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EVIDENCIA DE DISLOCACION BILATERAL CRONICA
DEL HUMERO EN UN ESQUELETO ACTUAL
DE LA COLECCION DEL DEPARTAMENTO DE ANATOMIA
DE MEDICINA, UNAM

Socorro Baez Molgado
Patricia Herrera Saint-Leu*®

Laboratorio de Antropologia Fisica, Departamento de Anatomia,
Facultad de Medicina, UNAM
*Departamento de Anatomia, Facultad de Medicina,UNAM

RESUMEN

Se describe el caso de un esqueleto con dislocacién crénica en ambos himeros;
la evidencia 6sea muestra una severa enfermedad osteoarticular degenerativa
en los dos huesos del hiimero y en la superficie anterior de la fosa subescapular
como consecuencia de la lesién. Esta condicion afect6é la musculatura de la
cintura escapular, limité los movimientos de ambos brazos y su biomecanica. Se
ha descrito que la dislocacion crénica de laarticulacién glenohumeral se asocia
con la lesion de la capsula articular en la misma region; puede ocurrir por el
desplazamiento del humero, lo que suele provocar una lesién del nervio axilar,
con las contracciones musculares de la porcién anterior y media del musculo
deltoides, como las observadas en ataques epilépticos, con las consecuencias
que ello implica.

El sujeto que se describe forma parte de la coleccion de restos 6seos modernos
que pertenece al Departamento de Anatomia de la Facultad de Medicina de la
UNAM. Estd catalogado con el nimero 109, pertenece a un sujeto de sexo feme-
nino de 72 anos que ingreso6 al Departamento de Anatomia tras su muerte en el
ano de 1997. Elsujeto era una paciente del hospital psiquidtrico Adolfo M. Nieto.

PALABRAS CLAVE: dislocacién crénica, articulacién glenohumeral, enfermedad
articular degenerativa, biomecanica.
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ABSTRACT

The case described pertains to a chronic humeral dislocation. Osteologic evi-
dence shows a degenerative joint disease of both humeral bones and in the
anterior margin of the glenoid fossa, as a result of the injury. It afected pectoral
muscles limiting the movement of arms and their biomechanic. The chronic
dislocation of the humeral joint has been described as related with capsular
injury at the same zone as a result of displacement of humerus, possibly leaving
an axilar nervus injury as a result the muscular contractions on the deltoids
muscle, as seen in epileptic shocks, with their own implicated consecuences.

The individual described, belongs to a part of a contemporary osteology collec-
tion, it is located at Anatomy Department of Medicine, Faculty of Medicine in
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM). It is 109 number of the
classification, belongs to a female individual of 72 years. The individual came
to the Department of Anatomy, after her death in 1997. She was a patient from
a Psychiatric Hospital, “Adolfo M. Nieto”.

KEY WORDS: Chronic dislocation, glenohumeral joint, degenerative joint di-
sease, biomechanic.

INTRODUCCION

El esqueleto que se describe presenta dislocacién anterior bilateral cro-
nica y degenerativa en ambos htumeros, lo que origin6é cambios os-
teoarticulares que limitaron los movimientos de la articulacion del
hombro. El estudio se genero a partir de la anormalidad observada en
ambas articulaciones glenohumerales, en las cuales existe un severo
desgaste 6seo. El movimiento y la biomecanica de la region debieron
estar afectados.

La anatomia y funcién del miembro superior estan controladas
por tres grupos musculares distintos, en cada uno actian diferentes
musculos que son losresponsables de los movimientos de laarticulacion
del hombro (Wirhed 1993).

En el primer grupo se consideran aquellos musculos que vinculan
la escapula con el brazo, el supraespinoso eleva el brazo, el redondo
mayor lleva el brazo hacialalinea media (aductor), el infraespinosoy el
redondo menor ayudan a la rotacion medial y lateral, y por dltimo
el subescapular, que aproxima el brazo. Elsegundo grupolo constituyen
los musculos que unen el tronco y la escapula: el elevador de la esca-
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pula, el romboides mayor y menor elevan la escapula, y el trapecio
puede incluso elevar y aproximar la escapula, rotandola lateralmente.
Finalmente, el tercer grupo de musculos se refiere a los que conectan
el tronco con el brazo: el pectoral mayor, que aproxima y rota el brazo
medialmente; el deltoides, aunque por lo general participa de todos
los movimientos del brazo, su principal funciéon es la abduccion; el
latisimo del dorso forma la parte posterior de la axila, lleva el brazo
hacia la espalda y lo rota hacia adentro; el serrato anterior cumple la
importante funciéon de la estabilizaciéon del hombro y evita que la es-
capulasea presionada hacia atras cuando el cuerpo sostiene los brazos
(Wirhed 1993, Calais-Germain 2005).

