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CAPITULO I 

1. RESUMEN 

Introducción 

Las fracturas de húmero proximal representan el 5% de la totalidad de las fracturas 

del adulto y se encuentran en el 3er lugar de las fracturas en el adulto mayor. Estas 

fracturas son clasificadas según la escala de Neer para desplazamiento de fracturas 

de húmero proximal. El manguito de los rotadores se compone por los músculos 

supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y subescapular. Existen diferentes 

maneras de valorar la calidad muscular de estas estructuras, entre ellas el índice de 

Goutallier que mide la infiltración grasa en el vientre muscular del supraespinoso. 

En este estudio se busca encontrar la relación de la calidad muscular del manguito 

rotador con el desplazamiento de las fracturas.  

Material y métodos 

Estudio observacional, transversal. Comprendido en el periodo de marzo del 2021 

a agosto del 2022 con pacientes que hayan acudido al servicio de shock-trauma del 

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González” con diagnóstico de fractura de 

húmero proximal. Se incluyeron a todos los pacientes mayores de 18 años que 

tuvieran estudios de imagen completos para su valoración. Posteriormente se utilizó 

la prueba de Chi-cuadrado de Pearson para evaluar variables categóricas. Se 

considerarán significativos los valores donde p<0.05. 
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Resultados 

Se obtuvieron 62 pacientes de los cuales tuvieron una distribución normal de los 

datos demográficos a evaluar. Se encontraron estadísticamente significativas las 

relaciones entre la infiltración del supraespinoso y la edad de los pacientes, la edad 

de los pacientes y el mecanismo de fractura y el desplazamiento de las fracturas 

con la infiltración grasa teniendo todas relaciones valores de p<0.05.  

Conclusión 

La calidad del manguito rotador, evaluada en el vientre muscular del músculo 

supraespinoso, se relaciona directamente con el desplazamiento de las fracturas 

del húmero proximal. A mejor calidad muscular, mayor desplazamiento de las 

estructuras anatómicas del húmero proximal.  
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CAPITULO II 

2. INTRODUCCIÓN 

2.1 Fractura de humero proximal 

Las fracturas de humero proximal tienen el lugar #7 dentro de las 10 fracturas más 

frecuentes en adultos y el tercer lugar en pacientes de edad avanzada, 65 años o 

más, solo por detrás de las fracturas de muñeca y transcervicales de fémur. (1) 

Este tipo de fracturas presentan dos picos demográficos, adultos mayores por una 

parte (baja energía), y adultos jóvenes (alta energía) donde más se encuentran este 

tipo de fracturas. Este tipo de fracturas en adultos mayores se relacionan con ciertos 

factores de riesgo, como osteoporosis y polifarmacia asociada a incremento en el 

riesgo de caídas. En cambio, en adultos jóvenes su incidencia aumenta por 

accidentes de vehículo motor. (2) 

2.2 El manguito rotador 

El hombro está compuesto por el húmero, la clavícula y escápula, formando tres 

articulaciones sinoviales: esternoclavicular, acromioclavicular y glenohumeral. El 

manguito rotador, es un grupo de músculos originado en la escapula, con inserción 

en el humero proximal. Está compuesto por los músculos supraespinoso, 

infraespinoso, redondo menor y subescapular; siendo músculos rotadores externos, 

a excepción del subescapular que es un rotador interno. Todos los músculos 

rotadores externos se insertan en la tuberosidad mayor; mientras el único rotador 

interno, el subescapular se inserta en la tuberosidad menor. (3)  
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2.3 Clasificación de Neer 

La clasificación de Neer para fracturas de húmero proximal es la más utilizada para 

la identificación de este tipo de fracturas. Dicha clasificación se basa en la presencia 

o ausencia de desplazamiento de los fragmentos del húmero proximal. Estos 

fragmentos son: Cuello quirúrgico, cuello anatómico, tuberosidad menor y 

tuberosidad mayor Los criterios de desplazamiento son 1 cm, o bien 45º de 

angulación. (4) 

