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Resumen

Antecedentes

Las variaciones anatdmicas y las desviaciones de la morfometria esperada del surco
intertubercular se asocian con la fisiologia del tendén de la cabeza larga del biceps braquial.
Estas variaciones pueden afectar la biomecanica del tenddn, lo que podria repercutir en la
estabilidad de la articulacién del hombro.

Objetivo

Evaluar las caracteristicas osteométricas del surco intertubercular, incluidas las dimensiones,
angulos y prominencias dseas, y comparar dichas variables segun la lateralidad y el sexo.

Métodos

El estudio descriptivo y transversal incluyé una muestra de 85 humeros. El analisis
morfométrico comprendié mediciones del ancho, la profundidad y la longitud del surco
intertubercular; de las distancias entre sus paredes y los tubérculos mayor y menor; y el
calculo de angulos. Las mediciones se obtuvieron con Imaged (version 150i). Ademas, se
empled un método no métrico para determinar el sexo, basado en la forma y la prominencia
de las estructuras en el extremo distal del humero.

Resultados

Las distancias entre la cabeza y los tubérculos mayor y menor fueron estadisticamente
significativamente mayores en los humeros derechos. La longitud del labio lateral del surco fue
mayor en los humeros masculinos vs. los femeninos (114.2 mm vs. 108.7 mm). El angulo de
apertura del lado derecho fue mayor que el del lado izquierdo (78.7° vs. 74.4°). Se observaron
espiculas 6seas en el tubérculo mayor en cuatro himeros (4.7%) y en el tubérculo menor en siete
humeros (8.2%), y se identificaron crestas supratuberculares en un total de 10 humeros (11.8%).

Conclusiones

Las dimensiones del surco intertubercular fueron mayores en los humeros derechos. El analisis de
los angulos del surco intertubercular proporciona una descripcidon mas precisa de su morfologia
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Abstract
Background:

The anatomical variations and deviations from the expected intertubercular sulcus
morphometry are associated with the physiology of the long head of the biceps brachii tendon.
These variations may affect tendon biomechanics, potentially impacting shoulder joint stability.

Aim:

To evaluate the osteometric features of the intertubercular sulcus, including its dimensions,
angles, and bony protrusions, and to compare these variables according to side and sex.

Methods:

The descriptive, cross-sectional study included a sample of 85 humeri. Morphometric
analysis involved measurements of the intertubercular sulcus width, depth, and length;
distances between its walls and the lesser and greater tubercles; and calculations of angles.
Measurements were obtained using ImagedJ (version 150i). Additionally, a non-metric method
was used to determine sex based on the shape and prominence of structures at the distal end
of the humerus.

Results:

The distances between the head and the greater and lesser tubercles were statistically significantly
greater on the right humeri. The length of the lateral lip of the sulcus was greater in males
compared with female humeri (114.2 mm vs. 108.7 mm). The right side's opening angle was higher
than on the left (78.7° vs. 74.4°). Bony spikes were observed on the greater tubercle in four humeri
(4.7%), on the lesser tubercle in seven humeri (8.2%), and supratubercular ridges were identified in
a total of 10 humeri (11.8%).

Conclusions:

The dimensions of the intertubercular sulcus were larger on the right humeri. Analysis of the angles of
the intertubercular sulcus provides a more precise account of its morphology.

Contribucion del estudio

1) ¢Por qué se realiz6 este estudio?

Este estudio se llevé a cabo para examinar las caracteristicas morfoldgicas del surco intertubercular
(dimensiones, dangulos y protrusiones 6seas) en el extremo proximal del himero. El objetivo fue
investigar las variaciones del surco intertubercular, asi como las de las estructuras que lo forman.
Teniendo en cuenta el enfoque antropoldgico del estudio, también se compararon los parametros entre
los sexos y seguin el lado del cuerpo. Asimismo, se buscé detectar y describir las protrusiones 6seas
dentro del surco, ya que se ha demostrado que su presencia esta relacionada con la biomecanica del
tendon y de la articulacién del hombro.