Cuando el sistema 6seo se vulnera, las implicaciones musculo-
esqueléticas son evidentes, sobre todo si la afeccion es de larga dura-
cion; es posible que se observen las marcas o huellas del estrés de las
nuevas adaptaciones biomecanicas que la nueva funcién y forma esta-
blece sobre las estructuras 6seas (Merbs 1989).

DISLOCACION DE LA ARTICULACION GLENOHUMERAL

El hombro tiene una articulacion sinovial de tipo esferoidea debido a
la forma que tiene, permite movimientos en los tres ejes del espacio:
flexién-extension, abduccion-aduccion, circunduccién-rotacién (me-
dial-lateral) (Moore 2002, Drake et al. 2005). Es una articulacién com-
pleja por la cantidad de musculos que se insertan en los huesos del
himero, escapulay clavicula. La articulacion glenohumeral es la que
se disloca con mayor frecuencia con respecto a cualquier otra, esta sus-
ceptibilidad se debe a su marcada movilidad (Elstrom y Perry 2000,
Ortner 2003, Miles 2000, Drake et al. 2005).

La dislocacion se refiere ala pérdida de larelacion normal de una
articulacion con los huesos que la componen. La dislocacion de la ar-
ticulacion glenohumeral se clasifica de acuerdo con tres caracteristicas
(Elstrom y Perry 2000): a) La posicion de la cabeza humeral en rela-
cion con la superficie de la cavidad glenoidea; puede ser anterior, pos-
terior, inferior o superior. b) El tiempo, la duracién o el namero de
veces que la articulacién glenohumeral ha sido dislocada, la cual se
identifica en cronica o recurrente. c) La etiologia de la dislocacion;
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puede ser: atraumatica, adquirida y traumatica. La primera se asocia
con la laxitud ligamentosa cuando la dislocacion afect6 la capsula
sinovial del hombro y los ligamentos encargados de estabilizar el ha-
mero; la segunda, cuando es resultado de la repeticiéon de lesiones
menores, relacionadas con actividades deportivas; por lo general, se
presenta tras una luxacion inicial, cuando el tratamiento de inmovi-
lizacion y rehabilitacion practicado no obtuvo los resultados esperados
ono previo larecurrencia. La tercera, la traumatica, es producto de una
fuerza externa violenta que originé la lesion.

No obstante, el mecanismo que origina una desarticulacion varia
en funcion de la posicion de la extremidad y la direccion de la fuerza
que se ejerce sobre la articulacién (Ortner 2003).

En términos de biomecanica, la funcion de la cavidad glenoidea
es servir de fulcro en contra de los musculos del hombro que sirven
para mover el himero ( Fucci y Benig 1979, Miles 2000).

En mecanicase deben proyectarlos engranajes de forma oportuna,
de acuerdo con el movimiento que se quiere efectuar; lo mismo su-
cede con las articulaciones, su conformacién que tienen debe ser la
adecuada para el uso al que se les destina. De lamorfologiaylafuncion
que tienen las articulaciones, dependen el tipo y grado de libertad de
movimiento que el elemento 6seo puede lograr. El sis-tema de
movimientos que la articulacion glenohumeral posee se basa en las
superficies deslizantes y constituido por un elemento esférico (cabeza
del humero) dentro de otro hueco (cavidad glenoidea), se obtienen
asi amplias posibilidades de movimiento en todos los planos (Fucciy
Benig 1979).

Porotrolado,losligamentosy tendones funcionan como refuerzos
entre los elementos 6seos asi, permiten el movimiento tanto como lo
limitan, sirviendo de cierre y refuerzo a los limites fisiologicos que
tiene cada articulacién (Fucci y Benig 1979, Moore 2002).

