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Transferencia del dorsal ancho para

lesiones irreparables del manguito rotador
Técnica quirurgica y evaluacion
de una serie de 20 pacientes

Rafael Rodriguez', Marcelo Bao!", Patricia Landri', Jose Carlomagno', Luis Lopez!

Resumen

Se evaluaron 20 pacientes con roturas postero superiores del manguito rotador tratados mediante
transferencia del dorsal ancho segin la técnica original descrita por Gerber. Se operaron 20 hombros
de 20 pacientes con un promedio de edad de 63,9 afios. En tres pacientes se realizd exclusivamente
transferencia tendinosa, en 13 pacientes se asocid acromioplastia decompresiva y reseccion de la ex-
tremidad distal de la clavicula segtn técnica de Munford y en cuatro pacientes se asocié solamente
acromioplastia. El seguimiento fue de 24 a 104 meses con un promedio de 58 meses.

Los pacientes fueron evaluados funcionalmente segtin la escala de la Universidad de California en
Los Angeles (UCLA), determinando ademas la recuperacion de la rotacion externa y la reincorpora-
cion a sus tareas habituales, y segin la Escala Visual Analdgica para el dolor. De los pacientes eva-
luados, 13 obtuvieron un puntaje mayor de 27 puntos de la escala de la UCLA, seis un puntaje entre
21 y 27 y uno presentd un puntaje de 9, correspondiendo a un paciente que presentd una re-ruptura
tendinosa. La rotacion externa promedio en el post operatorio fue de 50 grados. La elevacion prome-
dio en el pre operatorio fue de 59 grados (130-25) y en el post operatorio 125 lograndose una mejoria
promedio de 66 grados.

Diecinueve pacientes manifestaron estar satisfechos con el procedimiento principalmente por la
mejoria del dolor que descendi6 de una intensidad promedio de 9 en la Escala Visual Analogica a un
promedio de 1 y por la mejoria de la elevacion y rotacion externa antes mencionada. La evaluacion ra-
diologica post operatoria, siguiendo los criterios de Hamada no evidencid una progresion significativa
hacia la artropatia por rotura del manguito.
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Abstract

Twenty patients with twenty irreparable full thickness tears of at least two complete tendons were
managed with latissimus dorsi transfer and were reviewed clinically by UCLA score, by Visual Analog
Scale for pain and radiographically by Hamada classification. In three patients only tendinous transfer
was performed, in four patients we associated acromioplasty and in 13 patients we associated both
acromioplasty and distal resection of 1 cm of the clavicle according to Mumford’s technique. The
average age was 63.9 years. The average follow up was 58 months (24 to 104 months).

Postoperatively, 13 patients had 27 points, six patients had 21 to 27 points and only one patient had
9 points in UCLA score. The external rotation improved to an average of 50 degrees, and the abduction
improved an average of 66 degrees. One patient had a re rupture with no improvement of his shoulder
function and pain. The Visual Analogic Scale for pain improved from nine to one point.

Nineteen patients were satisfied with the procedure. The radiological evaluations showed two pa-
tients in stage one, 11 patients in stage two, six patients in stage three and only one patient in stage four

of Hamada classification; therefore, there were no significant osteoarthritic changes.
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Introduccion

La transferencia del dorsal ancho es una
técnica descripta por primera vez por Gerber
[1] para el tratamiento de las lesiones irrepara-
bles postero-superiores del manguito rotador.
Con esta técnica se logra el alivio del dolor y la
mejora de la funcion del hombro. Esta indicada
en pacientes activos menores de 65-70 afnos que
presentan lesiones masivas del manguito rotador
con criterios de irreparabilidad, a saber, retrac-
cion grado 3 del tendon, segun la clasificacion
topografica sagital de Patte o bien degeneracion
grasa muscular avanzada, segun la clasificacion
de Goutaaillier [2-7].

En pacientes mayores de 65-70 afios la indi-
cacion debe ser evaluada en cada paciente indi-
vidualmente y estd contraindicada en aquellos
pacientes con grados avanzados de artropatia
cronica por rotura masiva del manguito o artrosis
gleno-humeral [8].

Algunos autores han informado que la atrofia
grasa del redondo menor y la insuficiencia del
subescapular disminuyen los resultados de
esta técnica, sin embargo no constituyen por si

mismos una contraindicacion para la realizacion
de la misma [7].

El objetivo de este trabajo es evaluar clinica y
radiologicamente los primeros 20 pacientes tra-
tados en forma consecutiva por esta técnica, con
una evolucion minima de 24 meses.

Materiales y Métodos

Durante el periodo 2006-2012 se operaron 20
hombros de 20 pacientes con lesiones irrepara-
bles masivas postero-superiores del manguito
rotador.

Los criterios para la cirugia fueron: lesion
masiva del manguito de los rotadores, o sea que
comprometa los tendones del supraespinoso e
infraespinoso, lo que la define como masiva; pre-
sencia de degeneracion grasa grado 3 y 4 de la
clasificacion de Gautellier [9]; ausencia de artro-
patia degenerativa por rotura cronica de mangui-
to significativa (grados 1y 2 de la clasificacion de
Hamada [10]; ausencia de artrosis gleno humeral;
pacientes colaboradores con la rehabilitacion.

