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RESUMEN

Objetivo: analizar nuestra experiencia con las transferencias
tendinosas en las lesiones irreparables del manguito rotador
(MR) para establecer unas indicaciones especificas de uso en el
medio laboral.

Material y métodos: revision retrospectiva de los pacientes in-
tervenidos en nuestro centro mediante transferencia tendinosa
por presentar lesiones irreparables del MR, desde 2009 a 2021,
con un seguimiento minimo de 1ano. Se analizan la lesion ana-
tomica que presentaban, el dolor, la fuerza y la funcion articular
antes y después de la cirugia, la técnica quirlrgica realizada en
cada caso y el resultado final laboral al alta clinica.

Resultados: se revisaron 55 pacientes (54 varones). Se realizo
transferencia de dorsal ancho pro-MR posterosuperior en 49 ca-
sos, transferencia de trapecio inferior aumentado con Aquiles
pro-MR posterior en 4 pacientes y transferencia de dorsal ancho
pro-subescapular en 2 pacientes.

La vuelta a la actividad laboral se consiguio en 34 de los 55 casos
(62%). EL dolor mejord en 54 de los 55 pacientes (98%). El rango
funcional activo del hombro al alta clinica fue bueno o muy bue-
no en 42 pacientes (76%), regular en 11 (20%) y malo en 2 casos
(4%). La fuerza final del hombro intervenido con respecto al sano
fue de > 75% en 3 pacientes (5,5%), 50-75% en 23 pacientes (462%),
25-50% en 25 pacientes (45,5%) y < 25% en & pacientes (7%).
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ABSTRACT
Tendon transfers for the treatment of irreparable rotator cuff
tears. Use and results in hospitals for workers

Objective: to analyze our experience in tendon transfers for ir-
reparable rotator cuff (RC) tears to establish some indications
in workers.

Methods: retrospective review of the tendon transfers per-
formed in our institution due to irreparable RC tears, since 2009
to 2021, with 1-year minimum follow-up. Anatomical injury, pain,
strength and articular range of motion were assessed before and
after surgery. Surgical technique performed and final result were
also evaluated.

Results: 55 patients were included (54 men). Latissimus dorsi
transfer for postero-superior RC tears were performed in 49 pa-
tients. Lower trapezius transfer augmented with Aquiles allograft
in posterior tears in 4 patients and latissimus dorsi for sub-
scapularis in 2 patients.

Thirty-four patients (62%) returned to work. Pain improved in
54 cases (98%). Shoulder active range of motion was good or
very good in 42 patients (76%), fair in 11 (20%) and bad in 2 (4%).
Final operated shoulder strength compared with contralateral
was up to 75% in 3 patients (5,5%), between 50-75% in 23 patients
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Uso y resultados, en el medio laboral [...]

El dorsal ancho es efectivo tanto en anterior como en posterior.
En casos de ausencia completa de rotacion externa, la técnica de
transferencia de trapecio inferior es mas efectiva que el dorsal
ancho.

Conclusiones: [as roturas irreparables del MR del hombro en el
paciente laboral tratadas mediante transferencias tendinosas
obtienen unos resultados funcionales y de vuelta a la actividad
laboral aceptables, siendo una solucion para este tipo concreto
de casos y pacientes.

Nivel de evidencia: IV (series de casos).

Relevancia clinica: las roturas irreparables de los tendones del
MR, en pacientes fisicamente activos y en edad laboral, son
siempre un problema; por ello, analizamos las transferencias
tendinosas paliativas como una de las posibilidades efectivas
de tratamiento.

Palabras clave: Roturas irreparables. Manguito rotador. Trata-

miento paliativo. Dorsal ancho. Trapecio inferior. Transferencias
tendinosas. Medio laboral.

Introduccion

Las roturas irreparables de los tendones del manguito
rotador (MR) del hombro constituyen un problema y un
desafio en el paciente laboral. Por un lado, generan bajas
prolongadas y situaciones de insatisfaccion por parte de
los pacientes y asegurados, asi como de las empresas que
los cobijan. Por otro lado, ocasionan un alto coste eco-
nomico para las mutuas de accidentes que los protegen,
por el pago de la prestacion de la prolongada incapacidad
temporal (IT), asi como la dependiente de las incapacida-
des permanentes que puedan resultar.