2) ¢ Cuales fueron los resultados mas relevantes?

El hallazgo mas significativo del estudio es que el surco intertubercular del hiimero es mas prominente
en el sexo masculino que en el femenino. El dngulo de apertura del surco intertubercular es mayor

en los himeros derechos que en los izquierdos, lo que puede sugerir una mayor inestabilidad del
tendon de la cabeza larga del biceps braquial en la articulacion del hombro. También se identificaron
protrusiones dseas en el surco, como espolones dseos y crestas supratuberculares.

3) ¢ Qué aportan estos resultados?

Estos resultados contribuyen a una mejor comprensién de las variaciones dseas anatémicas

de la articulacién del hombro. La definicién precisa de los angulos que caracterizan el surco
intertubercular permite determinar con mayor exactitud la posicion del tendén de la cabeza larga del
biceps braquial dentro del surco. Los resultados constituyen una base para futuros estudios clinicos
que examinen la relacién entre las variaciones del surco intertubercular y las condiciones patologicas
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Introduccion

Los tubérculos (mayor y menor) en el extremo proximal del hiimero delimitan el surco
intertubercular (ITS), cuya direcciéon forma un dngulo obtuso abierto hacia adentro y hacia
abajo. La pared medial del surco intertubercular esta limitada por el tubérculo menor, el labio
lateral por el tubérculo mayor, y el espacio es puenteado por el ligamento humeral transverso *. El
surco intertubercular también esta cubierto por los tendones del subescapular, del supraespinoso
y del pectoral mayor 2 En este surco se encuentra el tendén de la cabeza larga del biceps braquial.
De acuerdo con Rajani y Man ?, el surco intertubercular y el ligamento transverso del himero
estabilizan la articulacion del hombro y reducen la posibilidad de luxacién del tendén de la
cabeza larga del biceps braquial durante movimientos multidireccionales.

Segun estudios biométricos publicados en diferentes poblaciones, el ancho promedio del surco
intertubercular es de 8.0 a 10.0 mm, la profundidad de 4.0 a 6.0 mm y la longitud de 80.0 a 100.0 mm,
respectivamente **. El dngulo de apertura (el angulo entre las paredes del surco intertubercular y los
tubérculos) es uno de los pardmetros mas frecuentemente analizados para determinar con mayor
precision las caracteristicas morfométricas del surco en su conjunto, asi como su relacion con el
tendon de la cabeza larga del biceps braquial. Los valores de este angulo se sittian aproximadamente
entre 70°y 100°, y parece estar asociado con la estabilidad de la articulacién del hombro .

La literatura sugiere que el surco intertubercular de los humanos es tinico en su profundidad,
ancho y longitud en comparacion con el de otros primates ”%. Las desviaciones de los valores
estandar del surco intertubercular pueden provocar sobrecarga del tendon, lesiones traumaticas,
tendinitis e inflamaciones de la vaina tendinosa *'. Los cambios en el angulo formado por

los dos tubérculos con los labios del surco intertubercular, asi como en el ancho del surco y el
grosor del tendon, también pueden contribuir a estos problemas ®. Cualquier desviacion de la
anatomia habitual de los elementos de la articulacion del hombro puede resultar en el sindrome
de pinzamiento del hombro y en un rango de movimiento limitado '*. Un surco poco profundo
puede conducir a una mayor movilidad en la articulacién del hombro y a una posible luxacién
del tendon, mientras que un surco profundo puede provocar cambios patoldgicos en el tendén
muscular '*°. Una cresta supratubercular puede alterar la direccién del tendon de la cabeza larga
del biceps braquial, lo que podria provocar inflamacion, luxaciones y rupturas del tendén *.
Ademas, pueden presentarse cambios degenerativos, como espolones en la cresta supratubercular
y en el surco V. El surco intertubercular es importante para la orientacion durante la cirugia de la
articulacion del hombro y la reconstruccion protésica del extremo superior del himero *.

