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RESUMEN

Introduccion: Algunos autores han encontrado un espa-
cio subcoracoideo disminuido asociado con la rotura del
tendén subescapular; sin embargo, la causa de tal asocia-
cidén se desconoce. El objetivo de este estudio es observar
el comportamiento del espacio subcoracoideo en relacion
con el ascenso de la cabeza humeral en un modelo expe-
rimental cadavérico.

Materiales y métodos: Para la realizacion de este estu-
dio se utilizaron 10 himeros y escdpulas (huesos cadavé-
ricos secos) que se correspondian entre si, de los mismos
especimenes, los cuales no presentaba patologia dsea pre-
via. Se fij6 mediante una clavija el himero a la escédpula
en posicion neutra y se colocé un tutor externo utilizando
un sistema dindmico de manera que sélo permitiera el
ascenso uniplanar de la cabeza humeral sobre la glena. Se
tomaron medidas con calibre milimetrado del espacio
subcoracoideo en posicidn neutra, se retird la clavija per-
mitiendo el ascenso de 6 mm y luego hasta contactar el
acromion, y se midi6 nuevamente el espacio.
Resultados: En posicion neutra el espacio subacromial
midié en promedio 12 mm (rango 10 a 14) y el espacio
subcoracoideo, 12 mm (rango 10 a 13 mm). En Ia posi-
cién de ascenso de la cabeza humeral de 6 mm, el espa-
cio subcoracoideo fue de 7 mm, en promedio (rango 5 a
8 mm). En el ascenso completo hasta contactar con el
acromion el espacio subcoracoideo disminuyé a 5 mm
promedio (rango 4 a 6 mm).

Conclusiones: El ascenso completo de la cabeza hume-
ral produce una disminucion promedio del espacio sub-
coracoideo del 58%.
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EVALUATION OF SUBCORACOID SPACE IN THE
SUPERIOR MIGRATION OF THE HUMERAL HEAD.
CADAVERIC STUDY

ABSTRACT

Background: Some authors have found a reduced sub-
coracoid space associated to the subscapularis tendon
rupture but the cause of this association is unknown. The
goal of the study is to analyze the subcoracoid space
behavior in relation to the superior migration of the
humeral head in a cadaveric model.

Methods: Ten non-pathologic, homolateral (dry bone)
humeri and scapulas were used for this study. The hume-
ri were fixed to the scapulas in neutral position with a
dynamic external fixator, allowing only the superior
migration of the humeral head in the glenoid. The subco-
racoid spaces were measured with a caliper in neutral
humerus position, 6 mm of superior migration, and full
migration.

Results: In the neutral position, the subacromial space
mean measurement was 12 mm (range: 10-14mm) while
the subcoracoid space mean size was 12 mm (range: 10
to 13 mm), with 6 mm superior migration of the humeral
head, the subcoracoid space mean measurement was 7
mm (range: 5 to 8§ mm). In the full humeral head superior
migration, contacting the acromion, the subcoracoid
space was reduced to a mean of 5 mm (range: 4 to 6
mm).

Conclusions: Complete superior migration of the hume-
ral head causes 58 percent reduction of the subcoracoid
space.
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Una de las funciones del manguito de los rotadores del
hombro es mantener la cabeza humeral centrada en la
cavidad glenoidea mientras se ejerce el movimiento.

Durante el movimiento de abduccién, el deltoides ejer-
ce una fuerza vectorial de ascenso de la cabeza hume-
ral, el manguito de los rotadores (fundamentalmente el
musculo supraespinoso) tiene una accién sinérgica actuan-
do de fulcro.”!> Ante una rotura del manguito se pierde
esta funcién, lo que provoca el ascenso de la cabeza
humeral.'6

Durante muchos afos se utiliz6 el ascenso de la cabe-
za humeral como signo indirecto de rotura del manguito
de los rotadores.!'* En personas sanas, segin diferentes
autores, el espacio acromiohumeral mide de 6 a 14
mm.">16 Los valores inferiores a 5 mm se informaron
como patoldgicos, a menudo asociados con rotura del
manguito de los rotadores. Bezer y cols.! encontraron
una asociacion entre ascensos de la cabeza humeral
sobre las roturas de los tendones del supraespinoso y el
subescapular. Algunos autores consideran que la rotura
del tend6n del subescapular se debe a un pinzamiento
entre la apdfisis coracoidea y la tuberosidad menor del
himero.*

Aunque miltiples teorfas*®!! intentaron explicar por
qué los pacientes presentan un espacio subcoracoideo
disminuido, se desconoce el motivo. A nuestro entender,
no se han estudiado las implicaciones que tiene el ascen-
so de la cabeza humeral sobre el espacio subcoracoideo.
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El objetivo de este estudio es observar el comporta-
miento del espacio subcoracoideo en relacién con el
ascenso de la cabeza humeral en un modelo experimental
cadavérico.