La clasificación tiene diferentes grupos con relación a los fragmentos y su 

desplazamiento: Grupo 1 (mínimamente desplazadas, desplazamiento menor a 1 

cm o angulación menor a 45°; representan hasta un 85% de las fracturas), Grupo 2 

(Desplazamiento del segmento articular, cuello anatómico), Grupo 3 

(Desplazamiento diafisario, cuello quirúrgico), Grupo 4 (Desplazamiento de la 

tuberosidad mayor), Grupo 5 (Desplazamiento de la tuberosidad menor), Grupo 6 

(Fractura-luxación). (4) 

El desplazamiento es debido a las fuerzas musculares y al peso mismo de la 

extremidad que actúa en los diferentes segmentos óseos, esto se ha demostrado 

en diferentes tipos de fracturas; como ejemplo, tenemos a las fracturas de clavícula 

donde la tracción de los músculos esternocleidomastoideo y trapecio desplazan 

proximalmente el segmento medial; además el peso propio de la extremidad y la 

rotación de la escapula tienden a desplazar de manera distal el segmento lateral de 

la clavícula afectada. (5)   

La clasificación de Neer tiene un valor terapéutico, siendo así que las fracturas 
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clasificadas como mínimamente desplazadas y las fracturas de dos partes 

desplazadas, en su mayoría pueden ser tratadas con movilización funcional 

temprana. Mientras las fracturas de 3 y 4 partes desplazadas, se sugiere el 

tratamiento quirúrgico. (4)  

 

2.4 Índice de Goutallier 

El índice de Goutallier es el índice para la medición de la infiltración grasa del 

manguito rotador, esto es, un cambio degenerativo muscular que suele ser 

ocasionado posterior a un desgarre de la musculatura del manguito rotador que 

ocasiona una disminución del grosor del vientre muscular y de su fuerza. (6).  La 

clasificación original de Goutallier se divide en 5 estadios: Estadio 0 (musculo sin 

grasa), Estadio 1 (algunas estrías grasas), estadio 2 (Infiltración, atrofia grasa, 

menor al 50%) estadio 3 (Infiltración, atrofia grasa, 50%) estadio 4 (Infiltración, 

atrofia grasa, mayor al 50%.) (7) 

Esta relación se logra, mediante la visualización del vientre muscular del musculo 

supraespinoso en una tomografía axial computarizada no contrastada de hombro. 

Aunque en la actualidad, se ha adaptado la clasificación para su uso con resonancia 

magnética nuclear no contrastada del hombro. (7)  
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CAPITULO III 

3. OBJETIVOS 

3.1 General: 

Evaluar el desplazamiento inicial de la fractura de húmero proximal y realizar una 

relación con la infiltración grasa del musculo supraespinoso en una tomografía axial 

computarizada de hombro.  

3.2 Específicos: 

Determinar la relación de la infiltración grasa del musculo supraespinoso con 

relación a la dominancia del hombro del paciente. 

Comparar el grado de infiltración grasa de pacientes jóvenes vs pacientes de edad 

avanzada.  

Evaluar mecanismo de lesión más común en pacientes jóvenes; y en pacientes de 

edad avanzada. 

Determinar la relación de la infiltración grasa del manguito rotador y el 

desplazamiento de las fracturas. 

Establecer criterios pronósticos de desplazamientos de fracturas 
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CAPITULO IV 

4. HIPOTESIS 

4.1 Hipótesis alterna  

El desplazamiento inicial de las fracturas del húmero proximal es mayor debido a un 

índice de Goutallier menor.  

 

4.2 Hipótesis nula  

El desplazamiento inicial de las fracturas del húmero proximal no es mayor debido 

a un índice de Goutallier menor.  