Dado que las variaciones anatémicas del hombro estan relacionadas con la funcionalidad y la
estabilidad de la articulacion, el objetivo fue determinar las caracteristicas osteométricas del
surco intertubercular mediante la medicion de sus dimensiones y angulos, la identificacién de
espolones y crestas dseas, y la comparacion de estas caracteristicas por lado y por sexo.

Materiales y Métodos

El estudio descriptivo se llevo a cabo en el Departamento de Anatomia de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Novi Sad. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica (ntimero de
decision 01-39/269). Se seleccionaron hiimeros sin dafios visibles en las regiones superior e inferior
de la coleccion osteoldgica del departamento de anatomia. La muestra total consistié en 85 huesos
secos (56 del lado derecho y 29 del lado izquierdo) procedentes de cadaveres de edad desconocida,
sobre los cuales el propio investigador realizé mediciones posteriores.

Los himeros fueron fotografiados horizontalmente, desde el frente y desde la parte superior,
en una posicion fija, utilizando una cdmara digital Olympus SP-560UZ con zoom O6ptico de
18x. Todos los parametros se determinaron en el programa de procesamiento de imégenes
Image] (versién 150i, software de dominio publico). Durante la fotografia se observaron las
normas para la validez de los resultados obtenidos mediante analisis de imagen (distancia y
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Figura 1. Determinacion del sexo del himero basada en la apariencia de la estructura del extremo inferior
(me: epicéndilo medial; t: troclea; c: capitulo; of: fosa del olécranon)

angulos consistentes entre la lente de la camara y la estructura objetivo, con el mismo grado de
iluminacién en el entorno). Inicialmente, se realizé la determinacién no métrica del sexo del
cadaver, seguida de una inspeccién detallada del surco intertubercular y de la anotacién de la
presencia de protuberancias 6seas en forma de espolones y de crestas supratuberculares.

La diferenciacion sexual de los hiimeros se realizé de manera no métrica, basdndose en las
diferencias estructurales entre los sexos en el extremo inferior del hueso. Se analizaron los
siguientes cuatro parametros '*? (Figura 1):

1. Elangulo formado por el epicéndilo medial (em) con el resto del extremo inferior
abierto hacia adelante: este angulo es obtuso en los hiimeros masculinos (Ia) y recto en
los humeros femeninos (Ib).

2. Laforma de la fosa del olécranon (fo): triangular en ejemplares masculinos (Ila) y mas
ovalada en los femeninos (IIb).

3. Laforma de la superficie inferior de la troclea (t) se caracteriza por una muesca angular
en los humeros masculinos (IITa) y por un arco muescado en los hiimeros femeninos

(IIIb).

4. Simetria de la trdclea en relacion con el capitulo (c) del hiimero: asimétrica en el sexo
masculino (IVa) y simétrica en el sexo femenino (IVb).

Para que un hueso se clasificara como masculino o femenino, debia cumplir al menos
tres de los cuatro criterios enumerados para el sexo correspondiente. Asi, se analizaron
posteriormente 53 hiimeros masculinos y 32 femeninos.
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2a _ 2b

Figura 2. Representacion de los pardmetros del surco intertubercular calculados en el extremo superior del humero (W: ancho, D:
profundidad, HH-LT: distancia entre el centro del eje de la cabeza humeral y el punto mas prominente del tubérculo menor, HH-GT:
distancia entre el centro del eje de la cabeza humeral y el punto mds prominente del tubérculo mayor, W K D: D forma un éangulo recto
con la direccion de la extension de W (2a). LLW: longitud de la pared lateral, L: longitud, LMW: longitud de la pared medial (2b).
MWA: éngulo de la pared medial, OA: 4ngulo de apertura, LWA: dngulo de la pared lateral, a || b: 1a linea a que pasa por los puntos
mas prominentes del surco es paralela a la linea b que pasa por el punto més profundo del surco (02) (2c). ITS-LT: dngulo formado por
una linea que pasa por el punto mas medial del tubérculo menor y una linea que coincide con la direccién de L, con vértice en el punto
mas proximal del surco, ITS-H: angulo formado por una linea que pasa por el punto mas medial de la cabeza humeral y una linea que
coincide con la direccién de L, con vértice en el punto mas proximal del surco (2d)).

