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¢Hay un modelo experimental animal adecuado para el estudio del hombro?

Is there an adequate experimental animal model for the study of the shoulder?
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Resumen

Objetivo: Describir el esqueleto de la articulacion del hombro en diferentes especies para establecer un mode-
lo experimental de la patologia del hombro.

Material y metodologia: Obtuvimos hombros de diferentes especies: perro (beagle), cerdo (mini-pig), conejo
de Nueva Zelanda, liebre, cordero y oveja adulta. Extrajimos las articulaciones escidpulo-humerales de ambos
lados. Efectuamos una radiografia en cuatro proyecciones (antero-posterior, axial y dos oblicuas) y un TAC
con reconstruccion tridimensional. Posteriormente disecamos las piezas para analizar el espacio subacromial y
la cavidad glenoidea.

Resultados: Ninguna de las especies analizadas posee un acromion desarrollado ni coracoides para definir un
espacio subacromial. El cerdo presenta una cdpsula posterior mas desarrollada que la anterior y un m. subes-
capular desarrollado y el m. biceps presenta un tendén en su porcion larga pequefio y extraarticular con una
corredera bicipital profunda. La oveja presenta un labrum superior desarrollado, con un tendén de la porcion
larga del m. biceps en una corredera poco profunda.

Conclusion: No hemos encontrado un modelo experimental adecuado para estudiar la patologia del espacio
subacromial. La oveja y el cerdo pueden ser buenos modelos para estudiar la patologia de la glenoides.
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Abstract

Objective: To describe the skeleton of the shoulder joint in different species to establish an experimental model
of shoulder pathology.

Material and methods: Shoulders were obtained from different species: dog (beagle), pig (minipig), New Zea-
land rabbit, hare, lamb and adult sheep. The scapulohumeral joints from both sides were extracted. X-ray
images were obtained in 4 projections (anteroposterior, axial and two oblique) and a CT scan with 3D recons-
truction. We then dissected the pieces to analyze the subacromial space and glenoid cavity.

Results: None of the species analyzed possesses a developed acromion or coracoid to define a subacromial
space. The pig has a more developed posterior than anterior capsule and a developed subscapularis muscle
and the biceps muscle has a tendon on its extraarticular small long portion with a deep bicipital groove. The
sheep has a developed superior labrum, with a tendon of the long portion of the biceps muscle in a shallow
groove.

Conclusion: We did not find an adequate experimental model to study the pathology of the subacromial spa-
ce. The sheep and the pig may be good model to study the pathology of the glenoid.
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I Introduccion

Los modelos experimentales en animales son de gran
ayuda para comprender la patologia, el mecanismo, los
cambios que se producen y, también, la repercusion de los
tratamientos. Sin embargo, no siempre es facil contar con
modelos que posibiliten la investigacion traslacional que
permita pasar del modelo animal directamente a la clinica.
Esto ocurre con frecuencia en trabajos experimentales en
cirugia ortopédica, donde la biomecanica de la especie hu-
mana es muy distinta al resto de los vertebrados. La venta-
ja de los estudios clinicos experimentales es que se puede
controlar el tipo, tamafio, localizacion y tiempo de evolu-
cion de la lesion. También con los trabajos de experimen-
tacion se puede controlar el método de reparacion y cono-
cer la estructura final al poder sacrificar el animal vy,
ademds, se puede comparar con otros grupos e incluso dis-
poner de grupo control.

En los estudios experimentales sobre tejidos, un princi-
pio fundamental es trabajar con animales maduros o juve-
niles; para ello se deben establecer las edades de crecimien-
to y procurar, a no ser que se quiera trabajar sobre ellas,
que el cartilago de crecimiento esté cerrado, sabiendo que
cada fisis cierra a una edad determinada y que pueden que-
dar nucleos de osificacion hasta los cuatro anos de edad
[1]. A los dos afos, los cartilagos de crecimiento de la rodi-
lla estan cerrados y el cartilago articular se puede conside-
rar maduro para realizar trabajos experimentales. Es fre-
cuente la utilizacion de conejos inmaduros con una fuerte
respuesta de reparacion intrinseca que no es representativa
del humano adulto [2]. La madurez esquelética en el cone-
jo se alcanza a los 7-8 meses de edad; las ovejas y las ca-
bras se pueden considerar adultas cuando son mayores de
dos afios, mientras que los cerdos de granja o mini-pig tie-
nen un cartilago maduro a los 18 meses de edad, aunque la
penetracion vascular a través del cartilago calcificado sigue
presente en muchas ocasiones [3-5]. El caballo se considera
maduro a los 18 meses de edad, apareciendo la tidemark
del cartilago articular hacia los 24 meses de edad [6]. Sin
embargo, se debe evaluar a caballos mayores de dos afos
para descartar patologias frecuentes, como la osteocondri-
tis dissecans o los quistes Gseos subcondrales, antes de ser
admitidos a estudio [3].

