TRANSFERENCIA DEL DORSAL ANCHO EN ROTURA IRREPARABLE MANGUITO
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Definimos una rotura del manguito como “masiva” cuando excede los  Presentar el caso de un paciente con una
5cm de didmetro o afecta a dos o mas tendones, mientras que rotura irreparable funcional del manguito
hablamos de “irreparable” en el caso de que el grado de retraccion ~ rotador, con importante limitacion
tendinosa y deterioro muscular no permitan un aceptable  funcional sobre todo para la RE vy
reposicionamiento tendéon-hueso. Para su tratamiento, dentro de las antepulsion

alternativas no protésicas, tenemos las transposiciones tendinosas,
siendo un ejemplo la transposicion del dorsal ancho.

Presentamos el caso de un paciente varon de 58 anos, agricultor de profesion que tras un esfuerzo importante refiere
dolor y limitacién funcional en hombro izquierdo.

A la EF presenta atrofia importante en fosa infraespinosa, elevacion activa 702, ausencia de RE dependiente de IE y

redondo menor, fuerza Rl 5/5.

En RMN: Rotura completa del tendon supraespinoso, y del tendon infraespinoso, con retraccion y atrofia degeneracion
grasa masas musculares, rotura grado | del redondo menor.

Debido a la gran impotencia funcional junto con la ausencia de dolor, se plantea una transferencia tendinosa como
tratamiento quirurgico. Se realiza por lo tanto una transferencia del dorsal ancho con anclaje del tendon transferido
asociando restos del manguito a huella del troquiter.

A los 3 meses de la intervencion el paciente
refiere mejoria importante de la clinica con
buen descanso nocturno y mejoria
evidente de la movilidad. A la EF presenta
antepulsion 1402, RE en ABD 302 y Rl a L4.
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La transferencia del dorsal ancho se fundamenta en proporcionar un
tenddon vascularizado que aporte rotacidon externa al contraerse y a su
vez favorezca una accion mas efectiva del deltoides, siendo estos
resultados efecto directo de la contraccion muscular y de forma
secundaria de un efecto tenodésico pasivo. Por otro lado, a pesar de
que no se busca un efecto analgésico, este se obtiene gracias a
determinados gestos quirurgicos asociados (bursectomia, tenodesis
biceps...). En definitiva, de esta manera se consigue una mejoria
significa en el rango de movilidad, fuerza y funcion del hombro.
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