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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los resultados funcionales de pacientes con fracturas Neer IlI-1V
tratados mediante hemiartroplastia.

Material y métodos: Estudio descriptivo, ambiespectivo, transversal. Periodo
enero a diciembre 2011, se realizo revisién de expediente, evaluaciéon funcional
mediante Escala de Constant y Cuestionario DASH. Se analizo la informacién en
programa SPSS, analisis estadistico basado en estadistica descriptiva y de
frecuencias.

Resultados: Se evaluaron 16 pacientes, edad promedio de 60.9 afios (p= 0.004);
sexo femenino 56.3% (p= 0.001). Mecanismo de lesion fue de baja energia en el
93.8%. De acuerdo a la Escala de Constant de un total de 100 puntos, nuestra
poblacién obtuvo 40.75 (+14.42) puntos, las mayores prevalencias fueron: dolor
medio en 8 (50%), trabajo pleno rendimiento 7 (43.75%); amplitud de movimiento
indoloro hasta apdfisis xifoides (37.5%). Rangos de movilidad abduccion de 30-60°
10 (62.5% p= 0.004)), flexion de 30-60° 6 (37.5%), rotacion externa 14 (87.5%)
con mano detras de la cabeza, rotacion interna hasta region lumbosacra 7
(43.75% p= 0.005). Potencia hasta 3 kilogramos 5 (31.3% p= 0.005). Se observo
en 13 (81.3%) malos resultados. Respecto al Cuestionario DASH en
discapacidad/sintomas 12 (75%), actividades especiales 7(43.75%) resultados
buenos; modulo de trabajo 8(50%) resultados medios. Con satisfaccién del
episodio quirargico del 87.5%.

Conclusiones: En la presente muestra de pacientes, la funcionalidad del hombro

operado se considero como malo de acuerdo a la Escala de Constant; bueno en
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cuanto sintomas y actividades especiales y medio en el modulo de trabajo
respecto al cuestionario DASH.

Palabras clave: artroplastia, fractura de humero, escala de constant, DASH
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SUMMARY
Objective: To evaluate the functional outcome of patients whit fractures Neer IlI-1V
treated with hemiarthroplasty.
Material and methods: Study descriptive, ambiespective, transverse. Period
january to december 2011, was performed review of clinical record, functional
assessment by Constant Scale and DASH questionnaire, was analyzed program
information SPSS, statistical analysis based on descriptive statistics and
frequencies.
Results: we evaluated 16 patients, average age 60.9 years (p= 0.004), female
56.3% (p= 0.001). Mechanism of injury was low energy in the 93.8%. According to
Constant Scale a total of 100 points, our population was 40.75 (+14.42) points,
higher prevalences were: average pain 8 (50%), working full throttle 7 (43.75%);
painless range of motion to xiphoid process (37.5%).Range of motion, abduction of
30-60° 10 (62.5% p= 0.004), flex of 30-60° 6 (37.5%), external rotation 14 (87.5%)
with hands behind head, internal rotation to lumbosacral region 7 (43.75% p=
0.005). Power up to 3 kg 5 (31.3% p= 0.005). Was observed in 13 (81.3%) por
performance. Regarding the DASH questionnaire disability/symptoms 12 (75%),
special activities 7(43.75%) good results, work module 8(50%) average results.
Satisfaction of surgical episode of 87.5%.

Conclusions: In the present simple of patients, the functionality of the operated
shoulder was considered as poor according to the Constant Scale, good as
symptoms and special activities and average module of work for the DASH
guestionnaire.

Keywords: hemiarthroplasty, fracture of humerus, Constant Scale, DASH
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INTRODUCCION

Muchas de las fracturas proximales del humero se producen en los ancianos,
tienen un desplazamiento minimo y son estables, o que permite tratarlas con
métodos conservadores (1-2). Sin embargo 15 a 20% de estas fracturas
proximales de humero tienen un desplazamiento importante o sufren angulacion,
rotaciéon o afectacion de las tuberosidades. Las fracturas con un desplazamiento
de 1 cm, una angulacién de la cabeza del humero con respecto a la diafisis mayor
de 45° o un desplazamiento de las tuberosidades, mayor de 10mm en relacién a
su posicion anatomica pueden ser candidatas a la reduccién abierta con fijacion
interna. (3)

La clasificacion mas utilizada es la propuesta por Neer, en la que se relaciona
la gravedad de la lesion con el tratamiento quirargico adecuado. Segun este
sistema, en el humero proximal se identifican 4 regiones anatomicas y la
afectacion de estas estructuras por la fractura se describe como de uno, dos, tres
o cuatro fragmentos (4).

En esta clasificacion el desplazamiento implica que un fragmento se desvia al
menos 10 mm o se angula mas de 45° con respecto a su alineacién normal, el
desplazamiento del troquiter puede ser la excepcion, pues puede precisar la
reduccion con desplazamientos iguales o superiores a 5 mm. Las fracturas de dos
fragmentos son aquellas en las que la cabeza y las tuberosidades permanecen
intactas, pero separadas de la diafisis. En las fracturas de tres fragmentos, una de
las tuberosidades, casi siempre el troquiter se separa de la cabeza, que, a su vez,

sufre un desplazamiento importante en relaciéon con la diafisis. Las fracturas de
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cuatro fragmentos implican la separacién entre las dos tuberosidades y la cabeza
y un desplazamiento importante de esta Ultima con respecto a la diafisis.

En esta clasificacion se incluyen también las lesiones que ademas de la
fractura, producen luxacion de la cabeza haciendo que esta se salga de la cavidad
glenoidea, y a las que se considera de peor prondstico. Cuanto mayor sea el
namero de fragmentos de una fractura, mayor sera el riesgo de necrosis avascular
y por lo tanto, este riesgo es maximo en las de cuatro fragmentos. (5) Por ello, se
acepta en general que casi todas las fracturas de dos y tres fragmentos deben
tratarse con fijacion interna, mientras que la mayor parte de las fracturas de cuatro
fragmentos deben tratarse con una prétesis articular (6). Las excepciones a esta
regla son los pacientes jovenes con hueso de buena calidad y fracturas de cuatro
fragmentos impactadas en valgo, en las que el resultado de la reparacion
quirargica es previsible.

Las indicaciones especificas para la reduccién abierta y fijacién interna son las
fracturas abiertas, las que no pueden reducirse con métodos cerrados y las
fracturas de los ancianos con hueso de mala calidad que no pueden corregirse
con reduccién cerrada. Las contraindicaciones especificas de la cirugia afecta a
los pacientes en los que la posibilidad de recuperacion funcional son escasas tales
como los ancianos debilitados o que han sufrido lesiones neurolégicas que
impiden una funcién muscular util. La presencia de una artropatia grave del
maguito de los rotadores es una contraindicacion relativa para la reparacion y en
estos casos esta mas indicada la artroplastia de la cabeza humeral, las fracturas

de cuatro fragmentos con luxacion de la cabeza humeral se asocian a lesiéon de
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tejidos blandos y a una alta incidencia de osteonecrosis de casi el 100%, por lo
gue deben tratarse con hemiartroplastia. (7-8-9)

Las fracturas humerales mas proximales afectan a mujeres ancianas que
resbalan y caen. La parte proximal del humero es osteoporotica y proporciona una
mala fijacién para placas y tornillos Hawkins y colaboradores (10) sefalaron que
las fijaciones a los tejidos blandos del manguito de los rotadores suelen ser
resistentes, pese a la mala calidad del hueso adyacente. Estos autores
demostraron que los tejidos blandos proporcionan lugares excelentes de fijacién
de la fractura cuando se utilizan cerclajes alambricos. Ademas, estos cerclajes no
penetran en el espacio subacromial ni producen compresién postoperatoria y
minimizan el desgarro y las alteraciones vasculares asociadas a las placas. En
pacientes mas jovenes la calidad del hueso suele ser mejor y permite una
excelente fijacién con placas y tornillos.

El primer reemplazo de cabeza humeral en estados unidos se realizo en una
fractura del humero proximal en 1953 (11). En 1971 se utilizo un componente de
polietileno adaptado a la glenoides para la primera artroplastia total del hombro;
desde entonces han aparecido una gran variedad de diseflos de artroplastia
glenohumeral, la mayoria variedades no constrefiidas. Los disefios de estos
implantes presentan varios tamafos de cabeza humeral y de vastagos, con o sin
modularidad (12), y emparejados con componentes glenoideos de diferentes
disefios (13). Aun asi todos los disefios tienen en coman la falta de constriccidon de

los componentes protésicos, lo que permite reanclar el manguito de los rotadores
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alrededor del implante y asi permitir la rehabilitacion del hombro para conseguir
movilidad y fuerza, sin un bloqueo mecanico del movimiento.

La sustitucion de la cabeza humeral puede ser una técnica valiosa en las
fracturas agudas desplazadas de esta region. Las indicaciones para la utilizacion
de una protesis son: fracturas en cuatro fragmentos, y fracturas luxaciones (14),
fracturas con afectacion importante de la cabeza humeral, fracturas impactadas
gue afectan a mas del 40% de la superficie articular y determinadas fracturas de
tres fragmentos en ancianos con huesos osteoporoticos. La mayoria de las
fracturas muy desplazadas del humero proximal se producen en la poblaciéon de
mayor edad, con predominio de las mujeres. Otros métodos de tratamiento son el
conservador (15), la reduccién abierta y osteosintesis, la escision de la cabeza
humeral y la artrodesis. Recientemente, se ha observado cierto entusiasmo por la
fijacion percutanea de las fracturas impactadas en valgo con tres y cuatro
fragmentos. (16-17-18) Esta forma de tratamiento se puede considerar siempre
que los fragmentos conserven una aposicion razonable y que el manguito
periostico medial este intacto. Sin embargo estas formas de tratamiento han
ofrecido un alto porcentaje de resultados insatisfactorios en la mayor parte de las
series.