Andlisis Osteométrico

El andlisis osteométrico incluyd la medicion de las dimensiones de las estructuras que forman
el surco intertubercular, los angulos formados por estos elementos y las estructuras 6seas
correspondientes en el extremo superior del himero.

La medicién y el calculo de los parametros que definen las dimensiones del surco
intertubercular incluyeron (Figuras 2 a y 2b):

e W (ancho del surco): la distancia entre los puntos mas prominentes del tubérculo
menor y del mayor.

e D (profundidad del surco): la distancia entre el punto mas profundo del surco
intertubercular y el ancho.

e L (longitud del surco): la distancia entre los puntos proximal y distal del surco
intertubercular.

e LMW:longitud de la pared medial del surco intertubercular.
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e LLW: longitud de la pared lateral del surco intertubercular.

e HH-LT: distancia desde el centro del eje de la cabeza humeral hasta el punto mas
prominente del tubérculo menor.

e HH-GT: distancia desde el centro del eje de la cabeza humeral hasta el punto mas
prominente del tubérculo mayor.

La medicion y el calculo de los angulos formados por las estructuras del surco intertubercular
incluyeron los siguientes parametros (Figuras 2 ¢ y 2d):

e  MWA (angulo de la pared medial): 4ngulo formado por la pared medial del surco
intertubercular con una linea (b) que pasa por el punto mas profundo del surco (O,) y
es paralela a una linea (a) que coincide con el ancho (W) del surco intertubercular.

e LWA (angulo de la pared lateral): angulo formado por la pared lateral del surco
intertubercular con una linea (b) que pasa por el punto mds profundo del surco (O,) y
es paralela a una linea (a) que coincide con el ancho (W) del surco intertubercular.

e OA (4ngulo de apertura): angulo formado por las paredes medial y lateral del surco
intertubercular a nivel de los puntos mas prominentes del tubérculo menor y del
tubérculo mayor.

e ITS-LT: angulo formado por una linea que pasa por el punto mas medial del
tubérculo menor y una linea que coincide con la direccion de la longitud (L) del surco
intertubercular, con vértice en el punto mas proximal del surco.

e ITS-H: angulo formado por una linea que pasa por el punto mas medial de la cabeza
humeral y una linea que coincide con la direccién de la longitud (L) del surco
intertubercular, con vértice en el punto mas proximal del surco.

Los datos obtenidos se analizaron con el paquete de software SPSS 24.0 (SPSS, Inc., Chicago,
IL). Los resultados se presentan como pardmetros de estadistica descriptiva (media, desviaciéon
estandar (DE) y valores minimo y méximo (Min-Max)). Se utilizé la prueba t de Student para
determinar las diferencias entre grupos, considerando estadisticamente significativa cualquier
diferencia con p <0.05. Los resultados obtenidos se presentan mediante figuras, tablas y graficos.

FigurA 3. Representacion de las proyecciones en forma de picos en el tubérculo mayor (a), el tubérculo menor (b) y la cresta supratubercular (c). HH: cabeza
humeral; LT: tubérculo menor; GT: tubérculo mayor; ITS: surco intertubercular
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Tabla 1. Presentacion de los resultados del analisis descriptivo de los parametros de dimensiones y angulos del surco intertubercular

en todos los humeros examinados (N= 85).