En este sentido, cuando la desarticulacion ocurre y no es tra-tada
con una buena reduccién de la luxacion, aunada a ejercicios de
rehabilitacién muscular, la capsula y los ligamentos que encierran la
articulacion pueden quedar laxos y hacer que exista una recurrencia
del desajuste articular, hastallegar a formar una superficie articular se-
cundaria, como el caso que se presenta (Elstrom y Perry 2000, Ortner
2003).
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ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA

Los cambios degenerativos son consecuencia de diferentes actividades
yvariables que se van presentando alo largo de lavida de un individuo.
Su desarrollo se debe a diversos factores que tienen que ver con el
grado de erosién o eburnacion entre las articulaciones. La edad, el pe-
so, el estado nutricio yla actividad son factores que se consideran para
analizar los cambios y direcciones que se manifiestan en el hueso du-
rante su uso. El movimiento continuo determina la forma en la cual se
remodela el tejido 6seo, siempre en constante cambio y presentando
diversos grados de erosion (Aufderheide y Conrado 1998).

La enfermedad articular degenerativa se clasifica en primaria cuan-
do su aparicion principal se bebe a la edad y en secundaria cuando la
articulacion ha sido alterada por otra enfermedad o evento fisico
(dentro de los cuales se mencionan: trauma, dislocaciones, procesos
infecciosos, vasculares, obesidad, estrés, deformidades congénitas, asimetria
en extremidades, angulaciones diafisiarias, etcétera). La principal
caracteristica de la enfermedad articular degenerativa es la pérdida de
cartilago en articulaciones que tienen capsula articular sinovial
(diartrosis), con la consecuente exposicion de los huesos mediante el
movimiento (Bombelli 1995).

Cuando el cartilago se va perdiendo, el organismo, como una res-
puesta de remodelacién del hueso, produce nédulos focales de hueso
nuevo y formacion de hueso marginal (osteofitos, rebordes), llegando
incluso a la calcificacion del cartilago. Posteriormente aparece la ebur-
nacion o el roce continuo de hueso con hueso que aparece durante el
movimiento y se puede observar una ampliacion de la cavidad articular,
asi como la subsecuente aparicion de osteoporosis en las epifisis debido
a la falta de movilidad (Aufderheide y Conrado 1998, Orther 2003).

OBJETIVOS

Con base en el estudio anatémico-morfoscopico, este trabajo tiene co-
mo objetivo analizar los cambios musculo-esqueléticos observados en
un esqueleto con dislocacién anterior bilateral crénica en ambos hiu-
meros. Se pretende describir las limitaciones de los movimientos
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articulares glenohumerales, asi como observar las complicaciones pro-
ducto de la afeccion, tales como osteoartritis, artrosis y atrofia muscu-
lar que el sujeto sufrié como producto de su patologia.

MATERIAL Y METODOS

Se analiz6 el esqueleto catalogado con el nimero 109, de sexo femenino,
de 72 anos, que pertenecié a una paciente del hospital psiquidtrico
Adolfo M. Nieto. Tras su muerte en 1997 ingresa con identificacién al
Departamento de Anatomia, de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Nacional Auténoma de México; actualmente forma parte de la
coleccion de restos Oseos.

Aunque la edad se conocia, ésta se corroborr6 con la edad 6seade
acuerdo con los estandares estudiados por Iscan y Loth (1989), Meindl
y Lovejoy (1985), Lovejoy et al. (1985a) y Lovejoy et al. (1985b),y se ob-
servo una coincidencia entre ambas.

No se tiene expediente clinico del caso, por lo que su estudio se
basé en el analisis morfoscopico de las condiciones osteopatologicas
que presento: dislocacion anterior bilateral cronica enlos dos himeros,
lesion que se estudiay se enfoca en este articulo. El esqueleto también
tiene lesiones traumaticas y dos condiciones consideradas como va-
riantes anormales, la patela cubiti descrita por Scheuer y Black (2000)
y el adelgazamiento simétrico de los huesos parietales estudiado por
Hauser y De Stefano (1989), asi como periostitis en tibias. Por el mo-
mento esta informaciéon no se abordara, sino que en un estudio pos-
terior se tratara de vincularlas con la afeccién crénica del esqueleto.

Se elaboré una cédula osteolégica en la cual se anotaron los hue-
sos presentes y se describieron las observaciones encontradas en el
esqueleto mediante un andlisis morfoscopico.