Las contraindicaciones de esta intervencion quirdrgica son la infeccion activa
de partes blandas, la osteomielitis cronica y la paralisis de los musculos rotadores.
La pardlisis del deltoides no es una contraindicacién, ya que todavia se puede

conseguir una funcién aceptable en dicho hombro.
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La escala de Constant que es el sistema de valoracién de la funcién del
hombro mas aceptada, y en ella se consideran parametros de dolor, actividades
de la vida diaria, arcos de movilidad y fuerza. Esta escala también combina
evaluacion subjetiva con evaluacién objetiva. De un total de 100 puntos se le
asignan 35 puntos a las pruebas subjetivas y 65 puntos a las objetivas. La
evaluacion subijetiva incluye dolor 15 puntos y 4 items de la vida cotidiana (trabajo
4 puntos, deportes 4 puntos, suefio 2 puntos y posicién de la mano en el espacio
10 puntos). La evaluacién objetiva incluye rango de movilidad 40 puntos y fuerza
en kilogramos hasta un maximo de 25 puntos. (19)

El cuestionario DASH se puntla, evalia dos componentes, las preguntas
de la escala de discapacidad/sintomas (30 preguntas, puntuados del 1 al 5) y la
seccion opcional del modulo de trabajo o el de actividades especiales
deportes/musica (4 preguntas, puntuadas del 1 al 5). Es un cuestionario de 11
items para evaluar el estado funcional y la incapacidad de todo el miembro
superior y no soélo el hombro. No incluye evaluaciones objetivas como fuerza o
rango de movilidad. Es un test subjetivo que incluye preguntas sobre sintomas,
funcién del miembro, actividades sociales y aspectos psicolégicos. Un mayor
puntaje significa peor resultado.(20)

Puntuacion de discapacidad/sintomas

Al menos 27 de las 30 preguntas deber ser completadas para poder obtener
la puntuacion. Los valores asignados a cada una de las respuestas son sumados y
divididos por el niumero de respuestas con lo que se obtiene una puntuacién

promedio de 1 a 5. Este valor es entonces transformado a una puntuacion de 0 a
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100, restando 1 y multiplicando por 25: esta transformacion se realiza para hacer

mas facil la comparacién con otros instrumentos de medicion que dan sus

resultados en escalas de 0-100. A mayor puntuacién mayor discapacidad.
Discapacidad/Sintomas DASH = ([(suma de n respuestas)/n] — 1) x 25,

Donde n es igual al nimero de respuestas completadas
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Il. JUSTIFICACION

La evaluacion de los resultados del tratamiento depende no solo de una
definicion precisa de la lesion especifica que se debate, sino también de una

interpretacion objetiva de la recuperacion funcional.

Los criterios de los resultados bueno, medio y malo varian con cada autor y
han sido dificiles de comparar. Un sistema objetivo que puede ser de aceptacion
universal para el futuro juzgamiento de los resultados a largo plazo es necesario.
En este estudio se utilizaron las escalas funcionales Constant y DASH las cuales
nos permiten conocer la funcionalidad, beneficio, dolor, sintomas vy
restablecimiento de la funcion del hombro en pacientes que presentaron fractura

Neer IlI-1V del humero proximal y se les realizo una hemiartroplastia de hombro.

Existen dos grupos principales de pacientes con antecedente de fractura
Neer IlI-IV del extremo proximal del humero posoperados de hemiartroplastia de
hombro, el primero, quien antes del accidente se encontraba laboralmente activo
principalmente adultos mayores hasta los 70 afos de edad y el otro grupo de
adulto mayor desocupado y/o pensionado, y solo activo en quehaceres
domésticos y funcionales para si mismo de 50 a 85 afios de edad, es de interés

conocer hasta qué punto los pacientes tratados con hemiartroplastia de hombro se
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reintegran a su vida previa y en caso contrario hasta qué grado se encuentran

disfuncionales.

En el Servicio de Miembro Toracico del Hospital de Traumatologia y
Ortopedia Lomas Verdes es conveniente un estudio que no se ha realizado en
nuestra unidad que evalué clinica y funcionalmente los resultados en pacientes a
guienes se les realizo una hemiartroplastia de hombro, los cuales nos permitan
establecer los beneficios y limitaciones que se presentan, para poder proseguir
con su utilizacion para fines terapéuticos, quedar como precedente y sirva para

estudios comparativos subsiguientes.
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[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las ultimas décadas, la hemiartroplastia de hombro se ha realizado con mas
frecuencia a medida que aumentaban las indicaciones para la artroplastia. En el
transcurso del tiempo, el conocimiento sobre anatomia, biomecanica y funcion del
hombro ha mejorado hasta posibilitar el refinamiento y la evolucion de la técnica
quirargica. El reciente interés en la investigacion cientifica bésica sobre la
articulacion del hombro ha potenciado avances en la tecnologia protésica que han
favorecido la hemiartroplastia de hombro. En los dltimos 10 afios se han
introducido disefios y conceptos de protesis muy diferentes, proporcionando
numerosas alternativas. Es imperativo registrar y comunicar la experiencia
relacionada con los diversos aspectos de la hemiartroplastia de hombro, técnica

gue a corto plazo ofrece resultados relativamente satisfactorios.

Es el procedimiento quirdrgico recomendado para tratar la mayoria de los
procesos que presenten destruccion de la superficie articular glenohumeral tales
como las fracturas complejas y las fracturas luxacion del extremo proximal del
humero. Las indicaciones para la utilizacion de una protesis son: fracturas en
cuatro fragmentos, fracturas luxaciones, fracturas con afectacion importante de la
cabeza humeral, fracturas impactadas que afectan a mas del 40% de la superficie
articular y determinadas fracturas de tres fragmentos en ancianos con huesos

osteoporoticos.
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En nuestro servicio el rescate articular mediante la artroplastia total o parcial de
hombro se ha utilizado con mayor frecuencia extendiendo sus indicaciones para
aquellos pacientes en quien ha fracasado la primer posibilidad de tratamiento
mediante osteosintesis. Estas circunstancias motivan el efectuar el presente
estudio con el fin de evaluar los resultados a mediano y largo plazo en todos
aquellos pacientes en que se efectudé hemiartroplastia secundaria a un evento
traumatoldgico, considerando que todos los pacientes tenian previo a la lesion
actividad fisica normal acorde a su edad y es menester conocer el grado funcional

posterior al procedimiento quirurgico.

El diagnostico de salud del Servicio de Extremidad Toracica en el 2011 nos
muestra 31 pacientes con fractura del extremo proximal de humero operados,
efectuandoles diversos procedimientos de osteosintesis de los cuales a 16
pacientes se les realizo hemiartroplastia de humero con un rango de edad de 40 a
85 afios considerando la mayor prevalencia en sujetos de mas de 60 afios
coincidiendo con la informacion en otros paises por ende las lesiones en este
grupo de edad son de mayor gravedad y una de las posibilidades de solucion es
frecuentemente la artroplastia de hombro.

Sin embargo tenemos la incognita de si efectivamente estos pacientes a los
gue nos propusimos llevar a su situacion funcional previa la alcanzaron.

Lo anterior nos motiva a plantearnos el conocer: ¢ Cuéles seran los resultados
clinicos y funcionales obtenidos de pacientes con fracturas Neer lll-IV tratados

mediante hemiartroplastia?
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IV. OBJETIVO GENERAL.

Se evaluaron los resultados funcionales de pacientes con fracturas Neer IlI-

IV tratados mediante hemiartroplastia

IV.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Se valoro el dolor postoperatorio en pacientes posoperados de
hemiartroplastia secundarias a fracturas Neer IlI-IV de humero proximal.

Se valoraron los arcos de movilidad y se compararon pacientes de mayor
demanda fisica con menor demanda fisica posoperados de hemiartroplastia de
hombro.

Se valoro la reintegracion a actividades diarias o vida laboral en relacién a

grupo de edad en pacientes posoperados de hemiartroplastia de humero.
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V. MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

V.1 LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO:

El presente estudio se realizo en la unidad Médica de Alta Especialidad

Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes, de Instituto Mexicano del

Seguro Social, en el servicio de Miembro Toréacico.

