuadrado. Se consider6 un nivel de confianza del 95 %.
También se calculd el porcentaje de concordancias diag-
nosticas.

RESULTADOS

La referencia del tamafio del espacio subacromial
aport6 un diagnostico de disfuncion de inferioridad en
dos ocasiones, por 18 casos de ausencia de disfuncion,
no obteniéndose diagndstico de disfuncién de superiori-
dad en ningun sujeto. Por su parte, la referencia de la
linea omohumeral mostré un diagndstico de ausencia de
disfuncion en 8 casos, 6 casos de disfuncion de inferio-
ridad, y otros 6 casos de disfuncién de superioridad
(fig. ).

Pese a que se produjo un 40 % de concordancias
diagnésticas entre ambas referencias radioldgicas, no
existe una relacion estadistica entre ellas (p = 0,601).

oO=NwWwhraON

Superioridad Ausencia Inferioridad
ES Disfuncién ES ES

. Superioridad LO
. Ausencia disfuncion LO

D Inferioridad LO

Fic. 5. Relacion entre los diagnésticos obtenidos mediante
el espacio subacromial y la linea omohumeral. ES: diag-
nostico por la referencia del espacio subacromial. LO:
diagndstico por la referencia de la linea omohumeral.
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DISCUSION

Debe destacarse el gran nimero de diagnésticos de
disfuncion de inferioridad que se obtuvieron a partir de la
referencia de la linea omohumeral, 6 casos sobre 20 es-
tudiados, tantos como para el diagnéstico de disfuncion
de superioridad. Esto no se relaciona con lo que encon-
tramos en nuestra experiencia clinica, donde la disfun-
cién mas prevalente es la de superioridad. Los resul-
tados obtenidos por la referencia del tamafio del espacio
acromiohumeral guardan una mayor relacién con los re-
sultados que obtenemos en nuestra practica clinica.

Ante estos resultados, podemos decir que al menos
una de las referencias radiolégicas estudiadas no es va-
lida para el diagndstico de la disfuncién somética de la
cabeza humeral en sujetos sin patologia de hombro. A
priori, pareceria que la valoracion del espacio subacro-
mial podria ser una mejor referencia. Se precisan estu-
dios que valoren, por separado, la validez de cada una
de ellas.

Si bien en nuestro estudio previo ®, en pacientes con
patologia mecanica de hombro, se encontrd una relacion
entre los resultados aportados por estas referencias ra-
diol6gicas, en este estudio hemos determinado que las
coincidencias diagndsticas que se producen entre el ta-
mafio del espacio subacromial y la linea omohumeral en
una misma radiografia en sujetos con patologia que in-
fluya en el hombro pero que no asiente en él, se deben
al azar.

Por todo ello, consideramos que la realizacion de ra-
diografias en pacientes con patologia que no asiente en
el hombro, con el objetivo de determinar la disfuncion so-
maética de la articulacion glenohumeral, no estaria justi-
ficada a dia de hoy.

No debe extrafiarnos el hecho de que no se haya ob-
tenido ningun espacio subacromial de menos de 7 mili-
metros. Segun diversos autores, los espacios subacro-
miales menores de 7 mm tan so6lo se dan en caso de le-
siones del manguito rotador o bien en edades avanza-
das™ 11, Los criterios de inclusion y exclusion utiliza-
dos en nuestro estudio impidieron que estos sujetos par-
ticiparan en el mismo.

CONCLUSIONES

No existe relacion entre la referencia de la linea omo-
humeral y la referencia del tamafio del espacio subacro-
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mial sobre una misma radiografia para el diagndstico
complementario de las disfunciones somaticas de la ca-
beza humeral en el plano frontal en sujetos con patolo-
gia cervical, dorsal, del codo, de la mufieca o la mano.
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