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1. RESUMEN

Introduccioén

El empleo de protesis de hombro (hemiartroplastia) como
tratamiento para las fracturas complejas del humero proxi-
mal, aunque esta ampliamente extendido, no ha obtenido
los resultados deseados. Sin embargo, en situaciones de
fracturas de 4 partes con gran comminucion, pérdida de
capital 6seo y osteoporosis, sigue siendo la alternativa
terapéutica mas utilizada.

Las causas de fracaso de este implante se pueden
dividir en 2:

A) Bioldgicas: Se subdividen en 1. Oseas: osteoporo-
sis, comminucion, capital 6seo. 2. Partes blandas: estado
del manguito rotador.

B) Técnicas: manejo de partes blandas, la altura y la
retroversion de implantacion de la hemiartroplastia y la
forma de suturar las tuberosidades.

Objetivos

Con el objetivo de optimizar la resistencia a los esfuerzos
de decoaptacion y coaptacion que favorecen la consoli-
dacion de las tuberosidades y la tuberosidad-diafisis
segun tres configuraciones de sutura diferentes, se pro-
pone la evaluacion experimental de diferentes técnicas,
utilizando un sistema electronico de medida de la distan-
cia entre los fragmentos sobre hueso sintético (Sawbo-
nes®). La robotizacion de los movimientos de rehabilita-
cion sobre los modelos permite estudiar el desplazamiento
interfragmentario y la resistencia a la fatiga de las diferen-
tes configuraciones de sutura.

Material y métodos:

El estudio se realiz6 sobre material de hueso sintético bio-
mecanicamente probado (Sawbones®). Se utilizan 5 hu-
meros de material sintético que reproducen una fractura
en 4 partes segun la clasificacion de Neer.

Los huesos sintéticos eran humeros izquierdos con
fractura proximal de humero en 4 partes a través del cue-
llo anatémico y la corredera bicipital.

Se construyo un sistema de fijacion (ver figura 1) para
el hueso sintético que simulaba la glenoides y permitia al
robot reproducir los movimientos de rehabilitacion. Para la
simulacion de los tendones del manguito rotador se utilizo
material sintético (cuero). La fijacion del cuero se consi-
guié mediante cianoacrilato de etilo (Loctite®) sobre la
huella anatomica “footprints”. Los footprints de los tendo-
nes se decidieron basandose en la descripcion realizada
por Ide et al para el subescapular y Mochizuki et al para
el supraespinoso, infraespinoso y redondo menor.

Se empled una resina para simular una proétesis espe-
cifica para fracturas proximales de humero (Global FX
fracture system®). La Global FX esta fabricado con una
aleacion de acero-cobalto. Esta formado por dos modulos
no anatémicos: un vastago humeral y una cabeza que
aumenta la superficie articular y la biomecanica de la arti-

culacion. El vastago tiene una aleta anterior prominente
con tres agujero y aleta posterior tiene un sélo agujero. La
aleta anterior, que se ha de situar a nivel de la corredera
bicipital, sirve como marca para una correcta reduccion
de las tuberosidades. La parte medial del vastago humeral
presenta un orificio que permite un punto de anclaje para
la sutura circunferencial de las tuberosidades segun la
configuracion de sutura.

Se empled un recubrimiento de latex sobre el vastago
para aplicar un adhesivo mediante cianoacrilato de etilo
que mantuvo la retroversion y la altura de la protesis. Esta
integracion permitio las pruebas mecanicas sobre el robot.

Las configuraciones de sutura de las tuberosidades se
basan en los principios combinados de fijacion vertical y
horizontal. En nuestro estudio, se han realizaron tres con-
figuraciones de sutura utilizando una sutura irreabsorbible
trenzada de poliéster (Ethibond®). La primera configura-
cion la denominamos standard (ver figura 3) porque unia
las tuberosidades entres si por medio de los agujeros de
la aleta lateral de la protesis y cada una de ellas con la
diafisis, atravesando las tuberosidades. La segunda es la
configuracion de Boileau (ver figura 4), que consiste en la
sutura de las tuberosidades entre si mediante dos sutura
que abrazan la protesis medial al vastago humeral, otras
dos suturas que abrazan la tuberosidad mayor medial-
mente al vastago y por ultimo una sutura en forma de
trapecio que fija las tuberosidades a la diafisis y cierra el
intervalo. La tercera es la disefiada por nosotros que apro-
vecha el vector de fuerza de los tendones que componen
el manguito rotador. Se trata de una banda de tension que
fija el fragmento oseo del supraespinoso, infraespinoso y
subescapular con la diafisis, dos suturas que abrazan la
tuberosidad grande en oblicuo y dos suturas mas que
abrazan en trayecto oblicuo ambas tuberosidades entre si
y la protesis por medio del vastago humeral.