V.2 TIPO DE ESTUDIO:

Por el control de las variables Descriptivo
Por la captacion de la informacion Ambiespectivo
Por la medicion en el periodo de tiempo Transversal

V.3 GRUPOS DE ESTUDIO

Todos los pacientes derechohabientes del IMSS del Hospital de
Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes, que fueron sometidos a
hemiartroplastia de hombro y que asistieron al hospital para valoracion y

tratamiento médico especializado.
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V.4 CRITERIOS DE SELECCION

V.4.1 Criterios de Inclusion:

1. Pacientes entre 40 y 85 afios de edad

2. Pacientes con diagnostico de fractura Neer IlI-1V del extremo proximal

de humero recientes.
3. Pacientes intervenidos con hemiartroplastia de hombro
4. Pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social.
5. Pacientes con enfermedades concomitantes controladas

6. Aceptacion voluntaria de los pacientes para formar parte del estudio

V.4.2 Criterios de Exclusién

1. Paciente quienes fueron portadores de fracturas abiertas de hombro

2. Pacientes con fracturas en terreno patoldgico

3. Pacientes con presencia de lesion vascular

4. Paciente con menos de 7 meses de postoperatorio

5. Pacientes que a los que no sea posible localizar para contactarse con ellos
y consecuentemente no poderse citar

6. Pacientes con antecedentes de cirugias previas en el hombro a tratar

7. Pacientes que no acudieron a la cita establecida

8. Pacientes que no aceptaron ingresar al estudio
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V.5 DEFINICION DE LAS VARIABLES

V.5.1 VARIABLES INDEPENDIENTES

Pacientes que presentes fractura Neer IlI-IV los cuales hayan sido
intervenidos mediante hemiartroplastia.
Definicion conceptual: pacientes que fueron sometidos a tratamiento
quirargico mediante hemiartroplastia de humero.
Definicion operacional: se obtendra la variable del registro de los
expedientes y del censo de cirugias del Servicio de Miembro Toracico.
Tipo de variable: monotomica

Unidad de mediciéon: 1

V.5.2 VARIABLES DEPENDIENTES

DOLOR

Definicion conceptual: Experiencia sensorial y emocional displacentera
asociada a dafio tisular real o potencial de la regién afectada.

Definicion operacional: Se determino mediante la frecuencia de
presentacion del dolor en las actividades y la necesidad de la ingesta de
analgésicos.

Tipo de variable: cuantitativa

Unidad de medicion: 0 a 100
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FUNCION

Definiciébn conceptual: Actividad fisiol6gica normal, especial o propia de
una parte o un organo.

Definicion operacional: se determino en relacion a las actividades
desempefadas por el paciente y la facilidad que tiene para desempeiiarlas.

Tipo de variable: Cualitativa

Unidad de medicién: Excelente, bueno, medio y malo.

FLEXION ACTIVA

Definicion conceptual: movimiento de la extremidad toracica, mediante
elevacion de la misma.

Definicion operacional: se determino mediante los grados de flexion
alcanzados por el hombro tratado quirargicamente que van desde menos de 30
grados hasta méas de 150 grados.

Tipo de variable: Cuantitativa

Unidad de medicion: Grados

FUERZA
Definicion Conceptual: Medicion de la fuerza muscular del brazo, con el
codo extendido, realizando contra resistencia y aumentando de manera gradual el

peso hasta que establezca la resistencia maxima que puede soportar el enfermo.
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Definicién operacional: se determino mediante el peso soportado por el
brazo tratado quirargicamente que va desde 1 kilogramo hasta mas de 10
kilogramos
Tipo de variable: Cuantitativa

Unidad de Medicion: Kilogramos

SATISFACCION DEL PACIENTE:

Definicion conceptual: Percepcion personal del paciente en relacion a
procedimiento quirargico.

Definicion operacional: Se determino mediante la pregunta de satisfaccion:
muy satisfecho, satisfecho, insatisfecho.

Tipo de variable: categorica

Escala de medicion: 1,2y 3

V.5.3 VARIABLES UNIVERSALES

EDAD

Definicién Conceptual: Periodo de tiempo de vida de una persona desde el
nacimiento.

Definicion operacional: Tiempo que ha vivido una persona en afios
constatado en expediente clinico.

Tipo de variable: Cuantitativo

Unidad de Medicién: Afios
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SEXO

Definicion  Conceptual: Conjunto de caracteristicas sométicas,
morfoldgicas, funcionales y psiquicas que distinguen a individuos de una misma
especie en variedad masculina o femenino.

Definicion operacional: Masculino o femenino constatado en expediente
clinico.

Tipo de variable: Nominal dicotémica

Unidad de Mediciéon: Masculino= 1 Femenino =2

PESO

Definicibn Conceptual: Es la fuerza con la que un cuerpo actia sobre un
punto de apoyo y que esta originada por la accién de un campo gravitatorio local
sobre la masa del cuerpo.

Definicién operacional: Se coloca al paciente en bascula la cual puede ser
digital o mecanica con el paciente sin calzado, se registra este dato en hoja de
recoleccion de datos.

Tipo de variable: Cuantitativa

Unidad de Medicion: Kilogramos

TALLA
Definicibn Conceptual: Medicién antropométrica que representa la estatura

de un individuo.
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Definiciébn operacional: Se realiza con el paciente sin calzado apoyando
ambos pies empleando estadiémetro.
Tipo de variable: Cuantitativo

Unidad de Medicion: Centimetros
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VI DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

La investigacion se realizo en el servicio de Miembro Toracico, de la
Unidad Médica de Alta Especialidad Lomas Verdes del Instituto Mexicano del
Seguro Social, en el area de consulta externa. Se captaron pacientes que
acudieron a la consulta externa de Miembro Toracico posoperados de
hemiartroplastia humeral en el periodo comprendido de Enero a Diciembre 2011.
Una vez seleccionados se realizo el llenado de la hoja de recoleccion de datos
mediante la utilizaciéon del archivo de pacientes postquirdrgicos del servicio, en
esta se anoto el nombre del paciente asi como su numero de afiliacion, previa
invitacién a participar en el proyecto de investigacién explicando los riesgos y
beneficios, una vez aceptado entrar al estudio se firmo carta de consentimiento
informado el cual se registro en el expediente clinico. De este archivo se realizo un
listado que incluye el nombre del paciente asi como numero de afiliacion,
posteriormente con dicha lista se solicito el expediente de cada paciente al
archivo clinico, de donde se obtuvieron todos los datos consignados en la hoja de
recoleccion de datos, incluyendo el numero telefénico para poder contactar y citar
a los pacientes que fueron seleccionados para poder realizar la evaluacién clinica.
Una vez que se realizo la cita por via telefonica, y que el paciente acepto
participar en este estudio, se les asignd una cita en el area de consulta externa,
consultorio 1 del Hospital. Una vez que el paciente acudi6 a dicha cita, se realizo
la aplicacion de la encuesta consignandose los datos obtenidos en la hoja de

recolecciéon de datos la cual se muestra en los anexos Il Y V.
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VII TRATAMIENTO

Cirugia abierta consistente en hemiartroplastia de hombro. En la Unidad
de Alta Especialidad Lomas Verdes a través de cirugia en la sala de quiréfano,

con todas las medidas de asepsia y antisepsia.

VII.1 Evaluacion del tratamiento

Eficacia: Se determino sobre la base de una diferencia significativa
estadistica basada en los resultados de la confrontacién entre cada una de las
variables dependientes como son dolor, funcién, flexiébn activa, fuerza y
satisfaccion del paciente. En el periodo postoperatorio minimo de 7 meses con la
evaluacion de la escala de Constant y cuestionario DASH, considerando

estadisticamente significativo una p< de 0.05

Métodos de evaluacion clinica
La determinacién de la evaluacion clinica sintomatica en el periodo
postoperatorio de los signos y sintomas se confirmo por pruebas rutinarias de

cuestionario y exploracion fisica que se empleara posterior a 7 meses de cirugia.
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VIl  ANALISIS ESTADISTICO
Se recabaron los datos cuantitativos, cualitativos y dicotdmicos, se realizo
estadistica descriptiva y de frecuencias. Para las variables cuantitativas se realizo
correlacién de Pearson y r2, para variables dicotdmicas se utilizo Spearman. Se
tomo como significativo todo valor de 0.8 o mayor para correlaciébn y p menor a

0.05 como significativo.

VIII.1 METODO DE RECOLECCION

Hoja de recoleccion de datos personal elaborada por el investigador (Anexo 1)
Revisidon de expediente clinico

Entrevista

Aplicacion de Escala de Constant y Cuestionario DASH a todos los pacientes

incluidos
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IX. NORMAS ETICAS Y REGULATORIAS

IX.1 PRINCIPIOS ETICOS

Este estudio cumple con los principios fijados por la XVIII Asamblea
Medica Mundial en la declaracion de Helsinki, la cual determina las
recomendaciones para orientar a los meédicos que realizan investigaciones
biomédicas que incluyen sujetos humanos adoptadas por la XVIII Asamblea
Medica Mundial Helsinki, Finlandia, Junio 1964 y enmendadas por la XXIX
Asamblea Medica Mundial (Tokio, Japo6n, octubre 1975), la XXXV Asamblea
Medica Mundial, Venecia, Italia (octubre 1983), y la XLI Asamblea Medica Mundial,
Hong Kong (septiembre 1989) y por la XLVIII Asamblea General (Somerset West,

Republica de Sudafrica, octubre 1996).

IX.2 LEYES Y REGULACIONES
El presente estudio también cumple con el reglamento de la Ley General

de Salud en Materia de investigacion para la salud vigente en México.

IX.3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

El investigador (de acuerdo con los requisitos de la Ley General de Salud)
0 una persona asignada por el, informaré perfectamente al paciente de todos los
aspectos pertinentes del estudio clinico, incluyendo la informacion por escrito,
incluyendo la informacion por escrito, todo lo anterior aprobado por parte del

Comité local de Etica.
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X MONITOREO DEL ESTUDIO

X.1 Responsabilidades de los investigadores

Los investigadores responsables realizaron el estudio basado en las
Buenas Précticas Clinicas y los requisitos regulatorios aplicables.