 

4.3 Justificación 

El desplazamiento inicial de las fracturas de húmero proximal nos ayuda a indicar 

las opciones de tratamiento (quirúrgico o conservador). Entendiendo que, con 

músculos sanos, o lo más sanos posibles, la tracción de los fragmentos será mayor, 

y esto nos permitirá decidir la realización de una cirugía en un plazo de tiempo más 

corto. Además, nos permitirá conocer los tiempos de rehabilitación del paciente, 

para evitar el desarrollo de una consolidación grasa en los músculos del manguito 

rotador.  
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CAPITULO V 

5. MATERIAL Y METODOS 

5.1 Pacientes y diseño de estudio 

Es un estudio observacional transversal, que se llevará a cabo con pacientes que 

acudirán al servicio de shock-trauma del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio 

González” durante los meses de marzo del 2021 al mes de enero del 2023 teniendo 

una duración estimada de 2 años. Para el estudio se evaluarán los estudios de 

imagen que serán tomados en el área de shock-trauma como parte manejo inicial 

del paciente los cuales son radiografías anteroposteriores del hombro y 

anteroposterior verdadera, lateral de escápula y tomografía axial computarizada del 

hombro afectado. Los pacientes para su ingreso en el estudio tendrán que firmar un 

consentimiento informado el cual será entregado por el tesista y firmado durante su 

estancia intrahospitalaria en el área de urgencias. No será necesario la identificación 

de los pacientes por nombre, los datos que serán recabados de los pacientes serán 

su número de registro, edad, género, dominancia de miembro superior, lado 

afectado y mecanismo de la lesión. Estos datos serán guardados en una base de 

datos la cual solamente será visualizada por el investigador principal y el tesista 

para su análisis y al finalizar el estudio será preservada por el Servicio de Ortopedia 

y Traumatología del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González”.  Se 

dividirán los pacientes en dos grupos teniendo como principal variable la dominancia 

ya sea derecha o izquierda para posteriormente identificar y comparar en cada uno 

de ellos sus edades, género, el lado afectado, el tipo de mecanismo de lesión y su 
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clasificación dentro de Neer y Goutallier 

5.2 Criterios de inclusión 

Diagnóstico de fractura de húmero proximal 

Sin distinción de género 

Edad mayor de 18 años 

Estudios de imagen al ingreso: Radiografías anteroposterior de hombro, 

anteroposterior verdadera de hombro, lateral de escápula y tomografía axial 

computarizada del hombro afectado. Estos estudios de imagen se realizan de 

manera rutinaria en los pacientes con diagnóstico de fractura de húmero proximal. 

Se debe de realizar con la finalidad de evaluar el número de fragmentos óseos y del 

desplazamiento entre los mismos, clasificación de Neer, para definir su tratamiento 

ya sea médico o quirúrgico.  

5.3 Criterios de exclusión 

Paciente politraumatizado 

Antecedente de fracturas de humero proximal ipsilateral o contralateral 

Enfermedades neurodegenerativas del paciente 

Alteraciones psiquiátricas o neurológicas 

Diagnóstico de osteoporosis 
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5.4 Criterios de eliminación 

Pérdida de expediente electrónico (estudios y datos recabados) 

5.5 Solicitud expresa del paciente de salir del estudio 

A los pacientes ingresados al estudio, se les explicará el objetivo del trabajo. En 

caso de estar de acuerdo en participar, deberán de firmar el consentimiento 

informado para tal efecto. A los pacientes se les realizará una evaluación de 

estudios de imagen del hombro afectado que consisten en: Radiografías simples: 

AP de hombro, AP verdadera de hombro, Lateral de escápula, además de 

realización de una Tomografía Axial Computarizada (TAC) del hombro afectado. Se 

obtendrán medidas radiográficas como el Índice Excéntrico Humeral para evaluar 

posible desplazamiento de fractura, además en el TAC se visualizará el manguito 

rotador y se evaluará su porcentaje de infiltración grasa para clasificarlo dentro del 

índice de Goutallier. 

5.6 Consideraciones éticas 

El presente protocolo será enviado para su autorización y validación por el Comité 

de ética en investigación del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González”. 