N=85
Parametro Media *+ DE Min Max
Ancho (mm) 9.3+1.6 6.5 13.4
Profundidad (mm) 3.8x0.8 1.8 6.1
Longitud (mm) 104.2 +13.9 73.7 143.8
Longitud de la pared medial (mm) 98.7 £13.1 73.2 133.9
Longitud de la pared lateral (mm) 112.2+13.8 83.9 155.2
Cabeza humeral-tubérculo menor (mm) 244 %26 19.3 30.7
Cabeza humeral-tubérculo mayor (mm) 25827 20.8 32.5
Angulo de la pared medial (°) 53.6+15.2 21.6 93.7
Angulo de la pared lateral (°) 53.0+14.9 12.6 91.1
Angulo de apertura (°) 77.2+22.4 24.0 138.5
Angulo entre el tubérculo menor y el punto mas prominente del surco intertubercular (°) 444 +6.7 25.1 50.6
Angulo entre la cabeza humeral y el punto mas prominente del surco intertubercular (°) 70.1+7.6 50.6 90.9

N: nimero de la muestra; Media: valor medio; DE: desviacién estdndar; Min: valor minimo; Max: valor maximo.

Resultados

Se encontraron espolones dseos en forma de picos en el tubérculo mayor en cuatro huesos
(4.7%), con picos en el tubérculo menor en siete huesos (8.2%), y se identificaron crestas
supratuberculares en un total de 10 humeros (11.8%) (Figura 3).

Resultados del andlisis osteométrico

El andlisis estadistico descriptivo de los pardametros que determinan con mayor precision las
dimensiones y los angulos de las estructuras del surco intertubercular se presenta en la Tabla 1.
El valor medio del ancho del surco fue de 9.3 mm, la profundidad de 3.8 mm y la longitud de
104.2 mm. El angulo de apertura fue de 77.2° y presentd, al mismo tiempo, el mayor valor de
desviacion estandar entre todos los demas angulos medidos (+ 22.4°) (Tabla 1).

Tabla 2. Resultados de las estadisticas descriptivas y diferencias en las dimensiones y los dngulos del surco intertubercular segun el lado.

N=85 Himeros derechos (N=56) Humeros izquierdos (N=29)
Parametro Media+*DE Min Max Media+DE Min Max P
Ancho (mm) 9.5+1.7 6.5 13.4 88+13 6.5 11.8 0.08
Profundidad (mm) 3.8+0.8 1.8 6.1 38+08 22 58 0.92
Longitud (mm) 104.7 £ 14.1 73.7 1438 103.3+13.7 80.3 140.0 0.68
Longitud de la pared medial (mm) 99.4 +13.5 732 1339 972+126 758 1293 047
Longitud de la pared lateral (mm) 112.6 £ 14.3 83.9 155.2 111.3+128 87.0 1449 0.70
Cabeza humeral-tubérculo menor (mm) 248+25 19.8 30.7 23.6+27 193 30.2 0.03*
Cabeza humeral-tubérculo mayor (mm) 26.3%2.6 215 32.5 249+28 20.8 31.0 0.03*
Angulo de la pared medial (°) 52.5+16.5 21.6 93.7 557+124 313 809 0.37
Angulo de la pared lateral (°) 52.4+159 12.6 91.1 542+129 347 79.4 0.60
Angulo de apertura (°) 78.7 £ 23.7 240 1385 744+19.8 486 1146 041
Angulo entre el tubérculo menor y el punto mas prominente del surco
intertubercular (°) 448+7.1 25.1 59.7 45.0+103 31.2 88.7 0.95
Angulo entre la cabeza humeral y el punto més prominente del surco
intertubercular (°) 69.9 £ 8.0 50.6 90.9 70.6 £6.8 58.1 85.0 0.70
* p: <0.05; N: numero de la muestra; Media: valor medio; DE: desviacién estandar; Min: valor minimo; Max: valor maximo
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Tabla 3. Resultados de las estadisticas descriptivas y diferencias en las dimensiones y angulos del surco intertubercular segtin el sexo.