El investigador principal se encargo del cumplimiento del cronograma de
trabajo, el programa de visitas y los procedimientos requeridos por el protocolo. El
investigador est4 de acuerdo en suministrar toda la informacién solicitada en la
forma para reporte de caso de manera exacta y legible, de acuerdo con las
instrucciones suministradas y asegurar el acceso directo a los documentos fuente
a los representantes del comité local de investigacion

La captacion de la informacion se llevd a cabo en la consulta externa de
acuerdo a la hoja de captacion de datos por el investigador quien realizo y
planificé las citas de los pacientes, se evaluaron las variables estipuladas de cada

paciente de acuerdo a la forma de recoleccion de datos.
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XI FACTIBILIDAD

Se encuentra con el personal calificado para realizar la programacion a las
consultas, se cuenta con el adiestramiento necesario del personal médico para

realizar la técnica quirargica. (21)

XI.1 TECNICA QUIRURGICA

Pueden utilizarse tanto la anestesia general como regional o combinacién
de ambas. La ventaja del bloqueo regional interescalenico es que proporciona una
excelente relajacion muscular, lo que facilita la exposicion quirdrgica (22) También
requiere menos o0 ningun anestésico general y reduce la morbilidad postoperatoria
relacionada con los anestésicos generales (23). Sin embargo, la anestesia
regional puede requerir mas tiempo y depende mucho de la experiencia del

anestesista.

Se coloca los pacientes en posicion semisentada, incorporados a 45°
aproximadamente, con un pequefio cojin debajo de la escapula del lado que se
someterd a cirugia. El paciente debe de estar lo suficientemente lateralizado sobre
la mesa de operaciones para que el hombro y el brazo se puedan hiperextender.
Esta hiperextension sera necesaria durante el procedimiento quirdrgico para luxar
el humero y restaurar la superficie glenoidea. El cuello se mantiene en una

posicion neutra mediante un reposacabezas, que proporciona un mejor acceso al
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hombro. Al asegurar la cabeza al reposacabezas se evitara que el paciente se
resbale por la mesa durante la intervencion. Los anestesistas deberan vigilar
periddicamente la posicién del paciente y del cuello del mismo, para asegurarse
de que este Ultimo se mantiene en posicion neutra. Si el paciente resbala, se
puede hiperextender el cuello y ocasionar un aumento de traccién sobre el plexo

braquial.

ACCESO QUIRURGICO

Se utiliza el acceso deltopectoral. Se realiza una incisién de 10cm desde la
clavicula, por encima de la apd&fisis coracoides, hasta la insercién del deltoides. Se
identifica la vena cefalica que se utiliza como sefal del espacio deltopectoral, La
vena deberia disecarse y separarse medialmente con el pectoral. Existen
numerosos vasos perforantes procedentes del deltoides hacia la vena cefalica.
Pueden coagularse. En la parte proximal existe una vena, profunda que cruza y

gue debera coagularse para permitir la maxima exposicion.

A continuacion se libera cualquier adherencia o bursa debajo del deltoides
sobre el humero proximal y el espacio subacromial, Esto se realiza mediante una
diseccién con el dedo, trabajando completamente alrededor y detras del humero.
Hay que tener cuidado de no desgarrar la arteria circunfleja humeral anterior
puesto que discurre, junto con el nervio axilar, sobre la superficie inferior del
deltoides. Se libera cuidadosamente la musculatura coracohumeral de cualquier

tipo de tejido bursario que se encuentre entre esta y el musculo subescapular.
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Debe inspeccionarse el manguito de los rotadores en busca de desgarros. Si
existe alguno habré que repararlo antes del cierre final. La reparacion se realiza
de la forma habitual, con la movilizacion del manguito y la preparaciéon del
troquiter. Una vez que se ha osteotomizado la cabeza humeral, pueden perforarse
los tineles 6seos vy las suturas en el troquiter para la reparacion final del manguito
de los rotadores, después de colocar la cabeza humeral en su lugar. Llegado este

momento, hay que identificar el nervio axilar.

Puede palparse medialmente debajo de la musculatura coracohumeral,
cerca del margen inferior del musculo subescapular. El tug test (prueba del tiron)
(24) es una forma excelente de identificar el nervio si no se palpa claramente.
Primero se coloca un dedo sobre la superficie inferior de la apofisis coracoides y
después, con un movimiento de barrido, se dirige el dedo hacia la parte inferior del
musculo subescapular, debajo de la musculatura coracohumeral. La otra mano del
cirujano se dirige entonces, lateralmente, por debajo de la zona anterior del

deltoides, encontrando el extremo terminal del nervio axilar.

A continuacion se tensa o se tira ligeramente de este extremo terminal. Esto
producird una sensacion de estiron sobre el dedo situado debajo de la
musculatura coracohumeral, identificando medialmente el nervio axilar. A veces el
nervio presenta cicatrices o estd sometido a tension por los osteofitos humerales
inferiores y solo puede palparse un pequefio tramo del nervio. Durante el

procedimiento quirargico debe identificarse y protegerse el nervio axilar.

Resultados funcionales de fracturas Neer I11-1V tratadas mediante hemiartroplastia
Navarro GB


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Una vez identificado el nervio axilar, ya puede seccionarse sin riesgos el
musculo subescapular. Se realiza una incisién en el tenddén subescapular, justo
por dentro del canal bicipital, empezando en el espacio de los rotadores a nivel
proximal y siguiendo distalmente toda la longitud del tendon. El brazo esta en
rotacion externa y el tendén subescapular y la capsula quedan liberados de la cara
anterior del humero como una capa. Se colocan suturas para ayudar a la

movilizacion del tendén y del musculo.

Por la parte inferior, la capsula esta a menudo adherida bajo grandes
osteofitos del humero proximal. Hay que tener cuidado al liberar esta capsula por
gue el nervio axilar pasa cerca de esta zona. La liberacién de la capsula deberia
realizarse subperiosticamente para minimizar el riesgo de lesionar el nervio axilar.
Igualmente si se mantiene el brazo en rotacion externa, se arrancara la capsula
del humero con mayor seguridad. Es extremadamente importante liberar la
capsula inferior mas o menos hasta la posicion de las 8 para posteriormente,
poder trasladar la cabeza humeral hacia atras y conseguir una exposicion

suficiente de la glenoide.

PREPARACION HUMERAL
Tras la liberacién capsular, puede luxarse la cabeza humeral y llevarla hacia
delante mediante rotacion externa y extension del brazo. Para realizar un corte

perfecto de la cabeza humeral, se liberan los osteofitos periféricos con una pinza
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gubia, evidentemente el margen anatoémico del cuello humeral y la cabeza. La
osteotomia de la cabeza humeral se realiza a 35° de retroversion, esta puede
oscilar entre 20 y 45°. La altura y versidon correctas son extremadamente
importantes para obtener el adecuado equilibrio del tejido blando. La altura del
corte viene condicionada por la insercion del manguito de los rotadores. La
osteotomia deberia realizarse justo proximalmente a la insercién del manguito.
Hay que procurar no cortar con una retroversidn excesiva para no lesionar o
desprender la insercién posterior del manguito de los rotadores.

La versidn puede controlarse mediante una guia intramedular o por la
posicion del brazo. Puede mantenerse el brazo en rotacion externa a 35° y
después puede utilizarse una sierra oscilante para seccionar la cabeza
directamente de delante hacia atrds. Esta técnica puede dificultar la visualizacién
total de la insercibn del manguito (especialmente, por detras), que podria
lesionarse durante la osteotomia. Es preferible mantener el brazo en una rotacion
externa de 90° con la cabeza humeral luxada. Esto permite la exposicion de toda
la cabeza humeral y la observacion de la insercion del manguito de los rotadores.
Seguidamente, se sostiene la sierra con 35° de retroversion respecto al antebrazo
(o 55° respecto al tronco del paciente) y puede realizarse el corte con total

seguridad.

La diéfisis humeral se fresa segun el sistema protésico que se va a utilizar.
El punto de entrada de las fresas deberia ser lateral en la cabeza y

aproximadamente 1cm por detras del canal bicipital. Ello permite centrar el cuerpo
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y el vastago de la protesis y proporcionar el adecuado offset del humero. En este
momento, una reduccion de prueba va a permitir evaluar la version, la altura del
corte y el grado de retraccion del tejido blando. El tamafio de la cabeza humeral
protésica se escoge, inicialmente, segun la cabeza resecada, comparando la
altura de dicha cabeza con la de la cabeza de prueba. Durante la reduccion de
prueba, la cabeza debe descansar ligeramente sobre el troquiter y no cubrir
excesivamente el manguito. La seleccion de la cabeza debe equilibrar la altura y el
offset adecuados. La seleccion final se realizara después de la liberacién de

tejidos blandos.

IMPLANTE HUMERAL

Persiste la controversia entre la fijacidbn con cemento o impactada a presion.
El aflojamiento del componente humeral es infrecuente, independientemente de
los métodos de fijacion (26-27) El cemento proporciona una fijacidbn segura e
inmediata en los pacientes con huesos osteoporoticos. Sin embargo, en los
pacientes con hueso humeral sano, que pueden soportar sin riesgos el fresado, el
vastago impactado proporciona una fijacion segura. Es el caso del tipico varon
joven (menor de 65 afios) con osteoartritis. Independientemente de la técnica de
fijacion, es fundamental insertar la prétesis con version y altura correctas. Esto se
determina mediante reducciones de prueba después de la insercion del
componente glenoideo. Antes de insertar el vastago humeral, se hacen cuatro
orificios de taladro en el borde de reseccion de la cabeza, medialmente al troquin.

