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Introduccion y objetivos

La artroplastia total de hombro reversa es un tratamiento eficaz para mejorar
la funcion del hombro y el rango de movimiento activo, mientras alivia el
dolor en pacientes con artropatia del manguito rotador. Especificamente,
este tipo de protesis esta disenada para mejorar la flexion y abduccion
alterando el centro de rotacion del hombro, aumentando el brazo de palanca
del deltoides y dando constriccion parcialmente a la articulacion para evitar |la
traslacion superior del humero proximal. Sin embargo, su impacto en la
rotacion externa del hombro sigue siendo menos predecible, particularmente
teniendo un centro de rotacion mas medializado a las protesis tradicionales

de Grammont.

Lineas de traccidn: infraespinoso (amarillo), trapecio
inferior (verde), dorsal ancho (azul).
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Material y metodologia

Paciente varon de 73 anos acude a consulta de la unidad de hombro. Presenta omalgia
derecha un ano de evolucidn tras caida. A la exploracion abduccion de 80¢, antepulsion 1002,
rotacion externa 02 y en con la rotacion interna llega a L3. EL drop arm test es negativo con RE

lag sign positivo.

Se interviene quirurgicamente mediante un via deltopectoral ampliada. Se realiza |la diseccion y
transferencia del tenddn del dorsal ancho a |la cara posterolateral humeral, fijando con boton
cortical ABS. Posteriormente se coloca la protesis total reversa de humero ISA MoveUp. Se
coloca un cabestrillo en rotacion externa.

Resultados

Tras dos dias de ingreso es dada de alta inmovilizado en rotacion externa hasta cumplir las 6 semanas tras la cirugia. Han pasado 5 meses
consiguendo la siguiente movilidad y continuando en rehabilitacion: abduccion 1202, adduccion 1009, rotacion interna nalga y de forma pasiva L3

y rotacion externa 10¢9.

Discusion y conclusién

La transferencia del tenddén dorsal ancho, inicialmente descrita para la paralisis del plexo braquial obstétrica por L'Episcopo, fue adaptada para
restaurar la rotacion externa activa en pacientes con desgarros irreparables del manguito rotador. Cuando los primeros resultados indicaron que
rPTH no podia restaurar la rotacion externa en pacientes con desgarros masivos e irreparables de manguito, la transferencia del tendon dorsal
ancho se modifico aun mas para su uso en combinacion con la rPTH con el objetivo de mejorar la rotacion externa.
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