Otro aspecto controvertido en los modelos experimenta-
les es el tiempo de evolucion de un experimento, que debe
ser diferente segun se trate de estudios piloto o de desarro-
llo. Los estudios iniciales deben ser cortos para controlar
los costes y tomar decisiones. Los estudios de biocompati-
bilidad para analizar membranas o biomateriales estdn en
concordancia con la vida del implante y suelen durar entre

seis y 12 semanas. Si el resultado es positivo serdn necesa-
rios estudios mas largos, superiores a seis meses, para co-
nocer su seguridad y eficacia. Para membranas bioldgicas
o degradables y estructuras celulares, un resultado positivo
a los tres meses requiere estudios de control y seguridad
mas largos, superiores a seis meses [3]. Antes de los tres
meses, en los modelos experimentales con animales gran-
des el tejido de reparacion es inmaduro, con un contenido
de tejido fibroso y fibrocartilago [7]. Los estudios experi-
mentales con animales grandes precisan tiempos de evolu-
cion de entre seis y 12 meses [8, 9].

Habitualmente, en los modelos animales se permite la
carga inmediatamente después de la cirugia, y por ello
muchos estudios se realizan en la troclea femoral para
proteger de la carga el material implantado y la migra-
cién celular. Sin embargo, esto afiade otro inconveniente:
en la oveja, las microfracturas en la troclea tienen menos
regeneracion de cartilago hialino que en el condilo inter-
no [10]. En el caso del hombro, una articulacion en des-
carga cuando se trabaja con animales cuadripedos, se
permite el apoyo, cosa que nunca ocurre con el hombre.
Para el estudio de la patologia del hombro es facil anali-
zar las estructuras pero resulta dificil simular situaciones
patoldgicas, pues el hombro de los vertebrados cuadripe-
dos es mas parecido a la cadera que al propio hombro del
ser humano. Sin embargo, los animales no suelen cargar
su extremidad si presentan dolor y hay diferencias impor-
tantes de un punto a otro. Mientras en el hombre el
miembro superior se ha especializado en poder colocar la
pinza inteligente o la mano, si se prefiere, en cualquier
punto del espacio, en la mayoria de los animales verte-
brados las patas anteriores son un complemento a las pa-
tas posteriores, con importancia para la marcha y el im-
pulso, si bien es cierto que en muchos de ellos con
capacidad de agarre y de despeje para mantener los ali-
mentos cercanos a su boca.

Consideramos que el modelo experimental ideal para es-
tudiar las lesiones del hombro debe cumplir con una serie
de requisitos, como son que las partes 6seas y blandas sean
similares al hombre, con una funcién articular semejante a
la del hombre, con un medio de lesién intrasinovial, condi-
cion de lesion cronica, un tamafo de tendon que permita
reproducir las técnicas utilizadas en clinica y una incidencia
de rerroturas tendinosas en un porcentaje considerable de
las muestras. Ademads, tenemos que asegurar que no haya
curacion espontdnea de la reparacion tendinosa o aparezca
una cicatriz sin tratamiento. Se precisa un control postope-
ratorio de las cargas mecdnicas y la posibilidad de que apa-
rezca una atrofia muscular, rigidez e infiltracién adiposa
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después de reparar una lesion tendinosa, irreversible sin re-
paracidn quirtrgica con éxito.

I Material y metodologia

Analizamos la anatomia de la articulacién del hombro
en diferentes especies para determinar un modelo de estu-
dio de la patologia del manguito de los rotadores. Obtuvi-
mos hombros de perro (beagle) (cuatro hombros), cerdo
(mini-pig) (seis hombros), conejo de Nueva Zelanda (ocho
hombros), liebre (dos hombros), cordero (cuatro hombros)
y oveja adulta de cinco afios (seis hombros). Extrajimos las
articulaciones escapulo-humerales de ambos lados. Efec-
tuamos una radiografia en cuatro proyecciones (antero-
posterior, axial y dos oblicuas). Realizamos un TAC con
reconstruccion tridimensional. Posteriormente disecamos
las piezas para analizar el espacio subacromial y las rela-
ciones de la cabeza humeral con el acromion.