A través de cada agujero se pasan dos suturas trenzadas no absorbibles del #2
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son necesarias para volver a unir en tendén subescapular durante el cierre.
Cuando se cimenta el vastago, el canal humeral se prepara de modo habitual,
mediante lavado pulsatil y secado. EI cemento se presuriza a continuacion

mediante un sistema de aplicacion de cemento y un tapon para el canal.

EQUILIBRIO DE LOS TEJIDOS BLANDOS

El equilibrio adecuado de los tejidos blandos es fundamental para
restablecer la correcta tension del manguito miofascial deltoideo. Este
procedimiento mejora al maximo la movilidad, asi como la estabilidad de la

articulaciéon glenohumeral.

LIBERACION DEL MUSCULO SUBESCAPULAR Y LA CAPSULA

En caso de osteoartritis, el musculo subescapular y la capsula articular se
adhieren y se retraen en la parte anterior como resultado de la progresiva pérdida
de la rotacion externa. Para recuperar la rotacion externa tras la intervencion, debe
liberarse el subescapular en toda su longitud. Seccionando el tendon lateralmente
como se a posible durante la exposicién quirlrgica se obtiene su maxima longitud.
Durante el cierre, vuelve a insertarse el tendén sobre el humero en una posicion
medial respecto a su insercion original y mediante suturas no absorbibles del #2 a
través de los orificios de taladro. Este paso alarga eficazmente el tenddn. Si no
proporciona la suficiente longitud, debe considerarse un alargamiento en “Z”

(“zetaplastia”) del tenddn (28-29). Antes de la seleccion definitiva del tamafio de la
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cabeza humeral, debe resecarse la capsula anterior y liberarse el musculo
subescapular. Con unas tijeras de Mayo curvas, se separa la capsula medial del
vientre muscular y luego se hace una incision a medio camino entre el tendén y el
reborde glenoideo. Se reseca entonces la capsula del cuello glenoideo y se retira.
Esto se realiza antes de preparar la glenoides, puesto que permite una mejor
exposicion de la misma. Se deja la capsula en su lugar, lateralizada, junto con el
tenddn para proporcionar un tejido mas resistente para el cierre posterior.

El vientre muscular subescapular se libera bajo el espacio entre los
rotadores y la base de la apdfisis coracoides, y luego se realiza una diseccion
roma con los dedos, liberando el musculo del borde inferior de la coracoides. Por
la parte inferior, la cuidadosa separacién del musculo de la capsula inferior liberara
el subescapular. Hay que tener cuidado a ese nivel, puesto que el nervio axilar
estd muy cerca de la capsula. Debe identificarse y protegerse el nervio durante

esta fase del procedimiento quirdrgico.

ALTURA DE LA CABEZA HUMERAL

Se necesita un adecuado tamarfo de la cabeza humeral para restablecer la
tension del manguito miofascial deltoideo y evitar la debilidad e inestabilidad. Con
la cabeza colocada, deberia existir una traslacion de aproximadamente el 50% del
didmetro cefélico anterior y posterior sobre el borde glenoideo. Ademas el tendén
subescapular ha de ser lo suficientemente largo para volver a insertarse en el
humero y permitir una rotacion externa aceptable con el tamafio cefélico elegido.

Por la parte suprior, el tamafio de la cabeza deberia reproducir una suave
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transicion desde el troquiter hacia el vértice de la cabeza para prevenir el exceso

de tensién del manguito de los rotadores.

La capsula posterior suele ser redundante debido a la subluxacion posterior
de la cabeza humeral artrotica. Esta redundancia produce una inestabilidad
posterior de la articulacién glenohumeral, por lo que pueden utilizarse suturas no

absorbibles para plicar e imbricar la capsula.

CIERRE

Una vez se ha establecido una tension adecuada de los tejidos blandos,
puede empezarse a cerrar. El tendon subescapular se reinserta firmemente al
humero con suturas no absorbibles del #2. El espacio de los rotadores se cierra
solo en una porcion lateral de 1cm para evitar la limitacion de la rotacion externa.
Entonces, se lleva el brazo a través de un intervalo de movimiento para determinar
los parametros permitidos en la rehabilitacibn postoperatoria. El espacio
deltopectoral se cierra con drenajes, seguido por el cierre cutaneo.

Tras la intervencion se coloca el brazo en un cabestrillo. EI codo debe
apoyarse en una almohada para evitar la extensién del brazo y proteger asi la

reparacion del subescapular.
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XII. RESULTADOS

La prevalencia de hemiartroplastia de hombro fue de 51.6% con respecto al
total de pacientes consultados por fractura de humero proximal en el Servicio de
Extremidad Toracica. Se evaluaron 16 pacientes, con presencia de fractura Neer

[1I-IV de humero proximal.

La edad promedio en afios de los pacientes fue de 60.9 afios (rango 41 a
86 afos p= 0.004); sexo masculino 43.8% y femenino 56.3% (p= 0.001); etologia
traumatica en el 100%. En la ocupacion, los empleados representaron el primer
lugar con el 50%, hogar con el 37.5% (p= 0.001) y pensionados con el 12.5%.

Peso medio 72.69Kg (+ 11.21), talla media de 1.61cm (+.12).

El antecedente patologico mas frecuente fue la hipertensiéon arterial
sistémica con un 37.5%, diabetes mellitus 2 12.5%, sin antecedente con el 37.5%
y otros con el 12.5%. Hubo una tendencia mayor de evento traumatico en los

meses de junio y septiembre con un 18.8% respectivamente.

El mecanismo de lesiéon fue de baja energia en el 93.8%. El lado mas
frecuente fue el izquierdo 62.5% y el derecho con el 37.5%. El tiempo esperado
desde el evento traumatico hasta su episodio quirurgico fue de 15.3 dias rango (9 -

30 dias). El 25% presento lesion neuroldgica, el 6.3% desarrollo infeccion.
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Para la evaluacion funcional se tomaron pacientes 7 meses posterior a
artroplastia con rango (7 — 17 meses). De un total de 100 puntos, nuestra
poblacién obtuvo 40.75 (+14.42) puntos, con una satisfaccion del procedimiento

quirdrgico del 87.5% en promedio.

De acuerdo a la Escala de Constant el 8 (50%) presento dolor medio 5
puntos, 4 (25%) dolor ligero 10 puntos, 1 (6.25%) dolor intenso 15 puntos, 3
(18.75%) ningun dolor 0 puntos, trabajo pleno rendimiento 2 (12.5%) 1 punto, 5
(31.25) 2 puntos, 7 (43.75%) 3 puntos y 2 (12.5%) 4 puntos; con una amplitud de
movimiento indoloro hasta talle 1 (6.25%) 2 puntos, hasta hasta apofisis xifoides 6
(837.5%) 4 puntos, hasta cuello 3 (18.75%) 6 puntos, a tocar la cabeza 4 (25%) 8

puntos, por encima de la cabeza 2 (12.5%) 10 puntos.

Con rango de movilidad de abduccién de 0-30° 1(6.25%) O puntos, de 30-
60° 10 (62.5% p = 0.004) 2 puntos, de 60-90° 3(18.75%) 4 puntos, de 90-120°
2(12.5%) 6 puntos, de 120-180° sin resultados.

Flexion de 0-30° 5(31.25%) 0 puntos, 30-60° 6 (37.5%) 2 puntos, 60-90° 2(12.5%)
4 puntos, 90-120° 3(18.75%) 6 puntos, de 120-180° sin resultados.

Rotacion externa 14 (87.5%) con mano detras de la cabeza con codo adelantado 2
puntos, 1 (6.25%) mano detras de la cabeza con el codo retrasado 4 puntos, 1
(6.25%) mano sobre la cabeza con el codo adelantado 6 puntos, con mano sobre
la cabeza con el codo retrasado 8 puntos y mano por encima de la cabeza 10

puntos sin resultados.
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Rotacion interna mano homolateral tocando con su cara dorsal hasta el gluteo
4(25%) 2 puntos, 7 (43.75% p= 0.005) hasta region lumbosacra 4 puntos, 5
(31.25%) hasta ultima vertebra toracica 8 puntos, sin ningun resultado hasta el
muslo 0 puntos, hasta talle 6 puntos y hasta séptima vértebra toracica 10 puntos.
Potencia mayor prevalencia hasta 3 kilogramos 5 (31.3% p= 0.005) 8 puntos. Se

observo en 13 (81.3%) malos resultados.

Respecto al Cuestionario DASH en la seccidén de discapacidad/sintomas
con un total de 30 preguntas se observaron 3(18.75%) con un rango de 26-50
puntos, 12 (75%) con 51-75 puntos, 1(6.25%) con 76-100 puntos. Modulo de
trabajo con un total de 100 puntos se observo 2 (12.5%) con 0-25 puntos, 8(50%)
de 26-50 puntos, 4 (25%) 51-75 puntos, 2 (12.5%) 76-100 puntos. Modulo de
actividades especiales 1 (6.25%) de 0-25 puntos, 6 (37.5%) 26-50 puntos, 7

(43.75%) 51-75 puntos, 2 (12.5%) 76-100 puntos.

Obteniendo buenos resultados en discapacidad/sintomas en el 75%,
medios en el modulo de trabajo en el 50% y buenos resultados en actividades

especiales en 43.8%.
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XIll. DISCUSION

La mayoria de las fracturas de humero proximal se producen en la
poblacién en un rango de edad entre los 40 y 70 afios de edad, con predominio

en el sexo femenino.