Entre los criterios de exclusion para la cirugia
se consideraron: 1) lesiones del subescapular ya
que estos casos requieren o bien una reparacion
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DOLOR
Presente siempre ¢ invariable. Necesita medicacion analgésica fuerte. |
Presente siempre con intensidad variable. Medicacion analgésica fuerte ocasional |2
Presente durante actividades livianas. Aine frecuente. 4
Presente durante actividades pesadas. Aine ocasional 6
Ocasional o leve 8
Ausente 10
Elevacion anterior de HOMBRO | | | FUERZA HACIA ADELANTE
| Mayora 150° 5| [Normal 5
120°a 150° 141 | | Buem 4
190°a 120° 3 | | Regular 3
45°a90° 2 | [Mala 2
30°a 45 | | |Contraccién muscular |
[Menosde30° 0| [Nada 0
FUNCION |
Impotencia f funcional completa I
Posibilidad de realizar tareas livianas. 2
Capacidad para realizar tareas de la casa o la mayoria de las AVD, 4
A lo anterior se agrega conducir automdvil, peinarse, vestirse, abrocharse el soutién |6
Restriccion ligera solo en el trabajo por encima de la horizontal del hombro, 8
| Actividades normales 10
Excelente 34 - 35 puntos
SATISFACCION del I e |
5 Regular 21 - 27 puntos &
o Malo 0 - 20 puntos i

Figura 1. Escala de UCLA.( ref: Ellman H, Hanker G, Bayer M. Repair of the rotator cuff: end-result study
of factors influencing reconstruction. J Bone Joint Surg Am.1986 ;68:1136-1144)

directa del subescapular o una transferencia del
tendon del pectoral mayor; 2) etapa avanzada de
artropatia por rotura de manguito o artrosis gleno
humeral ya que en estos casos esta técnica tienen
alto indice de fracasos; 3) patologia médica
que contraindique la cirugia; y 4) pacientes no

colaboradores con la rehabilitacion requerida.
Ninguno de los pacientes habia sido tratado
quirirgicamente de su patologia del manguito
previamente. En aquellos pacientes que presen-
taban un acromion curvo o en gancho se asocio
una acromioplastia, y en aquellos que asociaban
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una artrosis acromio-clavicular sintomatica se les
realiz6 una técnica de Mumford, consistente en la
reseccion de un centimetro de la clavicula distal.

Los pacientes fueron evaluados clinicamente
y mediante radiologia de frente, perfil y enfoque
del desfiladero del hombro afectado, asi como
con RMN para definir su indicacion quirtrgica
para este procedimiento.

El promedio de edad fue de 63,9 afios, con un
rango entre 55 y 75 afios, de los cuales 15% eran
menores de 60 afios y 85% mayores de 60 afios.
Trece pacientes eran de sexo femenino y siete de
sexo masculino. Dieciséis eran hombros derechos
y cuatro izquierdos.

En tres pacientes se realizd exclusivamente
transferencia tendinosa, en 13 pacientes se asocid
acromioplastia decompresiva y reseccion de la
extremidad distal de la clavicula seglin técnica de
Munford y en cuatro pacientes se asoci6 solamen-
te acromioplastia.

Los pacientes se evaluaron -clinicamente
mediante la Escala Visual Analogica del dolor y
mediante la escala de la UCLA. La escala de la
UCLA consiste en 5 secciones, la primera evalua
el grado de dolor, la segunda evalua la funcion
del miembro superior, la tercera la flexion activa
hacia adelante medida en grados, la cuarta la
fuerza de flexion hacia adelante y la quinta
seccion evalua subjetivamente la satisfaccion del
paciente (Figura 1).

La evaluacion radioldgica en el postoperatorio
se baso en la clasificacion de Hamada [10] para la
artropatia por rotura del manguito rotador. Evalua
el grado de pinzamiento acromio humeral y gleno
humeral, con la finalidad de determinar si existe
una disminucién en la progresion de los cambios
degenerativos.

Técnica quirdrgica
Se realizo el procedimiento segun la técnica
descripta por Gerber mediante doble abordaje.
Con el paciente en decubito lateral se realiza
un abordaje sobre el tendon del dorsal ancho
(Figura 2), se identifica el mismo se desinserta de
su insercion (Figura 3) y se prepara con puntos de

Figura 2. Posicion del paciente

Figura 3. Diseccion del tendon del Dorsal Ancho

Krackov (Figura 4). En este paso es importante
no confundir el tendon del redondo mayor con el
del dorsal ancho que se encuentra por delante del
primero. En ocasiones estos dos musculos pueden
tener un tendén comun por lo que se deben liberar
ambos para permitir la movilizacion adecuada
del dorsal ancho. Es importante tener en cuenta el
pasaje del paquete axilar en el extremo proximal
del tendon y protegerlo.