Con el fin de obtener el desplazamiento que sufren los
fragmentos que componen el tercio proximal del humero
(diafisis-tuberosidad grande-tuberosidad pequefa) se uti-
lizd el sistema polhemus. Es un sistema localizador digital
que permite conocer el desplazamiento/orientacion sufrido
entre dos sensores.

El estudio consiste en probar el desplazamiento que
sufren los fragmentos segun las configuraciones de sutura
en hueso sintético.

La parte robdtica se realiza con tres huesos sintéticos
a los que hemos colocado una protesis en la misma ver-
sion y altura ademas de un trozo de cuero que simula los
tendones de los diferentes musculos que componen el
manguito rotador insertados por medio de adhesivo (cia-
noacrilato de etilo) a las tuberosidades reproduciendo la
anatomia. En cada uno de ellos se realiza una configura-
cion de sutura de las tuberosidades. Una vez realizado el
montaje de las suturas por medio de un sistema de prensa
se fija la tension de las suturas a 4kgr. Cada uno de los
huesos sintéticos de prueba se colocaran en un aparato
hecho para el estudio que mantiene el tejido simulador de
los tendones a tension constante con lo que mantiene la
protesis encarada a la superficie que hemos situado como
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glenoides. En la parte distal del humero colocamos la
prensa que conecta con el robot y permitira ejecutar los
movimientos previamente disefiados que simulan la reha-
bilitacion postoperatoria. El desplazamiento de los frag-
mentos provocado por lIos movimientos de simulacion du-
rante la rehabilitacion seran recogidos por el sistema
Polhemus. Se medira el desplazamiento que se produce
entre las tuberosidades entre si y con la diafisis.

2. HIPOTESIS

La tension en el punto de sutura de las tuberosidades
entre si y con la diafisis humeral viene determinado por el
vector resultante de la direccion de traccion de los diferen-
tes musculos del manguito rotador.

Distintos tipos de sutura de las tuberosidades influyen
en la resistencia a la traccion de los mismos, y por tanto
en la consistencia de la sutura durante la rehabilitacion

3. DESARROLLO

12 Fase — se trata de calcular la fuerza de traccion que
ejercemos sobre las suturas. Esta medida la obtenemos
de la diferencia que existe entre la fuerza que aplicamos
de traccion y la fuerza en reposo del manguito rotador
(fuerza residual). Para ello, calculamos la distancia entre
la cabeza humeral y la glenoides mientras se tracciona del
brazo con aumento o descenso progresivo de la carga.

Disefiamos un aparato que permitiera ejercer traccion
a 90° de abduccion, inmovilizando el tronco. Se realizd
una radiografia de la region gleno-humeral con 0-10-16,6-
20,56-16-10-0 kgr. (Figuras 5-9) de carga aproximada-
mente.

Una vez obtenida las radiografias se escanearon para
buscar limites 6seos que nos permitieran observar el incre-
mento de distancia entre la cabeza humeral y la glenoides.
Se tomo como referencia de la escapula: la coracoides y
la columna inferior de la escapula debido a la superposi-
cion de la superficie glenoidea. En la cabeza humeral se
hallo el centro de la circunferencia que representa la ca-
beza humeral.

Una vez extraidos los datos se evidencié que las ima-
genes en 2 dimensiones impiden la correcta medicion de
la distancia entre las dos estructuras debido al compo-
nente rotacional de la escapula causado por la articula-
cion escapulo-toracica (Tabla 1).

Para solucionar este inconveniente iniciamos los ensa-
yos con una prueba de imagen en 3 dimensiones: la tomo-
grafia axial computerizada (TAC). El ensayo con la tomo-
grafia axial computerizada se realizd en agosto de 2009.