Los factores que determinan la irreparabilidad de las
lesiones tendinosas del MR son varios y ampliamente
estudiados, destacando, entre otros, la degeneracion
grasa del vientre muscular, el tamano y el grosor del
tendon lesionado, el tamano de la rotura y su retraccion
medial, la calidad del tejido lesionado, la elevacion es-
tatica de la cabeza humeral, el tiempo de evolucion y el
tabaquismo™.

La falta de funcion de los tendones lesionados del
MR genera, aparte de dolor, una alteracion de la fun-
cion del hombro en forma de déficit de movilidad ac-
tiva y de fuerza. Collin et al. publicaron un estudio en
2014 donde, tras independizar para este estudio al MR
en 5 unidades motoras (de posterior e inferior a anterior
e inferior: redondo menor, infraespinoso, supraespinoso,
subescapular superior y subescapular inferior), analizan
la incidencia de pseudoparalisis del hombro segin las
diferentes combinaciones de tendones lesionados. Vie-
ron que la rotura de supraespinoso e infraespinoso es la
combinacion mas frecuente y que la lesion de los 2 ro-

(42%), 25-50% in 25 patients (45,5%) and less than 25% in &4 cases
(7%).

Latissimus dorsi transfer was effective in anterior and posterior
cuff tears. In cases with an absence of shoulder active external
rotation, lower trapezius transfer was more effective than latis-
simus.

Conclusions: in the case of workers affected with irreparable RC
tears treated with tendon transfers, the results obtained in terms
of shoulder function and return to work were acceptable. Tendon
transfers could be a good option in these specific cases.

Level of evidence: IV (case series).

Clinical relevance: irreparable RC tears in young and active
worker population represent always a challenge. We analyzed
the palliative tendon transfer surgeries as one of the effective
options of treatment.

Key words: Irreparable tendon tears. Rotator cuff. Palliative
treatment. Latissimus dorsi. Lower trapezius. Tendon transfers.
Workers' compensation.

tadores externos y la de las 2 partes del subescapular
son las combinaciones funcionalmente mas limitantes®.
Este hallazgo se podria justificar por la teoria del par de
fuerzas y del puente colgante que explica la necesidad
de compensacion de los elementos motores anteriores
y posteriores, y laterales y mediales, para que el hombro
funcione®. En funcion de estas teorias y estos hallazgos
se desarrollan los diferentes tratamientos disponibles,
todos ellos enfocados a restaurar la biomecanica del
hombro y por tanto su funcion.

Los patrones clinicos basicos de disfuncion del hom-
bro, sin tener en consideracion el dolor, son“:

- ILAE (isolated loss of active elevation): pacientes don-
de la clinica predominante es la pérdida franca y aislada
de elevacion activa. Son pacientes con lesiones de supra-
espinoso fundamentalmente e infraespinoso.

- ILER (isolated loss of external rotation): pacientes con
ausencia completa de rotacion externa por lesion com-
pleta de al menos infraespinoso y redondo menor.

- CLEER (combined loss of elevation and external rota-
tion): pacientes que presentan un defecto combinado de
elevacion y de rotacion externa. Suelen asociarse a lesio-
nes de supraespinoso, infraespinoso y en ocasiones del
redondo menor. En este grupo se diferencian 2 subtipos:

- CLEER 1: donde, aunque sea débil, se conserva en
parte la rotacion externa y esta asociada al déficit de ele-
vacion. Estos casos conservan parte de los rotadores ex-
ternos indemnes.

- CLEER 2: donde aparece una ausencia completa de
rotacion externa ademas de la pérdida de elevacion. Sue-
le tratarse de rotura completa de supraespinoso, infraes-
pinoso y redondo menor.

Rev Esp Traum Lab. 2023;6(1):3-12
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Figura 1. Imagen clinica de un paciente con un patrén ILIR por
rotura completa del subescapular de su hombro derecho, donde
se aprecia un belly press test claramente positivo y asimétrico.

- ILIR (isolated loss of internal rotation): pacientes ca-
rentes de rotacion interna activa, debido a lesiones seve-
ras del subescapular (Figura 1).

- CLEIR (combined loss of elevation and internal rota-
tion): a este patron se asocian la extensa afectacion de
supraespinoso y subescapular, como minimo.