Se procede luego al abordaje superior clasico
tipo Saber cut. Para la reparacion del manguito
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rotador, de rutina puede realizarse la acromio-
plastia desprendiendo previamente la insercion
antero lateral del deltoides, en caso necesario
se realiza la técnica de Mumford consistente en
la reseccion de 1 a 1.5 cm de la clavicula distal.
Finalmente se prepara el lecho que recibira el
tendon transferido a nivel del troquiter.

Seguidamente se pasa el tendon del dorsal
ancho en forma subdeltoidea desde la incision
dorsal, hacia la superior y se fija al troquiter con
puntos trans-6seos y al borde del musculo subes-
capular cerrando de esta manera completamente
el defecto (Figura 5).

Durante el post operatorio inmediato el pacien-
te se coloca en un cabestrillo en abduccion y

Figura 5. Tendon del dorsal inserto en Troquiter.
Abordaje superior

Figura 6. Cabestrillo en rotacion externa

rotacion externa por cuatro semanas (Figura 6) y
luego comienza los ejercicios de rehabilitacion.

Resultados

En la evaluacion preoperatoria todos los
pacientes presentaban una rotacion externa del
hombro afectado de 0-10 grados y una abduccion
limitada, con un promedio de 59,25 grados. En
la Escala Analogica Visual del dolor todos los
pacientes referian un valor de 8-10. En la escala
de la UCLA todos presentaban puntajes por
debajo de 20, debido a su limitacion funcional y
al dolor.

El tiempo de evolucion al momento de la
ultima evaluacion postoperatoria fue de entre 24
y 104 meses, con un promedio de 58 meses, 11
pacientes de 24 a 60 meses y 9 pacientes de 60 a
104 meses.

De los pacientes evaluados, 19 pacientes refi-
rieron una mejoria franca del dolor pasando en
la VAS a valores de 0 y 2 (valor 0: 13 pacien-
tes, valor 1: 4 pacientes, valor 2: 2 pacientes), un
paciente se mantuvo en un puntaje de 7.

En cuanto a la rotacion externa, 15 pacientes
lograron mas de 60 grados, tres pacientes hasta 59
grados, un paciente hasta 45 grados y un paciente
no logré mejoria teniendo una rotacion externa
de 10 grados (Figura 7). La abducciéon en pro-
medio fue de unos 125,25 grados lo que significa
una mejoria promedio de 67 grados (Figura 8).
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Segun la escala de la UCLA, siete pacientes
presentaron puntaje 34-35 (resultado excelente),
seis pacientes puntaje 28-33 (buen resultado),
seis pacientes puntaje 21-26 (regular resultado) y
un paciente puntaje menor de 20 (mal resultado).

Es de destacar que independientemente del
puntaje final 19 pacientes manifestaron estar
satisfechos con el resultado obtenido.

Figura 7. Rotacion externa

Figura 8. Abduccion

Segin el tiempo de evolucion, de los 11
pacientes con menos de 60 meses de evolucion,
tres presentaron un grado 3 de la clasificacion de
Hamada (Figura 9) y ocho pacientes un grado
1-2. De los nueve pacientes con mas de 60
meses de evolucidn, cinco presentaron un grado
2, tres pacientes, grado 3 y un paciente grado 4
de Hamada, por lo que no se evidencia una pro-
gresion significativa hacia la artropatia cronica a
pesar del tiempo de evolucion.

En cuanto a las complicaciones, un pacien-
te presentd una ruptura del tendon transferido
durante la rehabilitacion como consecuencia de
la inserciéon a sus tareas laborales demasiado
precoz, siendo éste el paciente que presentod la
peor evolucion clinica y radioldégica. No hubo
complicaciones infecciosas precoces ni alejadas..

Discusion

La transferencia del tendon del dorsal ancho
es una técnica quirdrgica vigente en las rupturas
irreparables del manguito rotador en pacientes
correctamente seleccionados.

Si bien el numero de pacientes de nuestra serie
no permite ser concluyente, los resultados obte-
nidos son similares a los obtenidos por otros
autores, con idénticos periodos de seguimiento

Figura 9. Radiografia AP
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[1-4, 11], inclusive aquellos con mayor numero
de casos. No disponemos en nuestro medio de
otros trabajos que evaluen esta técnica como para
comparar con nuestros resultados. El grado de
satisfaccion de los pacientes ha sido muy elevado
principalmente por la mejoria franca del dolor
y de la funcién del hombro en rotacion externa
y abduccion que les permitid reincorporar-
se a sus tareas habituales con un bajo indice de
complicaciones.

Por otra parte no se ha registrado hasta el
momento una progresion significativa hacia
la artropatia por rotura crénica del Manguito
Rotador en los pacientes analizados [12].

Conclusiones

Si bien este es el primer trabajo en nuestro
medio que evalla esta técnica, pensamos que los
resultados obtenidos permiten tener en cuenta
este procedimiento en el arsenal terapéutico para
pacientes correctamente seleccionados.
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