N= 85 Humeros masculinos (N=53) Humeros femeninos (N= 32)

Parametro Media+DE Min Max Media+DE Min Max p

Ancho (mm) 9.5+1.6 6.6 13.4 89+1.5 6.5 119 0.14
Profundidad (mm) 38+x08 23 6.1 3.8+09 1.8 58 097
Longitud (mm) 105.8+16.1 73.7 1438 101.5+89 794 1194 0.17
Longitud de la pared medial (mm) 100.3+15.2 73.2 1339 95.9 +8.4 77.0 113.7 0.14
Longitud de la pared lateral (mm) 114.2+158 839 155.2 108.7 £ 8.8 87.9 120.5 0.07
Cabeza humeral-tubérculo menor (mm) 24727 198 30.7 24.0+25 19.3 30.2 0.55
Cabeza humeral-tubérculo mayor (mm) 26.2+28 215 325 25226 20.8 30.8 0.13
Angulo de la pared medial (°) 53.7+15.7 21.6 93.7 534146 315 86.5 091
Angulo de la pared lateral (°) 52.8+12.6 293 80.2 53.3+18.3 12.6 91.1 0.89
Angulo de apertura (°) 779+19.4 240 1286 762+27.0 284 1385 0.74
?ﬁrgc%l?niggﬁtfértgﬁgﬁl)o menor y el punto mds prominente del 444+76 251 611  458+93 365 887 045
Angulo entre la cabeza humeral y el punto mas prominente del surco 703+81 506 90.9 69.8 + 6.7 57.7 849  0.76

intertubercular (°)

N: N: nimero de la muestra; Media: valor medio; DE: desviacion estandar; Min: valor minimo; Max: valor maximo.

La Tabla 2 presenta un analisis de las estadisticas descriptivas y de las diferencias entre los himeros
derecho e izquierdo en los parametros que definen las dimensiones del surco intertubercular. Se
encontro una diferencia estadisticamente significativa (p= 0.03) en las distancias entre el centro del
eje de la cabeza humeral y el punto mds prominente del tubérculo menor, asi como el punto mas
prominente del tubérculo mayor, entre los hiimeros derecho e izquierdo.

La Tabla 3 presenta los resultados de las estadisticas descriptivas de las dimensiones y angulos
medidos del surco intertubercular, asi como los resultados de la comparacién de dichos
pardmetros segun el sexo. Todos los pardmetros presentan valores ligeramente mas altos en los
himeros masculinos. Aunque no es estadisticamente significativo, el parametro que muestra
la mayor diferencia entre sexos es la longitud de la pared lateral del surco intertubercular,

con un valor de 114.2 mm en los himeros masculinos frente a 108.7 mm en los hdmeros
femeninos. Los valores medios de los angulos formados entre el punto mas proximal del

surco intertubercular con el tubérculo menor y la cabeza humeral no muestran una diferencia
significativa entre sexos (Tabla 3).

Discusion

La etiologia de las variaciones en los hiimeros proviene de diferentes formas de desarrollo y

de conformacion del surco intertubercular, ya sea relacionada con el origen embrionario, con
distintos estilos de vida o con su accién combinada. En casos de ausencia congénita de la cabeza
larga del biceps braquial, la formacién del surco intertubercular no se produce %, lo que indica
su interdependencia embrionaria, anatémica y funcional. La actividad muscular determina

la remodelacion de las estructuras 6seas, lo que conduce a la adaptacion de la morfologia a la
funcion. Los tejidos blandos alrededor del surco intertubercular desempenan un papel crucial en
la funcionalidad del tendén del biceps braquial y en la estabilidad de la articulacién 2.

