Mujer de 68 anos que acude a consulta para segunda opinidn tras episodio de fractura-luxacion de hombro derecho hace un ano. En
este tiempo ha recibido 80 sesiones de rehabilitacion, una artroscopia para descompresion subacromial por dolor, y 80 sesiones de
rehabilitacion postoperatorias.

~ Alaexploracion presenta nula rotacion externa (con brazo tanto en adduccion como en abduccion) con Hornblower y ER lag sign
~ positivos. En la radiografia se observa pseudoartrosis de la tuberosidad mayor con migracién posteromedial.

Ante estos hallazgos y tras valorarlo con la paciente, se decide realizar transferencia de dorsal ancho asociada a artroplastia invertida
de hombro. En el postoperatorio estuvo 6 semanas con cabestrillo e hizo una intensa rehabilitacion.

~ Unano despues, la paciente se muestra satisfecha, no muestra dolor y presenta una RE de 702 con el brazo en abduccion y un signo
~ de Hornblower negativo, siendo capaz de tocarse la nuca sin dificultad.
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- Tiene por objetivo alcanzar una mayor rotacion externa; no pretende cubrir el defecto de |la rotura ni ganar antepulsion-abduccién
del brazo.

- Es una técnica demandante que requiere un minucioso conocimiento de la anatomia del hombro.

- La trasferencia del dorsal ancho para roturas masivas irreparables ha mostrado mejoras significativas de movilidad, fuerza y dolor.
Sin embargo, por otro lado, requiere una inmovilizacién prolongada e incomoda y una rehabilitacion muy exigente.

- Podria disminuir la velocidad de instalacion de los cambios degenerativos segun algunos estudios.

= - Puede usarse de forma aislada o asociada a artroplastia invertida de hombro.
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