I Resultados

Ninguna de las especies analizadas posee un acromion
lo suficientemente desarrollado ni tampoco coracoides co-
mo para definir un espacio subacromial. Cada una de las
especies dispone de diferentes mecanismos que bloquean

la abduccion, generalmente con un gran desarrollo del
troquiter humeral.

El cerdo present6 una capsula posterior mds desarrollada
que la anterior y un buen m. subescapular. EI m. biceps
apareci6 con un tendon en su porcion larga, pequefo y ex-
traarticular con una corredera bicipital profunda. Puede ser
un buen modelo para las lesiones posteriores del labrum
(Figura 1).

La oveja presenta un labrum superior bien desarrollado,
con un tendon de la porcion larga del m. biceps muy desa-
rrollado y una corredera poco profunda. La cabeza queda
bien cubierta por la cavidad glenoidea (Figura 2). El corde-
ro demuestra una morfologia muy semejante pero con fisis
abiertas, siendo llamativo el nicleo de osificacion en la por-
cion superior de la glenoides coincidiendo con la insercion
del tendon de la porcion larga del m. biceps (Figura 3).

El conejo y la liebre, pertenecientes a los logomorfos, tie-
nen una anatomia esquelética muy semejante (Figura 4) (Fi-
gura 5). No se aprecia acromion ni tampoco coracoides,
presentaron una linea articular muy oblicua que termina
con un surco cefalo tuberositario que encaja con el borde
superior de la glenoides para evitar una abduccion excesi-
va. La espina de la escapula parece bifurcarse en una rama

G

Fig. 1. Articulacion escidpulo-humeral del
cerdo. a) radiografia de la articulaciéon ge-
leno-humeral; b, ¢) TAC coronal y axial;
d, e) reconstruccion tridimensional; f) ca-
beza humeral y cavidad glenoidea con la
insercion del tendén del m. biceps (TB); g)
surco para el tendon del biceps.
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Fig. 2. Articulacion escapulo-humeral de la oveja. a) radiografia A-P; b) TAC axial; c¢) reconstruccion tridimensional; d) cabeza humeral,

cavidad glenoidea e insercion del tendén del biceps.

Fig. 3. Articulacion escapulo-humeral del cordero. a) radiografia A-P; b, ¢) TAC coronal y axial; d) reconstruccién tridimensional.

Fig. 4. Articulacion escapulo-humeral del conejo. a) radiografia A-P; b, ¢) TAC coronal y axial; d, e) reconstruccion tridimensional.

Fig. 5. TAC tridimensional de la articulacion escapulo-humeral de
la liebre.

superior que termina en la glenoides y una rama inferior
que se refleja en dngulo recto hacia abajo. La extremidad
proximal del humero, tanto en el conejo como en la liebre,
en su cara posterior, tenia una cresta prominente. Ambos
animales presentan una osificacion alargada y delgada en la
parte superior de la articulacion.

La articulacion gleno-humeral en el perro es una articula-
cion limpia, con dos superficies congruentes y una tuberosi-
dad mayor del humero desarrollada, dejando un surco en-
tre la cabeza y el troquiter que podria hacer de tope en los
movimientos de abduccion de la articulacion (Figura 6).
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Fig. 6. Articulacion escapulo-humeral del perro (beagle). a) radiografia A-P; b, ¢) TAC coronal y axial; d, €) reconstruccion tridimensional;

f) cavidad glenoidea.

I Discusion

Se han utilizado diferentes modelos experimentales para
estudiar la patologia del hombro. Edelstein ez al. [11] revi-
saron el hombro de los animales mas utilizados en experi-
mentacion (rata, oveja, perro y primate) sin encontrar una
similitud con el hombro de la especie humana. Los estudios
mds frecuentes en estos animales han analizado la influen-
cia de los factores extrinsecos e intrinsecos sobre la degene-
racion articular y el comportamiento de las diferentes técni-
cas de sutura del manguito rotador. También han estudiado
los resultados tras implantar diferentes tipos de matrices e
implantes biolégicos para acelerar la reparacion de la rotu-
ra del manguito [3, 12, 13].

El raton y la rata se han empleado para el estudio del es-
pacio subacromial pues mantienen unas estructuras muy si-
milares a las humanas, con un acromion bien desarrollado y
una porcion tendinosa que busca su insercion en el troquiter
del himero. Por ello se han recomendado para estudiar la
patofisiologia y el tratamiento de las roturas del manguito
rotador [14-30]. Menos publicaciones hemos encontrado
con otras especies como el conejo [31-36], el perro [37-41],
la oveja y la cabra [42-48]; en ninguno de ellos se puede
conseguir una movilidad semejante a la del hombre, ni tam-
poco la osteologia —a excepcion de la rata— tiene un arco c6-
raco-acromial que puede en algin momento recordar a la
articulacion gleno-humeral humana. Sin embargo, el tama-
fio y las condiciones de vida, hibitat, peso y marcha lo ha-
cen muy distinto a los requerimientos de la especie humana.