Materiales y métodos

Se utilizaron 10 himeros y escdpulas (huesos cadavéricos
secos) que se correspondian entre si con los mismos especime-
nes. Se fij6 mediante una clavija el himero a la escdpula en
posicién neutra,>!® para lo cual se aline6 en el plano coronal la
diafisis humeral en forma paralela a la glena; en el plano axial
se alined un punto equidistante del ecuador de la cabeza con el
mismo punto en la glena y, por ultimo, se hizo coincidir el arco
de la cortical interna del cuello del hiimero con el arco del cue-
llo de la glena (similar a un arco de Shenton) (Fig. 1).

Se colocé un tutor externo utilizando un sistema dindmico de
manera que sélo permitiera el ascenso uniplanar de la cabeza
humeral sobre la glena (Fig 2 A y B) (Fig 3 A y B). Se tomaron
medidas con calibre milimetrado de los espacios subacromial y
subcoracoideo en posicidn neutra. Luego se retir6 la clavija per-
mitiendo el ascenso de la cabeza humeral de 5 mm y hasta con-
tactar el acromion y se midi6 el espacio subcoracoideo respec-
tivamente.

Resultados

En posicién neutra, el espacio subacromial midié de
promedio 12 mm (rango 10 a 14 mm) y el espacio sub-

Figura 1. Espécimen colocado en posicién neutra fijado con una clavija.
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Figura 2. A. Modelo tridimensional que representa
la posicién de los componentes del tutor. B. Colocacion
del tutor dindmico en el frente.

=

Figura 4. Derecha: A. Modelo tridimensional que muestra

el comportamiento. B. Posicién de ascenso de la cabeza humeral

en el perfil.

coracoideo, 12 mm (rango 10 a 13 mm). En la posicién
de ascenso de la cabeza humeral de 6 mm el espacio sub-
coracoideo tuvo un promedio de 7 mm (rango 5 a 8 mm).
En el ascenso completo hasta contactar con el acromion
el espacio subcoracoideo disminuy6 a 5 mm, de prome-
dio (rango 4 a 6 mm) (Fig. 4A y B y Fig. 5).

Discusion

La friccién subcoracoidea fue definida como el contac-
to de la punta de la apdfisis coracoides y la tuberosidad
menor del himero (troquin) cuando existe un espacio
subcoracoideo disminuido.?

El cuadro se caracteriza por dolor en la regién anterior
del hombro, que aumenta con la maniobra de flexion,
aduccién y rotacién interna.* Suele asociarse con la rotu-
ra del tendén subescapular.” La etiologia de este sindro-
me atin se desconoce, aunque se describen diferentes fac-

Figura 3. A. Modelo tridimensional que representa

la posicién de los componentes del tutor. B. Colocacién del tutor

dindmico en el perfil.

T W 1
Posicién Ascenso  Ascenso
neutra de 6 mm completo

o Espacio subco-
racoideo (mm)

Figura 5. Medicidn del espacio subcoracoideo en posicién
neutra de la cabeza humeral; ascenso de 6 mm y ascenso
completo.

tores que producen la estenosis de este espacio; puede ser
idiopdtica o congénita*® (debido a variaciones de la
forma de la coracoides), iatrogénica (transferencia de la
coracoides en la inestabilidad anterior del hombro), trau-
matica (consolidacion viciosa de la coracoides), lesiones
ocupantes'! (ganglién o calcificacién de subescapular) y
excursion de la cabeza humeral hacia superior y anterior.

La teorfa de las variantes morfolégicas de la coracoides
ha cobrado gran valor en las dos tltimas décadas. Se pro-
pusieron incluso técnicas de coracoplastia artroscépica o
a cielo abierto a fin de “descomprimir” el espacio.'? Sin
embargo, Tan y cols. no hallaron diferencias significati-
vas en la morfologia de la coracoides entre los pacientes
con lesiones del manguito de los rotadores y los pacien-
tes con hallazgos normales.!” M4s atn, en un estudio en
caddveres'? no se encontraron diferencias en el espacio
subcoracoideo entre los hombros que presentaban roturas
del manguito de los rotadores y los hombros sanos.
Llamativamente, los autores no evaluaron el ascenso de la
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cabeza humeral de este grupo de especimenes cadavéri-
cos. Existen informes en los cuales se observo que la
rotura del subescapular estd altamente asociada con un
importante ascenso de la cabeza humeral.!>!* Patte pro-
puso, como una de las posibles causas del pinzamiento
coracoideo, la migracién anterosuperior de la cabeza
humeral. En nuestro estudio encontramos que el ascenso
de la cabeza humeral de 6 mm como udnico factor produ-
ce una disminucién del 41% del espacio subcoracoideo
que llega al 57% cuando la migracién es completa, desde
12 mm promedio hasta 5 mm. Esto es patolégico si se
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considera que lo son los valores inferiores a 6 mm, como
sugieren otros informes. Segtin nuestros hallazgos, la pre-
sencia de un espacio subcoracoideo disminuido podria
corresponder a un signo de ascenso de la cabeza humeral
y no a una variacién anatémica patolégica.

Conclusiones
El ascenso completo de la cabeza humeral produce una

disminuciéon promedio del espacio subcoracoideo del
58%.
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