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OBJETIVOS

Conocer y valorar la importancia de trasferencias tendinosas asociadas PTHi y sus
posibles indicaciones. Se expondra un caso clinico tratado en nuestro centro.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 75 anos que acude a consultas con omalgia cronica reagudizada y
hombro pseudoparalitico. Antecedentes de infiltraciones sin mejoria de
sintomatologia.

Presenta déficit de flexion anterior + abduccion + rotacion externa. Signos
Hornblower +, dropping test + y ER lag +. Imposibilidad rotacién neutra con el
brazo en aproximacion.

Se realizan resonancia magnética y electromiograma en los que se observan:
- Rotura masiva del manguito rotador.

- Denervacion cronica del redondo menor (infiltracion grasa grado V).

- Sin alteraciones en el nervio axilar.

RESULTADOS

Posicion en silla de playa. Abordaje deltopectoral extendido. Tenodesis PLB al
tendon conjunto. Referenciacion del SB (“peel-off”), visualizacion de los vasos
circunflejos anteriores y de nervios axilar y radial. Elevacion sin desinsercion del
pectoral mayor. LD siempre anterior al TM. Ambos tendones (a menudo insercion
conjunta) son desinsertados del humero mientras el himero se rota a externo.
Ambos tendones son suturados juntos en configuracion tipo Masson-Allen o
Krackow. Brazo en aduccion, rotacion neutra y leve flexion anterior. PTHi. Brazo
302 ABD + RE 602 y tres tuneles 6seos en cara anterolateral (o anclajes 6seos)
para la fijacion de LD/TM. Férula con 302 ABD y 302 RE 6 semanas.

CONCLUSIONES

PTHi + transferencia tendinosa continuan siendo una “excepcion” (alrededor
10%).

El tratamiento combinado de PTHi con procedimiento Episcopo puede restaurar
la elevacion anterior y la rotacion externa activas en aquellos pacientes con
artrosis glenohumeral secundaria a rotura masiva del manguito posterosuperior
con afectacion del redondo menor.

Una técnica quirurgica precisa a través de una unica incision deltopectoral sin
desinsercion del PM, con la fijacion de tendones LD+RM al aspecto anterolateral
del troquiter sin suturas tendon-tendon mejoran significativamente la rotacion
externa sin afectar la rotacion interna.

La PTHi aislada es biomecanicamente incapaz de corregir la pseudoparalisis de
rotacion externa debido a una atrofia del redondo menor. En el caso de
pseudoparalisis combinada de elevacion anterior y rotacion externa,
restauracion funcional se debe obtener mediante la combinacion de PTHi
transferencia tendinosa.
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