En nuestra muestra de 85 hiimeros, cuatro huesos presentaron protuberancias en forma de
espolones en el tubérculo mayor (4.7%), mientras que en el tubérculo menor la incidencia fue
mayor (8.2%). Los espolones 6seos pueden considerarse como formacién de osteofitos que
ocurre durante la inflamacion o la osificacion de la vaina sinovial del tenddn de la cabeza larga
del biceps braquial **. Venkatesan et al. '/, determinaron la prevalencia de protuberancias

en el tubérculo menor del 15.5% y en el tubérculo mayor del 1.95% en una muestra de 200
huesos. Nuestros hallazgos muestran, de manera similar, una mayor frecuencia de espolones
6seos en el tubérculo menor que en el mayor. Considerando que el tendén cambia su direccién
hacia una orientacién mas horizontal con respecto a la cabeza humeral después de salir del
surco intertubercular y se inserta en el tubérculo supraglenoideo de la escapula, es posible que
el tendon tenga una relacion anatomica y funcional mas cercana con el tubérculo menor.
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Algunos autores sugirieron una asociacion entre la cresta supratubercular y la tendinitis de
la cabeza larga del biceps braquial %, mientras que otros enfatizaron que dicha asociacién
no es significativa . En nuestra muestra, diez huesos (11.8%) presentaron una cresta
supratubercular, lo que es menor que los hallazgos de otros autores %7232,

Analisis Osteométrico

El andlisis osteométrico de los parametros del surco intertubercular mostré que el valor
promedio del ancho del surco es de 9.3 mm, la profundidad de 3.8 mm y la longitud de 104.2
mm. En el estudio de Cone et al. %, el 90% de la muestra examinada present6 una profundidad
inferior a 3 mm, lo que estos autores consideraron patoldégico. Los angulos medidos (dngulo de
la pared medial: 53.6° angulo de la pared lateral: 52.4° y angulo de apertura: 77.2°) obtenidos

en nuestra investigacion no evidenciaron desviaciones significativas con respecto a otros datos
disponibles '**%. Segtin los trabajos revisados, nuestro estudio es el primero en considerar la
relacion angular entre el tubérculo menor y la cabeza humeral con el punto mas proximal del
surco intertubercular, obteniendo valores de 44.4° y 70.1°, respectivamente. Consideramos que el
analisis de estos angulos, junto con otros pardametros, podria contribuir significativamente a una
comprension mas precisa del tamafio y la estructura del surco y, por lo tanto, a una evaluaciéon
mas detallada de la posicion del tendon del biceps braquial dentro de la articulacion del hombro.

En este estudio, la longitud promedio del surco intertubercular en los humeros derechos es

de 104.7 mm, mientras que en los izquierdos es de 103.3 mm. Los valores de profundidad
obtenidos difieren de los de otros estudios, siendo nuestros valores mas bajos y la distribucién
de nuestros datos mds cercana a los resultados de la poblacion de la India. Ademas, en el
estudio de Itamura et al. %, realizado en humeros de cadéveres, la profundidad fue de solo 50.2
mm, lo que indica heterogeneidad en los resultados, posiblemente derivada de la diversidad de
caracteristicas étnicas y antropologicas de las personas. Solo Ghalawat et al. ¥, encontraron una
diferencia significativa en el ancho, el cual fue mayor en los hiimeros derechos. Es importante
senalar que los estilos de vida, las especificidades profesionales y la orientacién deportiva
requieren un mayor compromiso de la musculatura de la parte del cuerpo correspondiente.

Se espera que el trabajo manual intensivo ejerza una mayor presion sobre el tendén del biceps
braquial en el surco intertubercular, lo que resulta en remodelacion dsea y en la alineacién de
las dimensiones y la forma del surco. Para las distancias entre la cabeza humeral y el punto
mas prominente del tubérculo menor, los valores en los huesos derechos son estadisticamente
significativamente mayores (p= 0.03). También se encontr6 una diferencia significativa (p=
0.03) en la distancia entre la cabeza humeral y el punto mas prominente del tubérculo mayor
al comparar los hiimeros derecho (26.3 mm) e izquierdo (24.9 mm). La prominencia de estos
parametros en los himeros derechos, en comparacion con los izquierdos, respalda la idea

de que los huesos derechos son ligeramente mas grandes, dado que los individuos diestros
representan el 90-95% de la poblaciéon mundial %.

