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OBJETIVO DOCENTE

Sistematizar la anatomia del complejo articular del hombro
y sus patrones de lesion traumatica, determinando la
precision diagnostica de las diversas técnicas de imagen. El
proposito es definir los hallazgos radiolégicos criticos que
optimizan la toma de decisiones quirurgicas y terapéuticas
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[ REPASO ANATOMICO

El hombro constituye el
complejo articular con
mayor rango de
movilidad del cuerpo
humano. Esta -
conformado
fundamentalmente por
tres articulaciones
verdaderasy una
funcional

A. Glenohumeral: articulacion
sinovial esferoidea (enartrosis), que
~ GLENOHUMERAL relaciona la cabeza humeral conla
cavidad glenoidea de la escapula. Es
la principal responsable de la
amplitud del rango articular del
hombro, pero al mismo tiempo
constituye el punto mas vulnerable a
la inestabilidad y la luxacion.
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[ REPASO ANATOMICO J Es fundamental reconocer las principales
estructuras del humero proximal, ya que
constituyen la base de |a Clasificacion de Neer

_  Cabeza anatomica: Corresponde a la superficie
d articular humeral, su cuello anatomico es el punto de

_ insercion de la capsula glenohumeral dirimiendo
topograficamente fracturas intracapsulares frente a
las extracapsulares
* Cuello quirurgico: region de transicion entre la
metafisis y la epifisis proximal, de gran importancia
clinica por su frecuencia como localizacion de
fracturas

%, Cabeza Anatomica
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Es fundamental reconocer las principales
estructuras del himero proximal, ya que
constituyen la base de |a Clasificacion de Neer

* Tuberosidad mayor (TM): punto de
insercion de los musculos supraespinoso,
infraespinoso y redondo menor, todos ellos
componentes del manguito rotador

* Tuberosidad menor (Tm): insercién del
musculo subescapular. Un desplazamiento
superior a 5 mm es sugestiva de lesion
asociada del manguito rotador




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
\LAC ‘ DE CONGRESOS

2 @ CONGRESO
W &) NACIONAL
A ZFeRM & .
‘ .

[ REPASO ANATOMICO J La cabeza humeral recibe un flujo retrogrado a
través de ramas perforantes procedentes de las
arterias circunflejas anterior y posterior, ambas

ramas de |a arteria axilar, que penetran distalmente
al cuello quirurgico y ascienden hacia la cabeza

Los patrones de fractura que afectan al cuello
anatomico, ambos tubérculos y/o las fracturas
en cuatro partes son de especial relevancia
clinica, ya que se asocian a un elevado riesgo de
necrosis avascular (NAV) de la cabeza humeral
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Técnica de eleccion inicial

Fracturas articulares/conminutas

Planificacion quirudrgica

Lesion partes blandas asociada
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RADIOGRAFIA

Grashey (AP verdadera de la escapula)

4 Articulacién glenohumeral sin superposicion

Contorno del borde glenoideo.

Alta sensibilidad para Fracturas de
glenoides, subluxaciones, disminucion
del espacio articular
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Escapula-Y (lateral de la escapula)

Evalua la posicion de |la cabeza humeral
respecto a la “Y” formada por escapula,
acromion y coracoides

Es util para detectar luxaciones
glenohumerales (anterior o
posterior)
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La clasificacion de Neer (1970) divide las fracturas
del humero proximal en hasta cuatro partes:
cabeza anatomica, tuberosidad mayor, tuberosidad
menor y diafisis humeral. Para considerar un

fragmento como independiente, este debe estar
desplazado 21 cm o angulado 245-

La clasificacion es util porque facilita la
comunicacion entre especialistas, permite describir
la complejidad de la fractura (1-4 partes) y ayuda a

orientar el tratamiento

Adultos jovenes
Alta energia

Mujeres ancianas
Traumatismos de
baja energia
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"\ Ninguno de los fragmentos (cabeza,

| tuberosidad mayor, tuberosidad
3_;:35"menor o cuello quirdrgico) cumple
” criterios de desplazamiento (21 cm)
o angulacién (>45°). Esta es la
presentacion mas frecuente. Se
incluyen los cosos con multiples
trazos siempre y cuando no
superen estos umbrales. Manejo
conservador, con cabestrillo,
analgesia y movilizacion progresiva
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Fractura del cuello quirurgico
) con desplazamiento
angular/traslacional significativo.

o Secundario a caida directa sobre
el hombro. En pacientes jovenes &
por traumatismos de alta energia

asociando mayor inestabilidad
pudiendo requerir reduccion
abierta y fijacion interna (ORIF)
cuando existe desplazamiento o
angulacion significativos
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Fractura del cuello quirurgico
) con desplazamiento
angular/traslacional significativo.

o Secundario a caida directa sobre
el hombro. En pacientes jovenes &
por traumatismos de alta energia

asociando mayor inestabilidad
pudiendo requerir reduccion
abierta y fijacion interna (ORIF)
cuando existe desplazamiento o
angulacion significativos
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Traslacion medial
¢ Distancia entre las corticales mediales
\ del fragmento diafisario y del
N fragmento proximal