En casos de lesiones irreparables del MR, con dolor
y déficit funcional del hombro,

unas posibles indicaciones especificas de su uso en el
medio laboral.

Material y métodos

Se realizd una revision retrospectiva de todos los pacien-
tes intervenidos en nuestro hospital (hospital central de
nuestra mutua patronal), entre 2009 y 2021, mediante TT,
por presentar lesiones irreparables de los tendones del
MR sintomaticas, en forma de dolor y pérdida de funcion
activa del hombro. El seguimiento minimo de los casos
analizados fue de 1 ano. Se revisaron las historias clinicas
de los pacientes, se revisaron los pacientes en consultay
se establecio comunicacion telefonica puntual para obte-
ner la informacion necesaria.

Se analizaron, para cada caso revisado, la lesion ana-
tdmica que presentaba, el patron clinico desarrollado y
la técnica quirdrgica realizada. Se valoro el dolor antes 'y
después de la cirugia mediante la escala visual analogica
(EVA). Se estimo la fuerza del hombro lesionado, al final
del proceso, comparandola con la del lado sano, median-
te test sincronico bilateral de maniobras resistidas, para
los movimientos previamente deficitarios, clasificandola,
de forma semicuantitativa en: > 75%, entre 50 y 75%, entre
25y 50%, y < 25%. Se valoro la funcion articular (rangos
articulares activos y pasivos en elevacion anterior, abduc-
cion, rotacion interna por detras de la espalda y rotacion
externa) y se estratifico el resultado mediante valoracion
cualitativa (Figura 2). Por Gltimo, se investigd también el
resultado final de reincorporacion laboral al alta clinica
(tiempo de baja desde la cirugia hasta el alta laboral o,
en su caso, la incidencia de incapacidades permanentes).

En nuestro hospital, se plantea el uso de las siguien-
tes TT:

- Transferencia de dorsal ancho pro-MR posterosu-
perior asistida por artroscopia? (DAp): se indico en los
casos donde supraespinoso e infraespinoso (y en alguna

en pacientes fisicamente jove-
nesy activos y en edad laboral,
una de las posibilidades de tra-
tamiento son las transferencias
tendinosas (TT) que, de forma
paliativa, buscan restaurar, en
cada caso, la alterada biome-
canica del hombro y recuperar
en la mayor medida posible la
funcionalidad articular®.

El objetivo del presente tra-
bajo fue revisar nuestra expe-
riencia, de mas de 13 anos, con
las TT en las lesiones irrepara-

BUENO

REGULAR

MALO

Valoracion del rango funcional activo del hombro

VDA:E 6 Movilidad total o subtotal activa en todos los planos
Movilidad activa al menos amplia en todos los planos
Fallo en la movilidad activa de 1 de los planos

Mantiene el hombro seudoparalitico previo

bles del MR vy, tras analizar los
resultados, intentar establecer
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Figura 2. Descripcion de la estratificacion cualitativa realizada en nuestro estudio del rango
articular activo del hombro intervenido al final del seguimiento.
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Figura 3. Detalles de la via axilar en la cirugia de transferencia de dorsal ancho (DA) pro-man-
guito rotador (MR) posterosuperior. Arriba a la izquierda: sujeto con una pinza el tendén del DA
disecado antes de la tenotomia a nivel del himero. Abajo a la izquierda: detalle del tendén del
DA desinsertado y preparado mediante 2 columnas de Krakow, con suturas de alta resistencia en
ambos lados y una sutura de refuerzo del borde libre. Arriba a la derecha: misculo y tendon del
DA liberado y movilizado para su transferencia al espacio subacromial. Abajo a la derecha: esta-
blecimiento del plano de transferencia entre deltoides y triceps, en presencia del redondo mayor.

Figura 4. Vision artroscopica subacromial del hombro derecho
desde el portal posterior, donde se aprecia la fijacion anterior,
extendida y estable del tenddn del dorsal ancho transferido.

ocasion redondo menor) pre-
sentan una rotura irreparable
sintomatica con subescapular
funcionante (patrones ILAE vy
CLEER). Técnicamente, se realiza
una obtencion, por via abierta
axilar minima, del tendon del
dorsal ancho, preparacion del
tendon para su excursion al
troquiter y establecimiento del
plano de transferencia entre el
deltoides y el plano del triceps
y los restos indemnes de los
rotadores externos (Figura 3).
Por via artroscopica, se prepa-
ra biolégicamente la huella del
troquiter y se fija el tendon del
dorsal ancho transferido, to-
talmente extendido, en la zona
mas anterior de aquella, me-
diante 2 anclajes, medial y la-
teral, apoyados en 2 suturas de
alta resistencia (Figura &).