RESULTADOS
El caso que se analiza presenta una dislocacién humeral de tipo an-

terior, cronicay bilateral que afect6 ambas articulaciones glenohume-
rales. Se puede observar que ambas cabezas humerales se desarticularon
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ycrearon unaartrosis en lasuperficie anterior de la escapula, perdiendo
asi el contacto normal entre las caras articulares que forman la articu-
lacion. También se observo la degeneracion de ambas fosas glenoideas
y las cabezas humerales, que cre6 una osteoartrosis créonica que in-
cluy6 eburnacién, pulimiento, porosidad y formacién de osteofitos y
hueso nuevo (Ortner 2003; figura 1).

El movimiento que las articulaciones de la cintura escapular pu-
dieron tener se limit6 al de abduccion y aduccién; los movimientos de
rotacion medial y lateral, flexion, extension, circunduccién no se po-
dian realizar.

Las cabezas humerales redujeron su forma a hemisférica, del lado
derecho en un 50% y del izquierdo en un 30%. Los tubérculos mayor
ymenor se encuentran afectados. El andlisis morfoscopico muestra un
desplazamiento de las inserciones musculares a otras dareas de la ca-
beza humeral (figura 2).

En el tubérculo mayor se insertan los musculos supraespino-
so, infraespinoso y redondo menor; en el tubérculo menor se inserta
el musculo subescapular; forman elllamado manguito de losrotadores,

Figura 1. Articulacion secundaria formada en la superficie anterior de ambas
escapulas por la dislocacién bilateral crénica de los humeros.
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Figura 2. Comparacién entre la forma de las cabezas humerales normales
y las patologicas. La derecha (superior) redujo su tamano en un 50%
y la izquierda (inferior) en un 30%.
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su funcion principal es dar estabilidad a la articulacién glenohumeral.
En ellos radica la fuerza de la articulacion y se relacionan con la
capsula fibrosa de la articulacion; la laxitud de esta capsula contribuye
a la inestabilidad; por tanto, en el caso estudiado, se infiere que los
musculos que forman el complejo llamado manguito de los rotadores
y la capsula fibrosa no tenian la fuerza necesaria para estabilizar la
articulacion.

Para una mejor comprension sobre como las inserciones muscu-
lares y los cambios musculoesqueléticos afectaron la biomecanica de
ambas articulaciones glenohumerales se puede observarla figura 3, en

Figura 3. Articulacién normal glenohumeral derecha. Se observa la direccion
y el angulo del himero con respecto a la escapula. La insercion del musculo
supraespinoso, musculo subescapular y el surco intertubercular.
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la cual se presentan los huesos normales del himeroy escapula con los
elementos estructurales y funcionales sin afecciones 6seas, diferentes
a los de la figura 4, donde se puede apreciar la nueva superficie ar-
ticular formada en la parte anterior de la escapula, ligeramente medial
einferior conrespecto ala cavidad glenoidea, zona donde se articulaba
la cabeza del humero. Al articular el humero con la nueva superficie
articular se observan cambios en la angulacion del brazo con respecto
al torax, muestra una direccion en aduccién. La cabeza del humero
cambio notablemente su estructura, la cual en condiciones normales
presenta una forma esférica y lisa; en el caso que se analiza presenta

Figura 4. Articulacién glenohumeral derecha con dislocacién crénica del humero.
Se observa el cambio de la direccién y el dangulo del humero con respecto al térax.
Las inserciones musculares y el canal intertubercular se desplazaron
de su posicion anatémica.
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unareduccion delaesferaen un 50% en la porcién posterior, llegando
a formar una superficie lisa, producto de una artrosis.

Asimismo, se puede inferir que hubo importantes desplazamientos
musculares: el pectoral menor que se origina en las costillas 3,4y 5, y se
inserta en el proceso coracoides, desplazé su direcciéon por encima de
la cabeza humeral dejando su marca; como resultado de despla-
zamiento de la articulacion glenohumeral, el masculo deltoides que se
ubica en la parte lateral se posiciono6 en la parte anterior. Al parecer,
el ligamento coracohumeral se insert6 sobre el tubérculo mayor y
menor, lugar donde existen exostosis 6seas (figura 4).

El canal intertubercular no esta marcado; al parecer, el tendén de
la cabezalarga del biceps braquial se desplazé medialmente al tubércu-
lo menor. La uniéon de los tubérculos cerr6 el canal intertubercular
(figura 4).

El musculo subescapular que se origina en la fosa subescapulary
se inserta en el tubérculo menor del humero posiblemente cambi6 su
posicion, yaque la huella de insercion se ubica en la parte media e inferior
con respecto al tubérculo menor.