El valor del angulo de la pared medial en los himeros derechos en nuestro estudio es de
52.5°y en los izquierdos, de 55.7°, mientras que el dngulo de apertura es de 78.7° (derecho)

y 74.4° (izquierdo). Los valores promedio de los dngulos coinciden casi con los de estudios
realizados en la poblacion de la India *'7%. Segun la clasificacion de Wafae et al. ®, el valor

del dngulo de apertura de la poblacién serbia se sitiia en la categoria de dngulo de apertura
medio; sin embargo, el intervalo es extremadamente amplio (24.0° - 138.5°). Hitchcock y
Bechtol # destacaron que un angulo <45° predispone a lesiones en el tenddén de la cabeza larga
del biceps braquial y a inestabilidad de la articulacién del hombro.

Entre los parametros analizados de dimensiones y angulos del surco intertubercular, se
observo que la mayoria difiere entre los sexos; es decir, las dimensiones y los angulos medidos
son mayores en los humeros masculinos que en los femeninos. La mayor diferencia se
observo en la longitud de la pared lateral del surco intertubercular: 111.2 mm frente a 108.7
mm. En el estudio de Khan et al. ¢, los valores obtenidos fueron similares a los nuestros,
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sin diferencias estadisticamente significativas entre sexos. Estos resultados confirman
diferencias morfologicas constitucionales entre sexos. Aun asi, la ausencia de una diferencia
estadisticamente significativa puede deberse al tamafio de la muestra y al hecho de que

los huesos procedian de adultos, sin defectos dseos visibles. Ademas, las diferencias en los
enfoques metodoldgicos y en la expresion fenotipica pueden explicar significativamente las
variaciones en la variabilidad cualitativa y morfométrica entre estudios *.

Las caracteristicas morfométricas del surco intertubercular y la presencia de crecimientos
dseos, como espolones y crestas supratuberculares, son factores potenciales que contribuyen
a la inestabilidad de la articulacion del hombro. Un surco intertubercular superficial y la
presencia de una cresta supratubercular se han asociado con traumatismos del tendén

del biceps braquial ***'. Yoo et al. ¥/, descubrieron una correlacion significativa entre la
tendinitis de la cabeza larga del biceps braquial y el angulo de apertura pronunciado del
surco intertubercular. Sin embargo, algunos autores sostienen que el surco intertubercular
contribuye a la estabilizacion y a la prevencion de traumatismos en los musculos del manguito
rotador (subescapular, supraespinoso, infraespinoso y redondo menor) *. De manera similar,
el conocimiento preciso de las caracteristicas osteométricas del surco intertubercular resulta
necesario durante la tenotomia y la tenodesis del tendon del biceps braquial 2.

Este estudio presenta limitaciones que deben sefialarse. La determinacion del sexo se realiz6
mediante un método no métrico basado en las diferencias en la apariencia de las estructuras
morfoldgicas del extremo distal del himero. No se disponia de datos sobre la mano dominante
del cadaver, dado que se asume que la intensidad de la actividad muscular determina la
arquitectura 6sea con la que estd en contacto. Aunque todos los huesos pertenecian a adultos,
no se disponia de datos mds precisos sobre la edad. Sin embargo, es fundamental que futuros
estudios incorporen un analisis de la orientacion profesional junto con el uso de diversas
modalidades radioldgicas, que han demostrado ser casi tan efectivas como las reparaciones
anatémicas para mejorar la precision de la planificacion preoperatoria ***.

Conclusion

Nuestros hallazgos sugieren que las dimensiones del surco intertubercular son, en general, mas
prominentes en los humeros derechos. El andlisis de los angulos proporciona una explicacion

mas precisa de la morfologia del surco. La variabilidad anatémica de los elementos del surco
intertubercular observada en este estudio podria servir de base para futuras investigaciones clinicas
sobre el impacto de las variaciones 6seas en la funcionalidad y la estabilidad de la articulacion del
hombro. Esto también puede ser relevante para otras investigaciones morfoldgicas y antropoldgicas,
ya que las variaciones anatémicas constituyen su fundamento esencial.
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