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OBIJETIVOS

La rotura de manguito es una de las patologias mas frecuentes del hombro del anciano, aunque la
mayoria de las veces sea degenerativa y no produzca clinica ni precise tratamiento. Es muy importante
saber diagnosticarla y, mas importante todavia, saber cuando tenemos que optar por un tratamiento
quirurgico y cual es el adecuado. El objetivo es analizar este caso de rotura masiva de maguito rotador y
el tratamiento quirdrgico que se uso en esta paciente mediante la combinacidn de una protesis inversa
de hombro vy la transposicion de dorsal ancho.

MATERIAL Y METODO

La paciente es una mujer de 77 anos, independiente para las actividades
basicas de la vida diaria, totalmente autonoma, que tiene un episodio
aislado de luxacion anterior de hombro hace aproximadamente 1 ano.

Como secuela tiene un hombro pseudoparalitico, con impotencia total
para la elevacion y la rotacion externa, conservando algo de rotacion
Interna.

La RMN informa de una rotura masiva de manguito rotador, afectando a
los tendones del supraespinoso, infraespinoso y redondo menor, con
rotura parcial del subescapular (toda ella con retraccion tendinosa,
atrofia e infiltracion grasa de los vientres musculares).

RESULTADOS

Tras fracasar el tratamiento conservador mediante analgesia y RHB, se decidid
optar por el tratamiento quirurgico. Por criterios radiolégicos se desestimo la
posibilidad de reparacidn del manguito.

Se optd por una técnica combinada:

- ARTROPLASTIA TOTAL INVERSA: segun técnica habitual. Con esto recupera la
elevacion del hombro.

- TRANSPOSICION DE DORSAL ANCHO: seccidn del dorsal ancho de su insercidn en
la cara interna del humero y reinsercion en la cara externa (insercion del redondo
menor). Con esto recupera la rotacion externa.

A los 3 meses, |la paciente ha recuperado la movilidad casi completa, con una
elevacion de mas de 1202 y una rotacion externa aceptable, y el brazo la no le
claudica, lo que le permite volver a su vida cotidiana y ser autonoma.

CONCLUSIONES

Aungue la rotura de manguito sea una patologia frecuente, es importante ajustar el tratamiento
quirurgico en funcion del déficit o las necesidades que tenga cada paciente, valorando las técnicas
combinadas en ciertos casos.
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