El lado izquierdo de la articulacion glenohumeral presenta una
situacion similar, lo que hace esta condicion simétrica; la nueva articu-
lacion formada en la parte anterior de la escapula también se encuentra
ligeramente medial e inferior con respecto a la cavidad glenoidea. La
dislocacion de este lado tiene el punto de contacto en la parte medial
de la nueva articulacion. La cabeza humeral redujo su volumen en un
30% sin perder totalmente su forma esférica. Aunque el canal intertu-
bercular esta presente, éste perdi6 su profundidad en la parte supe-
rior, observandose claramente en el tercio inferior del humero. Los
tubérculos mayor y menor del humero izquierdo se definen mejor que
en ellado derecho; también hay presencia de osteofitos sobre las lineas
de insercion.

En la fosa subescapular existe una periostitis, condicién relacio-
nada con procesos de tipo infeccioso. Los tendones también muestran
cambios.

El tend6n de la cabeza larga del musculo biceps braquial no se
insert6 sobre el tubérculo supraglenoideo, sino que desplazoé su inser-
cion en el borde anterior de la cavidad glenoidea.
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La proyeccion de ambos hiumeros hacia delante de la caja toracica
obligd a que el musculo trapecio se alargara y a que los pectorales se
acortaran. Los musculos deltoides y redondo menor sufrieron una
atrofia debidaala pérdida de movimiento e incluso por la posible lesion
delnervio axilar, ya que este nervio, que pasa por detrds de la articulacion,
a nivel del cuello quirturgico del humero, debi6 sufrir cambios al mo-
verse la cabeza humeral hacia la parte anterior de la escapula como
consecuencia de la dislocacion. Ambos brazos tenian movimientos
limitados de abduccion y aduccion. En ambos lados por la dislocacion
cronica se formo una nueva articulacion.

DISCUSION

Tener la evidencia de un esqueleto actual con dislocaciéon del hombro
en ambos lados, sin que se observen muestras de cuidados clinicos, es
informaciéon que puede ser utilizada para compararla con los restos
arqueologicos que se descubran con este tipo de caracteristicas; también
son valiosos ejemplares que sirven parala ensenanzay comprension de
casos clinicos de las estructuras musculo-esqueléticas afectadas.

Por otro lado, el grado de desgaste osteoarticular encontrado per-
mite cuestionarnos sobre las condiciones de vida y atencion medica
que los pacientes psiquiatricos tienen en la actualidad.

Es evidente que el tiempo que el sujeto vivio con esta enfermedad
disminuy6 sus movimientos y calidad de vida.

Los cadaveres que llegan a la Facultad de Medicina son de indi-
viduos que por lo general se consideran desposeidos sociales, y una de
las caracteristicas de este sector es la pocarelacion o acceso que tienen
alas instituciones de salud. Si bien este sujeto provenia de un hospital
psiquidtrico, nos preguntamos: .como son las condiciones en las que
viven los enfermos psiquidtricos en reclusion?

No se tiene el expediente clinico que nos dé informacion sobre la
etiologia, evolucion, tratamiento y el desarrollo de la enfermedad que
permita relacionar la informacién con las disfunciones muscoloesque-
léticas observadas. Porlo tanto, es dificil establecer sila dislocacién tuvo
un origen traumatico como producto de ataques o convulsiones epilép-
ticas, o si el individuo padeci6 algtn tipo de anormalidad congénita que
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inhibi6 el desarrollo de las uniones glenohumerales, situacion que aumenta
las probabilidades de la desarticulacion (Ortner 2003).

Como fruto de esta investigacion se esta considerando la impor-
tancia de obtener los datos o historial medico de los cadaveres que pro-
vienen de un hospital e ingresan al Departamento de Anatomia de la
Facultad de Medicina de la UNAM, ya que ello servira para conjugar
la informacioén clinica, la obtenida en la necropsia y la lesion marcada
en hueso.

Ello abre la posibilidad de comparar y estudiar las caracteristicas
osteopatolégicas que observamos en el esqueleto yasociarlas con casos
clinicos modernos. Esta limitante ya ha sido puntualizada por Ortner
(1991), quien ha observado la falta de la relacion clinica con las lesiones
en huesos como unadeficiencia dentro del marco teérico-metodolégico
de estudio de las patologias 6seas.
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