Para evitar la radiacion que puede producir un TAC,
se realiza un topograma que nos permitira elegir los cortes
axiales que seran Uutiles para el calculo de las distancias
entre la cabeza humeral y la superficie de la glenoides.

La colocacion del paciente sufrié una variacion ya que
es imposible mantener los 90° de abduccion debido al

diseno del aparato. Por lo que hemos disefiado un ele-
mento de sujecion que nos permita a parte de mantener
el tronco inmovil, un elemento mévil que se alargaba y se
acortaba durante el movimiento que necesita la estructura
de la TAC para realizar los cortes de imagen en los mayo-
res grados de abduccion posible manteniendo la traccion.

Otra variacion que hemos mejorado fue la de emplear
un tiempo de descanso entre el inicio de una prueba de
medicion y otra, debido a las caracteristicas viscoelasticas
que tienen los tendones.

Gracias a los resultados obtenidos con las imagenes
radiologicas convencionales, los cortes y reconstrucciones
axiales se han realizado con traccion en un minimo de 80°
de abduccion y de mayor a menor carga de peso. Con
este gesto hemos reducido el tiempo de irradiacion que
tiene que soportar un mismo individuo.

Los resultados obtenidos demuestran que la traccion
provoca una separacion entre la cabeza humeral y la gle-
noides, pero la articulacién escapulotoracica impide medir
la fuerza residual del manguito rotador ya que esta no
actua de forma constante segun el tipo de fuerza de trac-
cion ejercida.

Por tanto los resultados no han demostrado la posibi-
lidad de calcular la fuerza residual del manguito rotador,
asi como las estructuras secundarias que impiden la se-
paracion de la glenoides y cabeza humeral en abduccion.
Esto implica una falta de reproducibilidad.

Por todo ello tuvimos que cambiar la variable de me-
dida entre los fragmentos (tuberosidad grande-diafisis-tu-
berosidad pequefa). El objetivo actual sera valorar los
desplazamiento (micromovimientos) entre la diafisis-tube-
rosidades y tuberosidades entre si a la hora de aplicar un
movimiento. Este movimiento sera ciclico y simulara los
realizados durante la rehabilitacion postoperatoria inme-
diata. Asi asumimos que cuanto menor sea el movimiento
mas posibilidades de consolidacion tiene.

22 Fase — Recreamos en los huesos sintéticos las tres
configuraciones de sutura. Para ello utilizamos tres mode-
los iguales (fractura en 4 partes de la marca Sawbones®).
Implantamos con la ayuda del adhesivo liquido (Loctite®)
las protesis con la misma altura y version.

Una vez implantadas ajustamos las suturas a la
misma fuerza mediante unas prensas que permitian simu-
lar los nudos de sutura. Asi dimos una tension de 4kgr a
todas las suturas. En el caso de la configuracion standard
habia que fijar tres prensas que corresponden a las sutu-
ras transoseas que unen las tuberosidades y cada una de
estas con la diafisis. Cuando lo hacemos con la configu-
racion de Boileau lo tendremos que hacer hasta en cinco
ocasiones: dos prensas para las suturas que abrazan el
vastago y la tuberosidad grande, otras dos prensas para
las suturas que abrazan ambas tuberosidades y el vas-
tago y otras prensa para la banda de tension que coge
subescapular y supraespinoso que cierra en intervalo ro-
tador. La ultima de las configuraciones, la que hemos
denominado de banda de tension, necesitara de 4 pren-
sas. La primera para la banada de tensién que sigue el
vector de fuerza entre el supraespinoso y la diafisis, la
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segunda para la bandad de tension que sigue el vector
de fuerza del infraespinoso y la diafisis, la tercera la
banda de tension que sigue el vector de fuerza del sub-
escapular y una ultima entre las tuberosidades abrazando
la protesis.

Colocamos el sistema de medicion polhemus con sus
3 sensores a nivel de la diafisis, tuberosidad grande y tu-
berosidad pequefa.

Prefijamos los ejercicios de rehabilitacion en el robot.
Estos seran una flexion anterior en el plano de la escapular
hasta al canzar los 90°, entonces iniciara una rotacion ex-
terna hasta 40° y seguidamente una rotacion interna hasta
los 40°. Despues volvera a la situacion de abduccion y
bajara a la posicion de inicio.