Impactacion cérvico-diafisaria
Distancia de la traslacion proximal del
fragmento diafisario respecto a la
cortical del fragmento proximal
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Angulacion cervicodiafisaria
y angulo formado entre la linea
\ diafisaria y la perpendicular de |la
N linea que une los dos extremos
del cuello anatémico

Con estas medidas el
traumatologo puede estimar el
riesgo de trombosis venosa
profunda y/o sindrome
compartimental
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Fracturas de tuberosidad mayor
Secundarias a caidas sobre el
» » hombro en abduccidn, traumatismos
y de alta energia o en el contexto de
luxacion glenohumeral anterior

El troquiter es un punto de
insercion del manguito rotador
por lo que su desplazamiento
puede asociar lesion de este
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Importante para el traumatoélogo

SE * Desplazamiento >5 mm en pacientes
= activos puede limitar la abduccion y
= — rotacion externa.
* >2-3 mm: puede alterar la tension del
manguito

* Desplazamiento >1 cm suele indicar
reduccion y fijacion quirurgica
Pacientes ancianos con baja demanda
funcional con desplazamientos minimos

pueden manejarse de forma
conservadora
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Las de tres partes suelen asociar
— fractura de cuello quirudrgico con la
de una tuberosidad

El rasgo clave en ambas es que la
cabeza queda completamente
separada de la metafisis y las

tuberosidades, lo que compromete
gravemente la irrigacion.

Existe altisimo riesgo de necrosis
avascular (NAV) de la cabeza

humeral
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Ancianos / hueso osteopordtico: la
opcidon mas frecuente es la
artroplastia (cada vez con mayor
tendencia a la prétesis invertida, ya
gue restaura la funcion incluso si
las tuberosidades son irreparables).

Pacientes jovenes seleccionados se
tiende a la reduccion y fijacion
interna (ORIF)
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Son fracturas de por si
intraarticulares y que suponen
riesgo para desarrollar necrosis

avascular
Hay que especificar los casos en los
qgue se ve Split de la cabeza (“head
Split”) que se define como la
presencia de trazos de fractura con
direccion perpendicular al cuello
anatomico que alcanzan la
superficie articular
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I~ El riesgo se incrementa aun mas
cuando se cumple las reglas de
Hertel, herramienta radiolodgica

predictiva de isquemia: si el
fragmento metafisario medial

(calcar) gue permanece unido a la

cabeza mide <8 mm o esta
desplazado >2 mm, la probabilidad
de isqguemia aumenta
significativamente
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La articulacion glenohumeral es una enartrosis poco ™
congruente. La cavidad glenoidea de |la escapula es —.
relativamente pequeiia y poco profunda frente al gran
tamano de la cabeza humeral. Para compensar esta
desproporcion y conferir estabilidad, intervienen
varios elementos. El mas importante es el labrum
glenoideo, un anillo fibrocartilaginoso que aumenta la
superficie y la profundidad de |a glenoides, ademas de
servir de anclaje a la capsula articulary a los
ligamentos glenohumerales. Junto con la capsula, los
ligamentos y el manguito rotador, el labrum
constituye un mecanismo estabilizador clave, cuya
lesion favorece la inestabilidad recurrente.
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Las luxaciones glenohumerales se clasifican en
funcion de la direccion del desplazamiento de |la
cabeza humeral. La anterior es, con gran diferencia, la
mas frecuente (x96%) y suele adoptar una posicion
subcoracoidea, tipicamente producida por una caida
sobre el brazo en abduccidn y rotacion externa. La
posterior, mucho menos comun (=3%), aparece en el
contexto de traumatismos de alta energia o de
contracciones musculares violentas como las que
ocurren en crisis epilépticas o descargas eléctricas
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Pueden asociar tipicamente —
impaccion posterolateral de |la
cabeza humeral (Hill-Sachs) y el
desprendimiento del reborde
anteroinferior de la glenoides
(Bankart)

Su hallazgo orienta al traumatdlogo
hacia técnicas quirurgicas
especificas o injertos 6seos,
especialmente en pacientes jovenes
y deportistas
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En la TC puede apreciarse el
desprendimiento del reborde
anteroinferior de la glenoides (Bankart)

En Ia radlografla puede apreciarse
el aplanamiento de la cabeza en
relacion con Hill-Sachs
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En las luxaciones posteriores, el
patron caracteristico es la lesion de
“reverse Hill-Sachs”, una fractura-
impaccion de |la cabeza en su region
anteromedial, junto a la posible
fractura del reborde posteroinferior
de la glenoides (reverse Bankart).
Estas se originan en mecanismos de
aduccion y rotacion interna forzada
0 en contracciones musculares
violentas como las de crisis
epilépticas o electrocucion
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Las luxaciones posteriores
pueden reconocerse por el
signo clasico de la bombilla,
donde la rotacion medial de
trocanter menor condiciona

un perfil de la cabeza humeral
gue recuerda a la misma
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CONCLUSION

La sistematizacion de la anatomia y de los patrones de lesion
traumatica del hombro mejora la precision diagnodstica de las
técnicas de imagen. La identificacion de hallazgos radioloégicos
clave y el uso complementario de las distintas modalidades
permiten optimizar la toma de decisiones terapéuticas y
qguirurgicas
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