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Implicancia anatomo-clinica de la torsiéon humeral
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Resumen

Introduccioén: El angulo de torsion humeral esta formado por el eje
proximal y el eje distal articular. El eje proximal se define como una
linea trazada entre los sitios de insercion del muasculo
supraespinoso y del musculo infraespinoso, y el distal como una
linea que pasa a través del centro de la tréclea y capitulo.
Objetivo: Verificar la existencia de la torsién y su implicancia en la
ocupacion del sujeto.

Materiales y método: Se utilizaron 150 himeros provenientes de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Buenos Aires,
en el periodo de Junio/Julio 2015. Se realizaron mediciones
(método estandarizado) con hilo de sutura monofilamento, plomada
de pesca de 15 gr; cinta adhesiva, hoja milimetrada nro 3. Todos
los angulos se midieron considerando ala torsion en angulo obtuso.
Resultados: La torsién tiene una amplitud de angulo que va desde
los 120° hasta 177°, con un promedio de 159,67° para himero
izquierdo y 157,67° para el derecho y un promedio total de 158,67°.
Conclusiones: Se puede inferir la presencia de un angulo de
torsion real. Existe una tendencia a que los humeros izquierdos

tengan mayor angulo de torsion con respecto a los derechos. Se

podria deducir la ocupacién de un sujeto segun su torsién humeral
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y si ésta ocupacion trae consecuencias a nivel de un aumento de la

torsion y si afecta al rango de movimiento de la rotacion.

Palabras clave: Humero, torsion humeral, canal de torsion,

antropologia.
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Introducciéon

El angulo de torsion humeral esta formado por un
eje proximal (también conocido como el eje medio
humeral) y un eje distal articular. El eje medio
humeral se define como una linea trazada a través
del punto medio de la cara articular proximal, lo
separa en dos mitades anterior y posterior. El eje
distal se define como una linea que pasa a través
del centro de la tréclea y capitulo. Esta linea es
comunmente conocida tanto como: eje articular
distal transverso o eje articular. Krahl establece
que la torsion puede ser definida como una
diferencia en la posicion relativa de los ejes
longitudinales de los extremos proximal y distal del
hueso. 1° Se han indicado dos factores: Una torsion
primaria que es hereditaria y ewolutiva; se
encuentra en todos los tetrapodos y en la escala
evolutiva de los mamiferos el angulo aumenta de
27° a 74°% y otra secundaria y ontogenética que
ocurre en la union epifisaria proximal antes de los
20 afios de edad, mientras todavia hay cartilago y
es debido aparentemente ala traccion muscular; a
los rotadores externos insertos por arriba y a los

rotadores inferiores por dentro de la articulacion.

Los primeros anatomistas que se tiene registro
investigaron la torsién del hiumero a mediados del
siglo XVIII (Bertin, 1754; Winslow, 1763) vy
establecieron las bases para el debate que se llevo
a cabo mas tarde en los siglos XIX y XX, (Meyer
1856; Martins, 1857; Gegenbaur, 1868; Albrecht,
1875; Broca, 1881; Durand de Gros, 1887;
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LeDamany, 1903; Braus, 1906; Grunewald, 1919;
Rouffiac, 1924; Martin, 1933, 1958; Evans y Krahl,
1945; Krahl y Evans, 1945; Krahl, 1947, 1976;
Kate, 1968).

Segun Testut: 1. © Cuerpo.- El cuerpo es casi
rectilineo, pero parece torcido sobre su gje [...]”

También incluye a la torsién humeral dentro del
apartado donde detalla los distintos tipos de
Variedades. (Figura 1)

Figura 1: Figura 517 Testut. Comparacion entre los dos
miembros, borrada la torsion del himero y colocado el

antebrazo segun el tipo de la pierna (segun MARTINS)

A pesar de la descripcion detallada que hace
Testut sobre la torsion humeral, Latarjet, discrepa
al respecto afirmando sobre el humero que “Es
sensiblemente rectilineo. Da una falsa impresion
de torsion sobre su gje. [...]. Ademéas aclara que:
“[...] Surco para el nervio radial [canal de torsion].
El hueso no esta torcido sobre su eje longitudinal,
es el trayecto del voluminoso nervio radial el que
determina esta impresion 6sea. Junto con él pasa
la arteria braquial profunda.”
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La discrepancia entre Testut y Latarjet plantea la
incognita si la torsion humeral es real o virtual. Y si
es real, ¢Qué lo causa? ¢Como? ¢Cuando? y
¢Para qué se lo usa? ¢Cémo se lo mide? ¢ Podia
ser una teoria desechada con el tiempo por falta
de pruebas o por falacias en su construccion? Es
objetivo del presente trabajo descubrir sila torsién
humeral es real.

