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La fractura de húmero proximal representa del 5 al 8% de
todas las fracturas, siendo el doble de frecuente en muje‐
res que en hombres. Estas fracturas se producen mayori‐
tariamente en pacientes con fragilidad ósea, estando entre
las más frecuentes junto con la fractura de cadera y de
radio distal en pacientes mayores de 65 años1‐4; esto su‐
pone un reto multidisciplinar. Desde que las fracturas de
húmero proximal se han considerado fracturas por fragi‐
lidad, el papel de la densidad mineral ósea general y local
está ganando cada vez más interés en la literatura5‐8.

La influencia de la densidad mineral ósea local en el
resultado funcional del tratamiento de las fracturas de
húmero proximal es controvertida, y clásicamente no se
ha abordado lo suficiente en la literatura. Sin embargo,
los estudios más recientes demuestran que la osteopo‐
rosis puede afectar negativamente al tratamiento qui‐
rúrgico y la consolidación posterior de las fracturas del
húmero proximal. Es por ello que la calidad ósea debe
ser parte de la evaluación preoperatoria6,9.

La determinación del grosor cortical como predictor
de mineralización del esqueleto se informó por primera
vez en 1960 por Barnett y Nordin10. Desde entonces, las
mediciones del grosor cortical de la diáfisis femoral y los
metacarpianos se han utilizado ampliamente para esti‐
mar los cambios osteoporóticos en el hueso. Sin em‐
bargo, se ha demostrado que el grosor cortical del
húmero distal es un predictor aún más confiable para
detectar osteoporosis generalizada que el de la cortical
femoral o la de los metacarpianos11.

El uso de una medición simple que permita determi‐
nar la calidad ósea del húmero proximal podría ayudar
en la toma de decisiones quirúrgicas, permitiendo rea‐
lizar la indicación de la técnica más adecuada. Por ejem‐
plo, puede ser posible predecir la seguridad de la fijación
del tornillo en el hueso11.

La medición propuesta por Tingart11 es el método
más frecuentemente utilizado para medir la calidad ósea
en las radiografías AP del hombro. Sin embargo, en los
pacientes que presentan fractura proximal de húmero,
los puntos de referencia requeridos para la medición de
Tingart a menudo están involucrados en la fractura. Ade‐
más, se precisa corregir los errores de medición por la
magnificación de las radiografías, y no siempre existe
una referencia para realizarla.

Recientemente, está ganando relevancia en la litera‐
tura otro índice que relaciona el grosor de las corticales
con la calidad ósea: el índice de la tuberosidad deltoidea
(deltoid tuberosity index, DTI). Las mediciones necesa‐
rias para el mismo se realizan inmediatamente por en‐
cima del extremo superior de la tuberosidad deltoidea.
A dicho nivel, los bordes corticales exteriores se vuelven
paralelos; el DTI es igual a la relación entre el diámetro
cortical externo y el diámetro endostal interno. Cuando
esta relación tiene un valor inferior a 1,4, existirá una
baja densidad mineral ósea en el húmero proximal9.

A diferencia de lo que ocurre con el índice de Tingart,
la localización de las mediciones precisas para el cálculo
del DTI están alejadas de las líneas de fractura. Además,
la tuberosidad deltoidea generalmente aparece bien de‐
finida en las radiografías AP, posiblemente debido a la
posición antiálgica que normalmente se adopta, con el
brazo en rotación interna9. 

En su estudio, Spross y cols.9 encuentran que la co‐
rrelación existente ente las mediciones radiográficas y
la densidad mineral ósea local fueron fuertes para el DTI
y moderadas para la medición de Tingart. Igualmente,
la reproducibilidad interobservador fue mayor en el DTI. 

Por todo lo expuesto anteriormente, consideramos
que el DTI es una herramienta fiable, simple y aplicable
para evaluar la calidad ósea local en el húmero proximal.
Además, su uso presenta una mejor aplicabilidad clínica
en pacientes con fracturas de húmero proximal que el
índice de Tingart, ya que, en ocasiones, las líneas de frac‐
tura alcanzan los puntos de referencia de dicha medi‐
ción. 

De esta manera, Spross y cols.12 han generado un al‐
goritmo integral como guía de tratamiento para la FHP,
donde se priorizan las demandas y la biología del pa‐
ciente, siendo una herramienta útil para la toma de de‐
cisiones, consiguiendo poca tasa de complicaciones y
revisiones.

En virtud de todo ello, creemos que una valoración
integral del paciente, con sus distintas facetas, ponde‐
rando en su justa medida cada una de ellas, nos aproxi‐
mará a la realidad; de ahí que la consideración de esta
visión global del paciente, no limitándonos única y ex‐
clusivamente a la fractura, marcará la diferencia entre
ser buenos o llegar a ser excelentes.
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