Una vez integrado el hueso sintético mediante la
prensa al robot de cada uno de los huesos sintetico que
contiene las diferentes configuraciones de sutura pedire-
mos al robot que realice 20 ciclos con una duracion de
1min cada ciclo en seis repeticiones. La estabilidad y co-
rrecta reduccion de los fragmentos se revisara antes de
cada repeticion.

Todos los datos de cada una de las configuraciones y
cada uno de los fragmentos se recogen en Sutura 1 (Boi-
leau), sutura 2 (standard) y sutura 3 (banda de tension).

Las fases de estudio primarias se han debido modifi-
car ante la imposibilidad de reproducir el estudio previa-
mente disefiado. El estudio ha cambiado la variable a
medir. Al inicio la variable que buscabamos medir era la
fuerza de coaptacion y decoaptacion. Sin embargo era
imposible medir esta, ya que la superficie de contacto era
minima y no habia ningun dispositivo que permitiera medir
dicha fuerza de traccion y compresion, y aun mas que
fuera reproducible.

Ademas no pudimos calcular la fuerza en reposo del
manguito rotador (fuerza residual) ya que primero la radio-
logia convencional no permitia valorar de forma adecuada
las estructuras 6seas y después la tomografia axial com-
puterizada a pesar de mejorar la imagen debido a las 3
dimensiones nos evidenci6 la complejidad de las estruc-
turas del hombro, ya que no solamente el hombro tiene un
movimiento a nivel de la articulacion glenohumeral sino
que también presenta una articulacién escapulotoracica
que actua cuando la fuerza de traccion del humero supera
un limite. Este limite no lo sabemos porque no es estable;
y superado el mismo, la posicion de la escapula en rela-
cion con el torax varia.

Por todo ello decidimos solucionar el problema mi-
diendo los cambios de orientacion y desplazamiento que

sufren los fragmentos que componen una fractura proxi-
mal de humero tratada mediante hemiartroplastia. Asi que
se ha medido dicho desplazamiento en las tres configura-
ciones de sutura.

Los resultados han provocado un nuevo enfoque que
permite mejorar la sutura de las tuberosidades indepen-
dientemente de la cantidad de manguito restante. Asi que
una vez comparadas las tres configuraciones de sutura en
el hueso sintético con el manguito integro. Se seccionara
el supraespinoso para simular la perdida de sustancia ten-
dinosa, lo que modificara el vector de fuerza resultante.
Asi se podra comprobar si la configuracion de banda de
tension que varia segun la cantidad de tejido disponible
supera a las otras dos.

La medicion del desplazamiento de los fragmentos se
realiza utilizando el sistema electromagnético Polhemus.
Colocaremos un sensor en cada uno de los fragmentos
que vamos a suturar: Diafisis (D), Tuberosidad mayo (TM)
y Tuberosidad menor (Tm).

4. CONCLUSION

Los resultados obtenidos mediante el sistema electromag-
nético Polhemus han confirmado que tanto la técnica de
Boileau como la técnica de banda de tension mejoran con
respecto a la estandar. El desplazamiento ha sido menor
entre todos los sensores: TM-D, Tm-TM y Tm-D.

Al comparar las dos técnicas mejores (Boileau y
Banda de tension) se observa un menor desplazamiento
de la técnica segun el concepto de banda de tension. Este
menor desplazamiento también se confirma al realizar la
medicion una vez se secciona 1cm de la insercion anterior
del supraespinoso.

Al tratarse de fracturas proximales en pacientes mayo-
res, las condiciones del manguito rotador pueden estar
alteradas. Esta alteracion suele darse de forma degenera-
tiva, siendo la localizacién mas frecuente a nivel de la
parte anterior del musculo supraespinoso.

La sutura segun el concepto de banda de tension
mejora los resultados obtenidos también en aquellas simu-
laciones donde se secciond el manguito rotador.

Por tanto, los resultados confirman la hipétesis de que
es posible mejorar las suturas actualmente utilizadas para
la fijacion de los fragmentos 6seos en fracturas proximales
de humero tratadas con hemiartroplastias, utilizando los
vectores de fuerza como guia para la direccion de las
bandas de tension.
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5. FIGURAS

Figuras 1y 2. Sistema de fijacion.

