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Introduccion

La rotura del manguito rotador es mas frecuente en pacientes de edad
avanzada. Los casos de roturas completas e irreparables en pacientes
jovenes suponen un reto terapeéutico debido a la incapacidad laboral
que suponen. La rotura masiva de la porcion posterosuperior del
manguito provoca la perdida de la rotacion externa activa, situacion
muy 1ncapacitante. Se han descrito diversos procedimientos para
restaurar su funcion.

Objetivos

Presentamos el caso de un paciente con lesion 1rreparable del
manguito rotador que fue tratado mediante una trasferencia del dorsal
ancho con buen resultado funcional.

Figura 1. Composicion de imdgenes del procedimiento quirurgico donde se observa el abordaje axilar posterior
con desinsercion del tendon del musculo dorsal ancho y la diseccion de parte del cuerpo muscular que serd

tunelizado a través de un plano subdeltoideo (pinza de Kocher recta).

Material y Método

Paciente varon de 45 anos trabajador manual con dolor cronico de
hombro 1zquierdo por rotura del manguito rotador conocida e
intervenida de forma artroscopica con malos resultados.

En la exploracion clinica destaco una rotacion externa limitada. La
RMN evidencio una lesion de la porcion posterosuperior manguito.
Por ello se propuso para cirugia.

Mediante un abordaje en sable de Codman, se realizo la desinsercion

del deltoides. Se localizo la lesion de la porcion posterosuperior del

manguito rotador retraida. Por un abordaje axilar posterior se

desinsertd el tendon del dorsal ancho y diseccion6 parte de cuerpo

Figura 2. Composicion de imagenes donde puede observarse el abordaje en sable de Codman von el musculo

muscular quc a través de un tunel subdeltoideo se recuper() al GSpaCiO dorsal ancho en el espacio articular referenciado (izquierda) y una vez anclado en la region externa del humero.

articular, remnsertandolo en la cara externa del humero sobre la
insercion del musculo infraespinoso con dos arpones y sutura de alta

La transferencia del dorsal ancho pretende la estabilizacion de la

cabeza humeral en la glenoides y ganancia funcional, convirtiendo el
dorsal ancho en un musculo rotador externo.

El paciente permanecio inmovilizado con el brazo en abduccion y
rotacion externa tres semanas, comenzando un tratamiento contraindicacion absoluta. Se trata de una técnica que precisa

rehabilitador desde la segunda semana. Tras cuatro meses se habilidad técnica y rehabilitacion intensiva pero con buenos
incorporo a su actividad laboral. resultados.

La lesion del musculo subescapular, rotador interno, es
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