Se investigaron los resultados funcionales de pacientes con fracturas Neer
llI-1V tratados mediante hemiartroplastia y como influyo el tratamiento en cuanto a
dolor, actividades personales, arcos de movilidad, fuerza y sintomas posteriores a

la cirugia, para esto se utilizo la Escala de Constant y el Cuestionario de DASH.

En la Escala de Constant la cual combina evaluacion subjetiva con objetiva
considera un total de 100 puntos, de los cuales se le asignan 35 puntos a las
pruebas subjetivas y 65 puntos a las objetivas. La evaluacion subjetiva incluye
dolor 15 puntos y 4 items de la vida cotidiana (trabajo 4 puntos, deportes 4 puntos,
suefio 2 puntos y posicion de la mano en el espacio 10 puntos). La evaluacién
objetiva incluye rango de movilidad 40 puntos y fuerza en kilogramos hasta un

maximo de 25 puntos. (19)

El cuestionario DASH se puntla, evalia dos componentes, las preguntas
de la escala de discapacidad/sintomas (30 preguntas, puntuados del 1 al 5) y la
seccion opcional del modulo de trabajo o el de actividades especiales
deportes/musica (4 preguntas, puntuadas del 1 al 5). Es un cuestionario de 11

items para evaluar el estado funcional y la incapacidad de todo el miembro
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superior y no sélo el hombro. Es un test subjetivo que incluye preguntas sobre
sintomas, funcion del miembro, actividades sociales y aspectos psicologicos. Un

mayor puntaje significa peor resultado. (20)

Con respecto al resultado funcional, en un estudio multicentrico en donde
se empleo la Escala de Constant para secuelas de fracturas humerales
proximales, se encontré6 16% de excelentes resultados, un 26% de buenos, un

25% de regulares y un 33 % de malos. (30)

En el presente estudio, la puntuacion promedio es de 40.75 puntos, nos
ubica en la obtencion de malos resultados de acuerdo a la Escala de Constant
respecto al Cuestionario DASH nos ubica en la obtencién de buenos resultados en
discapacidad/sintomas en el 75%, resultados medios en el modulo de trabajo en el

50% y buenos resultados en actividades especiales en 43.8%.

Con una satisfaccion del procedimiento quirdrgico del 87.5%. Si realizamos
una comparacion con la bibliografia, se puede concluir que los resultados
funcionales obtenidos en el presente estudio van acorde con la mayoria de los
autores, lo que indica que la atencién otorgada a nuestros pacientes es adecuada.

Es importante mencionar que el presente estudio adolece de un
seguimiento a corto y largo plazo, asi como de rehabilitacibn posterior que

complemente los resultados que aqui se presentan.
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XIV. CONCLUSIONES

Con todo lo anterior podemos concluir que las fracturas metaepifisarias
proximales de humero clasificadas segun Neer tipo lll — IV, tratadas mediante
hemiartroplastia de humero tuvieron resultados de acuerdo a su movilidad vy

valorados con Escala de Constant malos.

De acuerdo con el cuestionario DASH los resultados fueron buenos en
cuanto a sintomas y actividades especiales y se obtuvieron resultados medios en

el modulo de trabajo.

Con una satisfaccién del procedimiento quirargico del 87.5%.

Teniendo en cuenta estos pardmetros la técnica se considera segura, con

minimas lesiones neuroldgicas.

En cuanto a la movilidad la cual se reporto como mala, se debe de tener en
cuenta, que la evaluacion fue a corto plazo, y que solo dos de los pacientes fueron
sometidos a rehabilitacion. Sin embargo es prudente la revisién de la técnica

quirdrgica en donde sea prioritaria la restitucion del mango rotador.
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ANEXO |

DECLARACION DE HELSINKI

Introduccion

La misidon del médico es salvaguardar la salud de sus pacientes; sus
conocimientos y conciencia estaran dedicados a cumplir con esta mision.

La declaracién de Ginebra de la Asociacion Medica Mundial compromete
al médico con las palabras “salud de mis pacientes sera mi primera
consideracion”, y el Cédigo Internacional de Etica Médica declara que “el médico
actuara unicamente tomando en cuenta los intereses del paciente al suministrarle
cuidados médicos que puedan tener el efecto de debilitar la condicion fisica o
mental del paciente”.

Los objetivos de la investigacién biomédica que incluye a sujetos humanos
deben ser mejorar los procedimientos diagndsticos terapéuticos y profilacticos y
comprender la etiologia y patogénesis de la enfermedad.

En la practica médica actual, la mayoria de los procedimientos
diagnosticos terapéuticos o profilacticos incluyen riesgos. Esto se aplica en
particular a las investigaciones biomédicas.

El progreso medico, se basa en investigaciones que, en ultimo término,
deben basarse parcialmente en experimentacion que incluya a sujetos humanos.

En el campo de la investigacion biomédica se debe efectuar una distincién
fundamental entre las investigaciones medicas cuyo objetivo es esencialmente
diagnostico o terapéutico para el paciente y las investigaciones medicas cuyo
objetivo esencial es puramente cientifico y no implica un valor diagnostico o
terapéutico directo para la persona sometida a la investigacion.

Se debera ejercer cautela especial al realizar investigaciones que puedan
afectar al entorno y debera respetarse el bienestar de los animales usados en
investigaciones.

Como es fundamental que los resultados de experimentos de laboratorio
se apliguen a seres humanos para lograr avances en los conocimientos cientificos

y ayudar a la humanidad que sufre, la Asociacién Medica Mundial ha preparado
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las siguientes recomendaciones como guia para todo medico que realice
investigaciones biolégicas que incluyan sujetos humanos.

En el futuro deberdan mantenerse bajo revision. Es necesario insistir en
gue las normas tal cual se plantean, constituyen tan solo una guia para los
médicos a nivel mundial. Dichos médicos no quedan libres de sus
responsabilidades criminales, civiles y éticas segun las leyes de sus propios

paises.

Principios fundamentales

1. Las investigaciones biomédicas que incluyan a sujetos humanos deben
cumplir con los principios cientificos generalmente aceptados y basarse en
experimentos de laboratorio y en animales realizados de manera correcta y en un
conocimiento completo de la literatura cientifica.

2. El disefio y desarrollo de cada procedimiento experimental que incluya
a sujetos humanos debe formularse con claridad en un protocolo experimental, el
cual debe transmitirse para consideracion, comentario y guia a un comité
especialmente nominado e independiente del investigador y el patrocinador,
siempre y cuando dicho comité independiente se encuentre de acuerdo con las
leyes y regulaciones del pais donde se realice el experimento de investigacion.

3. Las investigaciones biomédicas que incluyan a sujetos humanos solo
deberdn ser realizadas por personas calificadas cientificamente y bajo la
supervision de un medico clinicamente competente. La responsabilidad del sujeto
humano siempre competera a la persona con preparacion médica, y nunca
competera al sujeto de investigacion, aunque dicho sujeto haya aportado su
consentimiento.

4. Las investigaciones biomédicas que incluyan a sujetos humanos solo
podran efectuarse legitimamente cuando la importancia de los objetivos sea
proporcional al riesgo inherente para el sujeto

5. Todo proyecto de investigacion biomédica que incluya sujetos
humanos debera ser precedido de una evaluacion cuidadosa de los riesgos
predecibles en comparacion con los beneficios que se anticipan para el sujeto o
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para otros. La preocupacion por los intereses del sujeto siempre prevalecera sobre
los demas intereses de la ciencia y la sociedad.

6. El derecho del sujeto de la investigacion a salvaguardar su propia
integridad, siempre sera respetado. Se toman todas las precauciones con respecto
a la prevacia del sujeto y para minimizar el impacto del estudio sobre la integridad
fisica y mental del sujeto y sobre su personalidad.

7. Los médicos deberan abstenerse de participar en proyectos de
investigacion que incluyan a sujetos humanos, a menos que estén satisfechos de
gue se crea que los riesgos involucrados son predecibles. Los médicos deberan
detener cualquier investigacion cuando se determine que los riesgos son mayores
gue los beneficios.

8. Al publicar los resultados de su investigacion, el médico esta obligado a
preservar la exactitud de los resultados. Los reportes de experimentos que no
estén de acuerdo con los principios que se plantean en la presente Declaracion,
no deben de ser aceptados para su publicacion.

9. En cualquier investigacion en seres humanos cada sujeto potencial
debera ser adecuadamente informado del objetivo, los métodos, los beneficios que
se anticipan y los riesgos potenciales del estudio y la incomodidad que puede
producirle. El o ella deberan ser informados de que se encuentra en total libertad
de abstenerse de patrticipar en el estudio y de que tiene toda la libertad para retirar
su consentimiento informado de participacion en cualquier momento. Después, el
médico debera obtener el consentimiento informado del sujeto, suministrado con
toda la libertad y de preferencia por escrito

10. Al obtener el consentimiento informado para el proyecto de
investigacion, el medico debera ser especialmente cauteloso si el sujeto guarda
relacion dependiente con respecto a el o ella o cuando proporcione su
consentimiento bajo coercién. En dicho caso, el consentimiento informado deber&
ser obtenido por un medico que no participe en la investigacion y que sea
totalmente independiente de esta relacion oficial.

11. En caso de incompetencia legal, el consentimiento informado debera
ser obtenido del representante legal, de acuerdo con la legislaciébn nacional.
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Cuando debido a incapacidad fisica o mental no sea posible obtener el
consentimiento informado o el sujeto sea menor de edad, se obtendra autorizaciéon
de un pariente responsable para reemplazar a la del sujeto, de acuerdo con la
legislacion nacional.