Autores contemporéneos tienen discrepancias
sobre el tema, no de su existencia, sino sobre el
uso diferencial que tienen la medicina y la
antropologia respectivamente a la hora de hablar
de torsion. En algunas publicaciones emplean los
términos torsion y/o retroversion como si fueran

sinénimos (cuadros 1y 2)

Médicos Angulo de
o retrotorsion
Torsién humeral

Antropélogos y - "= | Angulo de torsién

Cuadro 1: Las diferencias entre los antrop6logos y los médicos

con respecto a la medicion de la torsiéon humeral.

Mayor retrotorsion | .| Menor torsién
Mediciones
complementarias

Menor retrotorsion | = | Mayor torsién

Cuadro 2: Complementariedad de las formas de medir la

torsién humeral.

Retrotorsidn

También denominado “Retroversion®, asume que la
cabeza humneral se origina de una orientacién medial
(usando alos humanos como estandar) y porlo tanto,
cuantifica el angulo de torsidn hacia posterior.

Angulo agudo

Cuadro 3: Retrotorsion: Explicacion del significado, definicion,

diagrama, modo de medicion y tipo de angulo resultante.
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En esencia 5, el enfoque tradicional a la torsién
humeral se refiere a la evolucion o los procesos de
desarrollo que actian para dirigir la cabeza
humeral mas medialmente, mientras que el
enfoque clinico se refiere a los cambios en la
actividad humana que actlan para revertir este

proceso.
Torsion

Asume que el origen de la cabeza del himero es hada
posterior como los tetrapodos v su angulo se refiereala
> cantidad de torsion hacia medial.

El dngulo es generalmente obtuso, puede variar y ser
agudo si elinvestigador decide omitir |a torsion de 90°a

el la que &l himero es sometido durante el desarmollo
embrionario.

-

Cuadro 4: Torsion: Explicacion del significado, definicion,

diagrama, modo de medicion y tipo de angulo resultante.

Objetivo

Evaluar el conocimiento anatdmico de los
compartimientos de la pierna con posibilidad de
sufrir un sindrome compartimental para la

realizacion de abordajes quirdrgicos de urgencia.

Material y Método

Se utilizaron (n=150) humeros, 75 derechos y 75
izquierdos, provenientes de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Buenos
Aires, en un periodo de tiempo comprendido entre
Junio- Julio de 2015 Se utiliz6 como método una
modificacion de una técnica detallada en “La
Enciclopedia  Universal llustrada  Europeo-
Americana” (1908), que describe: “La torsion del
hdmero se determina por el angulo de un eje
articular con el otro; para medirlo se marcacon hilo

pegado con cera desde el tubérculo mayor de la



cabeza mediando la superficie en dos mitades
laterales, se fija en el plano del hilo una aguja
horizontal, se hace lo mismo en el eje de latroclea
y capitulo, se coloca el hueso vertical, se puntealos
dos ejes con el paralelégrafo, se trazan dos
proyecciones y con el transportador se lee el

angulo”.

Para su adaptacién, se emplearon: Hilo de sutura
monofilamento reabsorbible (VICRYL 1), una
plomada de pesca de 15 gramos, cinta adhesiva,
hoja milimetrada ndmero 3, con una cruz en el
centro en la que, hablando en términos de ejes
cartesianos, se posicionaba la articulacion distal en
el “eje X', colocandola de tal modo que el eje
horizontal que pasa por la troclea y el capitulo
quedase alineado con el mismo, y el eje sagital de
la articulacion quedase alineado en el “eje y”, se
deja caer el péndulo desde el tubérculo mayor
(més especificamente, en la insercion del musculo
supraespinoso) y se marca en la hoja milimetrada

el punto donde cae el hilo con un lapiz (Foto 1).

Foto 1: Demostracion de aplicacion de método de

medicion.