Figura 3. Configuracion estandar. Figura 4. Configuracion de Boileau.
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Figuras 5-12. Radiografias de la region gleno-humeral.

TABLAS

Tabla 1. Distancia entre sensors segun sutura realizada
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Sutura 1 — Boileau
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Sutura 3 — Banda de tensién
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Tabla 2. Resumen resultados hallando la medida de desplazamiento, el rango y la desviacion standard.

STANDARD METHOD
DISPLACEMENT
TEST 1 TEST 2 TEST 3 AVERAGE VALUES
MEASURES S-G|S-L|G-L|S-G|S-L|G-L|S-G|S-L|G-L|S-G|S-L|G-L
MAXIMUM
DISPLACEMENT 2,02 580|098 |185 494 106|187 449|107 | 191|508 | 1,04 2,68
DISPLACEMENT
AVERAGE 1,13 12,47 |1 025|104 (182|032 105|190 |0,31] 1,07 |207 |0,29 1,14
STANDARD
DESVIATION 1,23 | 2,771032 112|207 | 038|114 | 2,16 | 0,36 | 1,16 | 2,34 | 0,35 1,28
BOILEAU METHOD
DISPLACEMENT
TEST1 TEST 2 TEST 3 AVERAGE VALUES
MEASURES S-G|S-L|G-L|S-G|S-L|G-L|S-G|S-L|G-L|S-G|S-L|G-L
MAXIMUM
DISPLACEMENT 0,68 | 6,33 | 128|067 626 | 129|068 |6,77 | 148 | 0,67 | 6,46 | 1,35 2,83
DISPLACEMENT
AVERAGE 029180]035|028|180|034|030]187|033]|029]1,82]|0,34 0,82
STANDARD
DESVIATION 0,34 | 220|046 |034 |221 046|036 |229 045|035 |224 | 0,46 1,01
TORRENS METHOD
DISPLACEMENT
TEST1 TEST 2 TEST 3 AVERAGE VALUES
MEASURES S-G|S-L|G-L|S-G|S-L|G-L|S-G|S-L|G-L|S-G|S-L|G-L
MAXIMUM
DISPLACEMENT 0,41 |255| 051|042 |217 | 051|046 | 2,06 | 0,49 | 0,43 | 2,26 | 0,50 1,06
DISPLACEMENT
AVERAGE 0,13 | 0,70 | 0,16 | 0,12 | 0,65 | 0,16 | 0,14 | 0,57 | 0,16 | 0,13 | 0,64 | 0,16 0,31
STANDARD
DESVIATION 0,16 | 0,87 | 0,20 | 0,14 | 0,81 | 0,20 | 0,17 | 0,73 | 0,20 | 0,16 | 0,80 | 0,20 0,39
BOILEAU METHOD (CUTTED)
DISPLACEMENT
TEST1 TEST 2 TEST 3 AVERAGE VALUES
MEASURES S-G|S-L|G-L|S-G|S-L|G-L|S-G|S-L|G-L|S-G|S-L|G-L
MAXIMUM
DISPLACEMENT 059 4121 1,72 059 | 462|199 | 058|459 200|059 |444 | 1,90 2,31
DISPLACEMENT
AVERAGE 0,191,031 033|017 | 1,10 | 0,35 | 0,17 | 1,11 | 0,35 | 0,18 | 1,08 | 0,34 0,53
STANDARD
DESVIATION 0,24 1341045 |022|144 049|022 | 145|050 | 023 | 1,41 |0,48 0,71
TORRENS METHOD (CUTTED)
DISPLACEMENT
TEST1 TEST 2 TEST 3 AVERAGE VALUES
MEASURES S-G|S-L|G-L|S-G|S-L|G-L|S-G|S-L|G-L|S-G|S-L|G-L
MAXIMUM
DISPLACEMENT 0,44 | 179| 048|045 | 1,77 043|043 | 1,77 037|044 | 178 | 0,43 0,88
DISPLACEMENT
AVERAGE 0,12 0,510,451 0,11 | 0,50 | 0,14 | 0,08 | 0,48 | 0,13 | 0,11 | 0,49 | 0,14 0,25
STANDARD
DESVIATION 0,15 | 062 | 0,18 | 0,14 | 0,61 | 0,17 | 0,12 | 0,59 | 0,16 | 0,14 | 0,61 | 0,17 0,30
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