No proveerá de ningún tipo de ganancia financiera o comercial por su realización, 

por lo que los autores declaran no tener ningún tipo de conflicto de interés.  
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5.7 Análisis estadístico 

En la estadística descriptiva se reportarán frecuencias y porcentajes para variables 

cuantitativas y cualitativas. Para las variables cuantitativas se reportarán medidas 

de tendencia central y dispersión (media/mediana; desviación estándar/rango 

intercuartílico). Se evaluará la distribución de la muestra por medio de la prueba de 

Kolmogórov-Smirnov. Para comparar dos grupos independientes se utilizarán 

pruebas de T-Student y/o de Wilcoxon. Para comparar diferentes grupos se utilizará 

una prueba de ANOVA de una vía o la prueba de Kruskal-Wallis. Para evaluar la 

correlación se utilizará la correlación de Pearson o de Spearman. Se utilizará la 

prueba de Chi-cuadrado de Pearson o la prueba exacta de Fisher para evaluar 

variables categóricas.  

Se considerarán significativos los valores donde p<0.05. 

Se utilizará el paquete estadístico IBM SPSS para Windows versión 25 (IBM Corp., 

Armonk, NY) y Excel 2011 para tabular la base de datos. 
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5.8 Cálculo del tamaño de muestra 

Se utilizo una fórmula de comparación de proporciones en dos poblaciones con el 

objetivo primario de comparar la dominancia en la extremidad y el desplazamiento 

de fractura de húmero proximal en pacientes mayores de 18 años. Pese a no haber 

literatura reportada, con base en consenso por los especialistas se espera una tasa 

del 65% de fracturas desplazadas en extremidades dominantes, y una tasa del 35% 

de fracturas no desplazadas en fracturas de extremidad no dominantes. Realizando 

el cálculo con una confianza del 95%, una significancia bilateral de 0.05 y una 

potencia de 80% se requieren al menos 62 sujetos de estudio en total. 
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CAPITULO VI 

6. RESULTADOS 

6.1 Características demográficas  

Se obtuvieron un total de 62 pacientes de los cuales 36 fueron de género masculino 

y 26 femeninos dentro del periodo comprendido de marzo de 2021 a agosto 2022, 

ningún paciente fue excluido del protocolo teniendo el mismo total de pacientes al 

final para su análisis de datos. De los sujetos de investigación se recopilaron las 

variables a estudiar: Edad mayor o menos a 50 años, Dominancia derecha o 

izquierda, Mecanismo de alta energía o baja energía y su clasificación según Neer 

y Goutallier donde se obtuvo una distribución normal de datos. (Tabla 1).  
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6.2 Relación entre índice de Goutallier y dominancia del hombro del paciente 

afectado 

Se realizó una determinación de la relación entre las diferentes variables 

categóricas de la infiltración grasa mediante el uso del índice de Goutallier con 

relación a la dominancia del hombro del paciente mediante la utilización de la prueba 

de chi cuadrado (Tabla 2). Teniendo un resultado no significativo estadísticamente.  
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6.3 Relación entre infiltración grasa del músculo supraespinoso y edad de 

pacientes 

Asimismo, se estudió la relación entre la infiltración grasa del musculo 

supraespinoso de pacientes jóvenes comparada contra la infiltración grasa en 

pacientes de edad avanzada teniendo un resultado estadísticamente significativo 

(Tabla 3). 

 

6.4 Relación entre mecanismos de lesión y edad de los pacientes 

Se analizó la relación entre los mecanismos de acción de alta o baja energía y su 

relación con los grupos de edades, mayor o menor a 50 años, teniendo también una 

relación estadísticamente significativa. (Tabla 4). 
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6.5 Relación entre índice de Goutallier y clasificación de Neer 

Por último, se realizó un análisis del desplazamiento de las fracturas al diagnóstico 

mediante la clasificación de Neer y su relación con la calidad muscular utilizando el 

índice de Goutallier de infiltración grasa. Teniendo un resultado estadísticamente 

significativo. (Tabla 5). 
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CAPITULO VII 

7. DISCUSIÓN 

Las fracturas de húmero proximal representan un problema actual de la ortopedia y 

traumatología al ocupar el tercer lugar de las fracturas de pacientes de edad 

avanzada y encontrarse dentro de las 10 más frecuentes de todas las edades (Lind 

et al, 1989).  Court-Brown et al en el 2000, en su estudio sobre epidemiologia y 

resultados sobre fracturas de húmero proximal demostraron que existen dos picos 

demográficos y una relación con el mecanismo de fractura. En nuestro estudio 

podemos encontrar una distribución de datos de manera normal lo que nos apoya 

para la realización de su posterior análisis (Tabla 1). En este análisis se encontró 

que a mayor edad las fracturas se presentaron con mecanismos de menor energía 

y en pacientes jóvenes los mecanismos de lesión fueron en su totalidad 

traumatismos de alta energía, similar a lo reportado en la literatura (Tabla 4).  

