Restaurar la funcion posterosuperior en hombro
pseudoparalitico: artroplastia inversa mas dorsal ancho
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INTRODUCCION Y OBJETIVO

Describir un caso de artroplastia inversa de hombro con vastago 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 recuperacién funcional y estabilidad del hombro.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 65 afios con omartrosis derecha (Hamada 4A), dolor invalidante y hombro pseudoparalitico. Abolicion completa de
rotacién externa con signo del trompetero positivo. Se llevé a cabo artroplastia inversa y transferencia de dorsal ancho
fijdndolo en la huella del infraespinoso mediante sistema de suspensién con botén cortical. Se indicé inmovilizacién inicial en
ligera abduccion y rotacion neutra, seguida de movilizacién progresiva a partir de la tercera semana.
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RESULTADOS

A los 6 meses, presentd mejoria funcional significativa con flexion 150°, abduccion 120°, rotacion externa 20° y rotacion
interna L5, sin complicaciones ni signos de aflojamiento protésico. Se logré independencia en actividades diarias con
mejoria en la fuerza y estabilidad del hombro sin dolor.
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CONCLUSION

La artroplastia inversa con vastago metafisario preserva hueso y facilita revisiones. En ausencia de rotadores externos, la
transferencia del dorsal ancho restaura la funcién posterosuperior y optimiza el torque de rotacion externa. Combinada
con la artroplastia mejora movilidad, fuerza y resistencia, aumentando funcionalidad y satisfaccion. Ademas, podria
prevenir la insuficiencia del deltoides posterior y la inestabilidad protésica a largo plazo. Es una estrategia eficaz para
omartrosis avanzada sin rotacion externa, logrando recuperacion funcional y restauracion biomecanica éptima.
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