Siempre gue un niflo menor de edad sea capaz de dar su consentimiento,
sera necesario obtener de manera adicional el consentimiento del menor ademas
del consentimiento del representante legal.

12. El protocolo de investigacién siempre debe contener una declaracion
de las consideraciones éticas involucradas e indicar que cumple con los principios
gue se enuncian en la presente declaracion.

Investigacion meédica combinada con cuidados profesionales
(Investigacion Clinica)

1. En el tratamiento de una persona enferma, el médico debe tener
libertad para usar alguna nueva medida diagnostica o terapéutica si segin su
criterio, ofrece la esperanza de salvar la vida, restablecer la salud o aliviar el
sufrimiento.

2. Los beneficios y riesgos potenciales, y la incomodidad producida por el
nuevo método, deberan sopesarse contra las ventajas de los mejores métodos
diagndsticos y terapéuticos disponibles.

3. En cualquier estudio médico, todo paciente incluyendo los del grupo
control, si los hay debe tener la seguridad de que esta recibiendo el mejor método
diagnostico y terapéutico comprobado.

4. La negativa del paciente a participar en el estudio nunca debe interferir
en la relacion entre el médico y el paciente

5. Si el médico considera esencial no obtener el consentimiento
informado, deberd declarar los motivos especificos de esa propuesta en el
protocolo experimental para que sean transmitidos al comité independiente

6. El médico puede combinar investigaciones medicas con cuidados
profesionales con el objetivo de adquirir nuevos conocimientos médicos, solo en el
grado en que dichas investigaciones medicas se justifiguen por su posible valor
diagnostico o terapéutico para el paciente
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ANEXO Il
CONSENTIMIENTO INFORMADO

RESULTADOS FUNCIONALES DE PACIENTES CON FRACTURAS NEER IlI-1V
TRATADOS MEDIANTES HEMIARTROPLASTIA

Version 1 de Abril 2008

ANTECEDENTES

Usted ha sido invitado a participar en este estudio para evaluar una
técnica quirdrgica, de la cual ya existen antecedentes de su realizacion pero no se
han medido en nuestro hospital y ademas se le ofrece una técnica para que tenga

una mejor eficiencia con menor diseccion de tejidos.

PROPOSITO DEL ESTUDIO

El propésito de este estudio de investigacion es examinar los efectos a
corto plazo de esta técnica. Proporcionar un resultado funcional de la
hemiartroplastia de hombro.

DURACION DEL ESTUDIO

El estudio tendra una duracién de 7 meses posterior a su cirugia que es el
lapso en promedio de tiempo en el que podamos valorar los resultados que le
ofrece nuestro tratamiento. Pero su seguimiento sera individualizado a cada
paciente y se seguird su caso hasta que lo requiera cada uno de los pacientes

basado en lo que dictamine su médico tratante.

PARTICIPACION EN ESTE ENSAYO

Su participacion en este estudio es voluntaria, usted es libre de retirarse
en cualquier momento. Su decisién de no participar o de retirarse no afectara su
tratamiento posterior o su atencion médica. Su doctor también puede descontinuar
su participacién sin su consentimiento si considera que es por su propio bien o si

existen razones administrativas.
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PROCEDIMIENTOS

Si elige participar en este estudio, se requiere la evaluacion en consulta
externa de las escalas a evaluar. Estos incluyen un examen fisico completo y una
evaluacion de su estado actual que es parte de la rutina de estudio.

En esta visita se le hardn preguntas sobre su salud general, y la
funcionalidad de su hombro en las actividades diarias que realiza, ademas se le
pedira que llene cuestionarios sobre su dolor y actividad diaria.

Compensacion de Gastos No Reembolsados Relacionados con el Estudio.

No tiene ningln costo su participacion en este estudio. Usted no recibira
ningln pago por participar en el mismo. No se proporcionara ningun tipo de
compensacion. Debe notificar al Medico del Estudio inmediatamente cualquier

lesion relacionada con la Investigacion.

RIESGOS

Los riesgos del procedimiento son los mismos para cualquier acto
quirdrgico. Se trata de una cirugia de alto grado de dificultad y por ende lleva los
riesgos propios de un acto quirdrgico de alta complejidad.

En base a la informacion de sujetos a quienes se han sometido a este
procedimiento basado en la literatura pueden ocurrir los siguientes problemas:

1. Dolor en el sitio de la cirugia

Inestabilidad de material de osteosintesis
Rechazo al material de osteosintesis
Limitacion a arcos de movilidad
Sangrado
Lesion vascular y/o nerviosa
Infeccion.

Trombosis venosa

© © N o g~ wDd

Neuropatia postoperatoria

[ —
©

Dehiscencia de la herida

[ —
=

Distrofia simpatica refleja.
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BENEFICIOS POTENCIALES
a. ¢Cudles son los beneficios terapéuticos esperados?

En las dltimas décadas, la hemiartroplastia de hombro se ha realizado con
mas frecuencia a medida que aumentaban las indicaciones para la
artroplastia. En el transcurso del tiempo, el conocimiento sobre anatomia,
biomecanica y funcion del hombro ha mejorado hasta posibilitar el
refinamiento y la evolucion de la técnica quirlrgica. El reciente interés en la
investigacion cientifica basica sobre la articulacion del hombro ha
potenciado avances en la tecnologia protésica que han favorecido la
hemiartroplastia de hombro. Es imperativo registrar y comunicar la
experiencia relacionada con los diversos aspectos de la hemiartroplastia de
hombro, técnica que a corto plazo ofrece resultados relativamente
satisfactorios. Estudios previos han demostrado que la técnica corrige el
dolor de hombro, preserva la capacidad de movilidad de la articulacion.

¢,Obtendré un beneficio de mi participacién en este estudio? ¢ Obtendran
beneficio otras personas?

El principal objetivo de este estudio de investigacion es proporcionar
informacion cientifica. Estudios clinicos previos han demostrado que la
hemiartroplastia total de hombro es efectiva por lo que es posible que usted reciba
un beneficio. El andlisis de los datos clinicos nos dara informacién importante de
cdmo actla esta terapia y sera un paso importante para entender la evoluciéon

clinico-funcional.

CONFIDENCIALIDAD

A menos que sea requerido por la ley, solamente su doctor, y las
dependencias gubernamentales del pais tendran acceso a los datos
confidenciales que le identifican por su nombre. Usted sera identificado(a) con

iniciales y el niumero de pacientes del estudio.
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Si surgieran hallazgos nuevos significativos durante el curso del estudio
gue pudieran estar relacionados con su disposicion para continuar, se le
proporcionara la informacién tan pronto como sea posible a través de su doctor.

Por lo anterior, si usted se llegaré a sentir mal, no dude en comunicarse

con su Dr. al TEL.

Si tiene alguna duda acerca del proceso de consentimiento informado o de
sus derechos como sujeto de investigacién, debera contactar al Dr.
al teléfono

. Representante del Comité de Etica

Iniciales del paciente

Fecha

Antes de dar mi consentimiento firmado, yo paciente:

He sido suficientemente informado sobre los beneficios y complicaciones,
los inconvenientes, peligros y efectos adversos que pudieran ocurrir por la cirugia
de hombro (hemiartroplastia). He leido la informacion anterior y entiendo el
propdsito, beneficios y riesgos de este estudio, por lo cual estoy de acuerdo en

participar voluntariamente.

Nombre y firma del paciente

Fecha y direccion

Nombre y firma del Investigador. Fecha y direcciéon

Nombre y firma del ler Testigo. Parentesco, fecha. Parentesco

Nombre y firma del 2° Testigo. Parentesco, fecha, direccion. Parentesco
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ANEXO Il

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE

No. AFILIACION
TELEFONO
FAMILIAR

FECHA DE INGRESO
SERVICIO QUE INGRESA
TURNO

SEXO
ESTADO CIVIL
ESCOLARIDAD

TABAQUISMO
ETILISMO

ALERGICOS
TRANSFUSIONES
QUIRURGICOS
TRAUMATICOS

CRONICO DEGENRATIVOS
DIABETES MELLITUS 2
HIPERTENSION ARTERIAL
OTROS

FECHA DE ACCIDENTE
PADECIMIENTO ACTUAL

DIAGNOSTICO

LOCALIZACION DE LA FRACTURA
FECHA DE CIRUGIA

CIRUGIA REALIZADA

TIPO DE OSTEOSINTESIS
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
RIESGO QUIRURGICO

TIPO DE ABORDAJE

TIEMPO QUIRURGICO
COMPLICACIONES TRANSQUIRURGICAS
TRATAMIENTO POSTQUIRURGICO

ANTIBIOTICOS
ANALGESICOS
INFECCION Sl NO
LESION NEUROLOGICA S| NO

ELECTROMIOGRAFIA

FECHA DE REVISION DE EXPEDIENTE
FECHA DE REVISION DE PACIENTE

NUMERO ASIGNADO
MEDICO TRATANTE:
UMF DELEGACION
PARENTESCO

EDAD PESO

OCUPACION TALLA

DOMINANCIA

TOXICOMANIAS

ZOONOSIS

MECANISMO DE LESION HORA

RIESGO QUIRURGICO

MANGO ROTADOR
CIRUGIAS PREVIAS
CIRUJANO

ANTITROMBOTICO

GAMMAGRAFIA
PREQUIRURGICA

CULTIVO
POSTQUIRURGICA
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ANEXO IV

IV.1 ESCALA DE CONSTANT

DOLOR (15 puntos)