La clasificación original de Goutallier fue descrita mediante la visualización del 

músculo supraespinoso en una tomografía axial de hombro con posteriores 

modificaciones hasta poder ser realizada en la actualidad mediante la visualización 

en una resonancia magnética (Somerson et al, 2016) Esta clasificación se ha 

utilizado como factor pronóstico y para definir opciones de tratamiento para los 

cirujanos de hombro (Goutallier et al, 2003). En nuestra población estudiada se 

demostró que la edad tiene una relación directa con la calidad muscular, es decir 

que a menor edad presentaron los pacientes un índice de Goutallier menor lo que 

se traduce en una mejor calidad muscular y los pacientes con edad avanzada lo 
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encontrado fue a la inversa (Tabla 3). Pero no se encontró una relación significativa 

entre la dominancia del paciente y su índice de Goutallier (Tabla 2). Por esto, 

podemos inferir que el principal valor predictivo de degeneración grasa del manguito 

rotador es la edad del paciente al momento de la fractura.  

Y, por último, lo esperado es que las fuerzas musculares del manguito rotador 

actúen desplazando los fragmentos del húmero proximal como lo que se ha 

reportado en diferentes fracturas como la fractura de clavícula en donde las fuerzas 

ejercidas por el trapecio y el esternocleidomastoideo aunado al peso de la 

extremidad desplazan los fragmentos óseos (Avila Lafuente et al, 2015). Por esto 

mismo se realizó un análisis entre la infiltración grasa del supraespinoso y el 

desplazamiento de las fracturas al momento del diagnóstico utilizando el índice de 

Goutallier y la clasificación de Neer encontrando que en las fracturas mayormente 

desplazadas el índice de Goutallier fue menor, mejor calidad muscular, mientras 

que en las fracturas mínimamente desplazadas se encontró una distribución mayor 

de pacientes en los índices de Goutallier mayores, menor calidad muscular.  



 
 

26 
 

CAPITULO VIII 

8. CONCLUSIÓN 

Con los resultados finales del presente trabajo podemos concluir que la calidad 

muscular que se obtiene mediante la aplicación del índice de Goutallier en pacientes 

con fractura de húmero proximal se relacionó con la severidad y el desplazamiento 

de estas al momento del diagnóstico. Esto para el Ortopedista representa una nueva 

utilidad de la medición de la infiltración grasa como valor pronostico dentro del 

tratamiento de patologías óseas traumáticas y no solo de tejidos blandos, 

principalmente degenerativas, como se ha utilizado últimamente.  

Asimismo, no se encuentra en la literatura evidencia de las fuerzas musculares 

ejercidas en las fracturas del húmero proximal lo que esto puede ayudar a entender 

y explicar de mejor manera los mecanismos y fuerzas implicadas en esta entidad.   
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CAPITULO IX 

9. LIMITACIONES 

Se encontró como limitante en este estudio la falta de información o trabajos 

similares que ayuden a entender el efecto de las fuerzas musculares en el 

desplazamiento de las fracturas del húmero proximal. Por lo que este trabajo puede 

ser el inicio de futuros trabajos que nos ayuden a comprender de mejor manera 

como es que las fuerzas musculares actúan sobre este tipo de fracturas.  

Asimismo, la realización de futuras investigaciones con un mayor número de sujetos 

de investigación y en un periodo mayor de tiempo podría ayudarnos a tener una 

mejor perspectiva de estas lesiones y la evolución natural de la enfermedad.  
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