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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVO
Describir un caso de artroplastia inversa de hombro con vástago de apoyo metafisario combinada con transferencia del dorsal
ancho en una paciente con omartrosis secundaria a rotura masiva del manguito rotador (Hamada 4A), evaluando su eficacia en
la recuperación funcional y estabilidad del hombro.

MATERIAL Y MÉTODOS
Mujer de 65 años con omartrosis derecha (Hamada 4A), dolor invalidante y hombro pseudoparalítico. Abolición completa de
rotación externa con signo del trompetero positivo. Se llevó a cabo artroplastia inversa y transferencia de dorsal ancho
fijándolo en la huella del infraespinoso mediante sistema de suspensión con botón cortical. Se indicó inmovilización inicial en
ligera abducción y rotación neutra, seguida de movilización progresiva a partir de la tercera semana.

RESULTADOS
A los 6 meses, presentó mejoría funcional significativa con flexión 150°, abducción 120°, rotación externa 20° y rotación 
interna L5, sin complicaciones ni signos de aflojamiento protésico. Se logró independencia en actividades diarias con 
mejoría en la fuerza y estabilidad del hombro sin dolor.

CONCLUSIÓN
La artroplastia inversa con vástago metafisario preserva hueso y facilita revisiones. En ausencia de rotadores externos, la
transferencia del dorsal ancho restaura la función posterosuperior y optimiza el torque de rotación externa. Combinada
con la artroplastia mejora movilidad, fuerza y resistencia, aumentando funcionalidad y satisfacción. Además, podría
prevenir la insuficiencia del deltoides posterior y la inestabilidad protésica a largo plazo. Es una estrategia eficaz para
omartrosis avanzada sin rotación externa, logrando recuperación funcional y restauración biomecánica óptima.
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