Ninguno 15

Ligero 10

Medio 5

Intenso 0

MOVILIDAD CORRIENTE (20 puntos)

Trabajo pleno rendimiento

Deporte sin limitacién

N

Suefio normal

Amplitud de movimiento indoloro
Hasta talle
Hasta apdfisis xifoides
Hasta cuello
A tocar la cabeza
Por encima de la cabeza

PO A~DN

MOVILIDAD ACTIVA (40 puntos)

Abducciéon
0° a 30°
30° a 60°
60° a 90°
90° a 120°
120° a 150°
150° a 180°

P00 A~ANO

o

Flexiéon
0° a 30°
30° a 60°
60° a 90°
90° a 120°
120° a 150°
150° a 180°

P00 A~ANO

o

Rotacién externa
Mano detras de la cabeza con codo adelantado
Mano detras de la cabeza con codo retrasado
Mano sobre la cabeza con codo adelantado
Mano sobre la cabeza con codo retrasado
Mano por encima de la cabeza

NNDNNDN

Rotacion interna
(Mano homolateral tocando con su cara dorsal)
Muslo
Gliteo
Region lumbosacra
Talle
Ultima vertebra toracica
Séptima vertebra toracica

P00 A~ANO

POTENCIA (25 puntos)

2,27 puntos por Kg de peso elevado y con un maximo de 11 kg |

RESULTADOS GLOBALES

EXCELENTES 80 puntos 0 mas
BUENOS 65-79 puntos
MEDIOS 50-64 puntos
MALOS Menos de 50 puntos

*El balance articular se realiza con el paciente sentado. La flexion y la abduccion se mide con gonidometro
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IV.2 CUESTIONARIO DASH

Ninguna Dificultad Dificultad Mucha Imposible
Dificultad leve moderada | dificultad | de realizar
1.Abrir un bote de cristal nuevo 1 2 3 4 5
2.Escribir 1 2 3 4 5
3.Girar una llave 1 2 3 4 5
4.Preparar la comida 1 2 3 4 5
5.Empujar y abrir una puerta pesada 1 2 3 4 5
6.Colocar un objeto en una estanteria 1 2 3 4 5
situadas por encima de su cabeza
7.Realizar tareas duras de la casa 1 2 3 4 5
(por ejemplo fregar el piso, limpiar
paredes, etc)
8.Arreglar el jardin 1 2 3
9.Hacer la cama 1 2 3 5
10.Cargar una bolsa del 1 2 3
supermercado
11.Cargar con un objeto pesado( mas 1 2 3 4 5
de 5 kilos)
12.Cambiar una bombilla del techo o 1 2 3 4 5
situada mas alta que su cabeza
13.Lavarse o secarse el pelo 1 2 3 4 5
14. Lavarse la espalda 1 2 3 4 5
15.Ponerse un jersey o un suéter 1 2 3 4 5
16.Usar un cuchillo para cortar la 1 2 3 4 5
comida
17.Actividades de entrenamiento que 1 2 3 4 5
requieren poco esfuerzo (por ejemplo
jugar a las cartas, hacer puntos, etc)
18.Actividades de entrenamiento que 1 2 3 4 5
requieren algo de esfuerzo o impacto
para su brazo, hombro o mano (por
ejemplo golf, martillear, tenis)
19.Actividades de entrenamiento en 1 2 3 4 5

las que se mueva libremente su brazo
(por ejemplo jugar al platillo “frisbee”,
nadar)
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20.Conducir o] manejar sus 1 2 3 4 5
necesidades de transporte (ir de un
lugar a otro)
21.Actividad sexual 1 2 3 4 5
No, para | Un poco Regular Bastant Mucho
nada e
22. Durante la Udltima semana ¢Su
problema en el hombro, brazo o mano 1 2 3 4 5
ha interferido con sus actividades
sociales normales con la familia, sus
amigos, vecinos o grupos?
No, para | Un poco Regular Bastant | Imposible
nada e de
limitado realizar
23. Durante la Ultima semana ¢Ha
tenido usted dificultad para realizar su 1 2 3 4 5
trabajo u otras actividades cotidianas
debido a su problema en el brazo,
hombro o mano?

Por favor ponga puntuacion a la gravedad o severidad de los siguientes sintomas

Ninguno | Leve | Moderado | Grave Muy
grave

24.Dolor en el hombro, brazo o 1 2 3 4 5
mano
25.Dolor en el brazo, hombro o
mano cuando realiza cualquier 1 2 3 4 5
actividad especifica
26.Sensacion de calambres
(hormigueos, alfilerazos) en su 1 2 3 4 5
brazo, hombro o mano
27.Debilidad o falta de fuerza en el 1 2 3 4 5
hombro, brazo o mano
28.Rigidez o falta de movilidad en el 1 2 3 4 5

brazo, hombro o mano
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No

Leve

Moderada

Grave

Dificultad
extrema que

me impedia

dormir

29. Durante la ultima semana
¢Cuanta dificultad ha tenido 1 2 3 4 5
para dormir debido a dolor en el

brazo, hombro o mano?

Totalmente | Falso No lo se Cierto

Falso Cierto

30. Me siento menos capaz,
debido a mi 1 2 3 4 5
problema en el brazo, hombro o

confiado o util

mano

Modulo de Trabajo (Opcional)

Las siguientes preguntas se refieren al impacto que tiene su problema del
brazo, hombro o mano en su capacidad para trabajar (incluyendo las tareas de la
casa si ese es su trabajo principal)

Por favor, indique cual es su trabajo/ocupacion:

Yo no trabajo (usted puede pasar por alto esta seccion).

Marque con un circulo el numero que describa mejor su capacidad fisica en la

semana pasada ¢ Tuvo usted alguna dificultad...

Ninguna | Dificultad | Dificultad | Mucha | Imposible
Dificultad Leve moderada | dificultad

1. Para usar su técnica

habitual de trabajo? 1 2 3 4 5

2. Para hacer su trabajo
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habitual debido al dolor del

hombro, brazo o mano?

3. Para realizar su trabajo tan

bien como le gustaria?

4. Para emplear la cantidad
habitual de tiempo en su

trabajo?

Actividades especiales deportes/musicos (Opcional)

Las preguntas siguientes hacen referencia al impacto que tiene su problema en el

brazo, hombro o mano para tocar su instrumento musical, practicar su deporte o

ambos. Si usted practica mas de un deporte o toca mas de un instrumento (o hace

ambas cosas), por favor conteste con respecto a la actividad que sea mas

importante para usted. Por favor, indique el deporte o instrumento que sea mas

importante para usted.
¢, Tuvo alguna dificultad:

Ninguna | Dificultad | Dificultad | Mucha | Imposible
Dificultad leve moderada | dificultad

Para usar su técnica

habitual al tocar su 1 2 3 4 5

instrumento o practicar su

deporte?

Para tocar su instrumento

habitual o practicar su 1 2 3 4 5

deporte debido a dolor en el

brazo, hombro o mano?

Para tocar su instrumento o

practicar su deporta tan bien 1 2 3 4 5

como le gustaria?

Para emplear la cantidad de

tiempo habitual para tocar 1 2 3 4 5

Su instrumento o practicar su

deporte?

SATISFACCION DEL MUY SATISFECHO | INSATISFECHO
PACIENTE SATISFECHO
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ANEXO V

GRAFICO 1. PORCENTAJE POR GENERO

B Femenino

@ Masculino

43.8% 56.3%

GRAFICO 2. PORCENTAJE MECANISMO DE LESION

H Baja energia

m Alta energia

93.8%
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GRAFICO 3. PORCENTAJE DE ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS

40.00%
35.00%
30.00%
25.00% = Hipertension arterial
20.00%
15.00(;; m Diabetes Mellitus
10.00% W Artritis
5.00% . . .
0.00% A . . . . . . lH?per-tro-ﬂz-aprostatma
A > \@5 {{,& &?’ g ° @ Hipotiroidismo
&{3' ®é & ‘OG;@ ,(6\6\ é\“% m Ninguna
(\(-’,\O Q}Q? s\\'bQ 'Qo‘é
& & L
& Q .Qq}
A N
TABLA 1. TOTAL DE PACIENTES n=16
MEDIA EDAD 60.9 afos
MEDIA TALLA 1.61 cm
MEDIA PESO 72.69 kg
SEXO MASCULINO 43.8%
FEMENINO 56.3%
LADO DERECHO 37.5%
IZQUIERDO 62.5%
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TABLA 2. RESULTADOS DE ARCOS DE MOVILIDAD

PACIENTES 1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

ABDUCCION X

0-30°

30 - 60° X X X X X X X X X X
60 —90° X X X

90 — 120° X X

120 — 150°

150 — 180°

FLEXION

0-30° X X X X X

30 - 60° X X X X X X
60 — 90° X X

90 —120° X X X

120 — 150°

150 — 180°

ROTACION EXTERNA

Mano detras de la cabeza con X X X X X X X X X X X X X X

el codo adelantado

Mano detras de la cabeza con X

el codo retrasado

Mano sobre la cabeza con codo X
adelantado

Mano sobre la cabeza con codo

retrasado

Mano por encima de la cabeza

ROTACION INTERNA

Muslo

Gluteo X X X X
Region lumbosacra X X X X X X X
Talle

Ultima vertebra toracica X X X X X

Séptima vertebra toracica

POTENCIA Kg 2 7 3 3 3 2 4 2 4 10 2 1 1 3 2 3
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IMAGEN 1. CLASIFICACION NEER
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