El hombro de los cuadripedos recuerda mas a la cadera
humana que al hombro, pues la extremidad anterior de los
vertebrados cuadrupedos tiene como objetivo mantener la

estabilidad e impulsar durante la marcha y la carrera. Por
otro lado, Dervin et al. [39] usaron el modelo canino pero
efectuaron una lesion parcial de 2/3 de la profundidad del
manguito rotador, pues todas las roturas completas efectua-
das sobre el manguito se volvian a romper posteriormente.
Inman, Saunders y Abbott [49], en 1944, estudiaron la
anatomia comparada del esqueleto del hombro en prima-
tes. De aquel andlisis se han mantenido algunos conceptos,
como que el aumento del tamafio de la fosa infraespinosa
aumenta desde los primates arboricolas hasta los que tie-
nen una marcha cuasi bipeda; también vieron una migra-
cion distal progresiva de la insercion del musculo deltoides
en relacion con el aumento del tamafo del acromion con el
fin de mejorar las condiciones mecanicas para realizar la
abduccion. Por otra parte, son escasos los estudios realiza-
dos sobre las partes blandas de la articulacion del hombro.
En este sentido, Sonnabend y Young [50] disecaron las par-
tes blandas del hombro en 23 especies diferentes y vieron
que en los cuadripedos los tendones de los musculos su-
praespinoso, infraespinoso y redondo menor se insertan en
la tuberosidad mayor del himero siempre de manera inde-
pendiente y sin formar, en ningan caso, un auténtico man-
guito. Unicamente encontraron un manguito similar al hu-
mano en los primates avanzados y, curiosamente, en el
canguro [50, 51]. Nuestro estudio completa estos estudios
al observar como los animales mas utilizados en cirugia ex-
perimental carecen de una anatomia en la articulacion del
hombro que permita reproducir la patologia que se produ-
ce en la articulacion del hombro en el ser humano. El oran-
gutdn y el chimpancé, que hacen movimientos de pasar la
mano por encima de su cabeza, disponen de un manguito
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rotador mas dificil de identificar que en el hombre. Por el
contrario, un primate como el baboon tiene un verdadero
manguito, aunque menos desarrollado que el humano. El
conejo, la rata, el perro y la oveja carecen de un verdadero
manguito, ya que los tendones estan individualizados. Con
estos hallazgos se han establecido diferente teorias relacio-
nadas con la evolucion, pero en nuestra opinién no consti-
tuyen otra cosa que la adaptacion de cada especie a sus ne-
cesidades: en los cuadripedos un gran acromion y un
manguito rotador carecen de sentido, pues no precisan de
movimientos de abduccion, el tope lo suplen con una tube-
rosidad mayor muy desarrollada, ni tampoco requieren
una rotacion completa para elevar su extremidad por enci-
ma de su cabeza. Por otra parte, la estructura anatémica
no demuestra tanto una evoluciéon como unas necesidades
diferentes. La inexistencia de una coracoides se explica
porque los musculos que se insertan en ella, el m. céraco-
braquial y la porcion corta del m. biceps braquial, carecen
de sentido en los cuadripedos, animales cuyas extremida-
des anteriores no estdn rotadas y tan solo necesitan fuertes
musculos para hacer la flexo-extension de sus patas ante-
riores y una fuerte musculatura que mantenga la articula-
cion en su sitio. Mas dificil de explicar resultaria la falta de
acromion, aunque su mision es tanto un tope en el hombre
como una apdfisis de insercion muscular. Pero el tope no es
tanto evitar la luxacion superior de la cabeza del himero
como un tope que obliga a la rotacion del himero para po-
der elevar el brazo, y esto es un movimiento que tanto solo
se realiza en la especie humana.

No hemos encontrado un modelo experimental adecuado
para estudiar la patologia del muasculo supraespinoso. Nin-
guno de los animales estudiados presenta un acromion so-
bresaliente. La oveja y el cerdo son modelos adecuados pa-
ra estudiar la patologia de la glenoides y del tendon de la
porcion larga del m. biceps. Por lo tanto, es imposible re-
producir experimentalmente un sindrome subacromial o
una rotura masiva del manguito rotador. Mas reproduci-
bles son los estudios relacionados con la capsula articular,
la glenoide y el labrum, y con la insercion del tendon de la
porcion larga del biceps braquial.
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