Desde este punto hasta el “cero” de los ejes
cartesianos se marca una linea o proyecciény se
mide con un transportador el angulo que deja. Por
altimo, pero no menos importante, todos los
angulos se midieron considerando a la torsion,

como muchos antropélogos vy los autores clasicos
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lo median, en angulo obtuso y no midiéndolo como

retrotorsion.

Resultados

Los resultados fueron concluyentes, la torsion
existe y tiene una amplitud de angulo que va desde
los 120° en algunos huesos pequefios y bastante
rectilineos, hasta la angulatura de 177° en el caso
mas extremo encontrado, pero no tan lejano a lo
comun puesto que se contabilizaron himeros con

apenas 2° a 3° menos de angulo (Tabla 1).

Medicién de humeros

225
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135 —

Grados
(s}
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0 20 40 60 80
Cantidad de humeros

= H(meros Izquierdos
= H(meros Derechos

Tabla 1: Medicién de humeros segun grado de
torsion.

El ndmero promedio que resulté de los humeros
medidos para el angulo de la torsiéon humeral fue
para himeros izquierdos de 159,67° y para los
derechos de 157,67° el promedio general para
todos los humeros fue de 158,67° (tabla 1). Si se
coloca huesos a la par, se puede comprobar
visualmente la diferencia en el angulo. Como en la
figura en la cual se pueden observar desde una
vista posterior a dos humeros izquierdos, entre un
hdmero cuyo angulo de torsién es mayor que en el
otro. Puede observarse como, a pesar de que
ambas articulaciones distales se encuentran
paralelas entre si, tanto en las diafisis se puede

visualizar una curvatura mas pronunciada en un
33
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caso que en el otro. También, la cabeza del
himero que tiene mayor angulo de torsion, se
encuentra en una posicion mas medial, mientras
que la cabeza del himero del otro esta
notablemente dirigida hacia posterior.

Discusioén

Hoy en dia la torsion humeral, ademas de su uso
en la antropologia, pas6 también a ser motivo de
investigacion en el campo de la medicina del
deporte, debido a que se ha comprobado que en
deportes en los que el sujeto debe usar su brazo
repetitivamente para lanzar por encima de su
cabeza (por ejemplo: béisbol, basquet, pesas,
voley, alpinismo, natacion), o debe realizar un
movimiento de caracteristicas repetitivas 'y
estresantes, que no necesariamente deben ocurrir
por encima de la cabeza (como el tenis). Y es en
éste punto donde la medicina y la antropologia
convergen, a la hora de intentar deducir la
ocupacién de un sujeto segln su torsion humeral:
¢cargaba bolsas en el puerto, era marinero o era
un caballero que acostumbraba pelear con
espada? Y en el caso de la practicamédica, si ésta
ocupacién trae consecuencias a nivel de un
aumento de la torsién humeral lo cual afecte al
rango de movimiento de larotacién, lo que genera,
segln variedad de autores, una adaptacion por
parte del hueso ante la tension a la que es

sometido.

Tal vez Latarjet no estaba en lo correcto al afirmar
gue era el nervio radial el que deja la impresion en
el humero, primero porque es muy dificil que sea
cierto por ser éste un nervio; segundo porque si en
una porcion del canal, entre éste y el nervio se
interpone un masculo y justamente uno tan potente
como una de las cabezas del triceps, suena a algo
casi imposible y deja la idea que es mucho mas
probable gue el canal del nervio radial sea formado
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por las tensiones a las que el humero tiene que

adaptarse.

Conclusiones

En base a las diferentes mediciones realizadas se
puede inferir la presencia de un angulo de torsion
real, la denominacion de torsién clasica parece ser
la mas precisa y cercana a la realidad. Las
mediciones arrojan datos concluyentes. También
se puede concluir que existe una tendencia a que
los himeros izquierdos tengan mayor angulo de
torsién con respecto a los derechos, sin embargo
las muestras no pueden ser fielmente comparados
con su contralateral como en otros trabajos que
utilizaban huesos recopilados de catacumbas y
tumbas en los que se puede individualizar al sujeto
y comparar sus respectivos huesos. Se ha
comprobado que en deportes el sujeto debe usar
su brazo repetitivamente, o realizar un movimiento
de caracteristicas repetitivas y estresantes. Se
describe que se podria deducir la ocupacion de un
sujeto segun su torsion humeral y si ésta
ocupaciéon trae consecuencias a nivel de un
aumento de la torsién humeral y a su vez si afecta

al rango de movimiento de la rotacién.
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