Transferencia de trape-
cio inferior aumentado con
aloinjerto de Aquiles pro-MR
posterior asistido por artrosco-
pia® (TI): se indica vy realiza en
nuestro servicio, desde el ano
2019, sobre todo en casos de
ausencia completa de rotacion
externa donde el dorsal ancho
no obtiene tan buenos resul-
tados. Son los casos donde in-
fraespinoso y redondo menor,
al menos, presentan una rotura irreparable sintomatica
con subescapular funcionante (patrones ILER y CLEER 2).
Técnicamente, se realiza una obtencion y liberacion, por
via abierta escapular inferomedial transversa, del mas-
culo-tendon trapecio inferior y se establece el plano de
transferencia, profundo a la fascia superficial del infra-
espinoso, en el area escapular (Figura 5). El aloinjerto de
Aquiles sin pastilla 6sea, transferido al espacio subacro-
mial, se fija en su parte tendinosa, por artroscopia, sobre
la huella de troquiter previamente preparada, mediante
3 anclajes en triangulo y 4 suturas. Finalmente se sutura,
firmemente, la parte fascial del Aquiles al misculo-ten-
don del trapecio inferior manteniendo el hombro en po-
sicion de maxima rotacion externa (Figura 6).

- Transferencia de dorsal ancho pro-subescapular®
(DAa): indicada en casos sintomaticos de lesion completa
irreparable de subescapular con manguito posterosupe-
rior funcionante (patron ILIR fundamentalmente). Técni-
camente, se realiza la cirugia por via abierta deltopectoral
convencional. Tras la localizacion del dorsal ancho entre

Rev Esp Traum Lab. 2023;6(1):3-12



J. L. Avila Lafuente et al.

Figura 5. En la izquierda: detalle de la posicion del hombro, referencias anatéomicas y via de
abordaje para la transferencia de trapecio inferior (TI). En la derecha: imagen del Tl desinser-

tado y movilizado tras su liberacion.

Figura 6. En la izquierda: imagen del aloinjerto de Aquiles en el momento de transferirse hacia
el espacio subacromial para su fijacion. En la derecha: detalle de la via de acceso escapular,
del trapecio inferior y el aloinjerto de Aquiles tras la sutura final realizada entre ellos.

pectoral mayor y redondo mayor, su obtencion vy libera-
cion, se transfiere directamente y se fija de forma estable
en el troquin (Figura 7).

- Doble transferencia de dorsal ancho pro-subescapu-
lar y trapecio inferior pro-manguito posterior (DT): podria
estar indicada en casos sintomaticos de lesion completa
irreparable de subescapular y manguito posterosuperior
(patrones CLEIR). Téecnicamente, se realizaria una combi-
nacion de las 2 técnicas anteriormente descritas. No hay

Rev Esp Traum Lab. 2023;6(1):3-12

experiencia en general ni tam-
poco en nuestro servicio.

Resultados

Se obtuvo informacion de un
total de 55 pacientes interve-
nidos mediante TT. De ellos, 54
fueron varones y solo 1 mujer.
Todos los pacientes fueron in-
tervenidos y revisados poste-
riormente en consulta, tras la
cirugia, por un mismo cirujano.
Todos ellos se encontraban en
situacion de baja laboral en el
momento de la cirugia. La edad
media de los pacientes fue de
54 anos (44-67).

Se realizo transferencia de
dorsal ancho pro-MR postero-
superior en 49 casos. De ellos,
14 con lesion de supraespinoso
e infraespinoso y patron ILAE,
26 pacientes con lesion de su-
praespinoso e infraespinoso vy
patron CLEER 1, y 9 pacientes
con lesion de supraespinoso, in-
fraespinoso y redondo menory
patron CLEER 2. La transferencia
de trapecio inferior aumentado
con aloinjerto de Aquiles pro-
MR posterior, que se comenzo
a realizar en nuestro centro a
partir de 2019, se llevo a cabo
en 4 pacientes con lesion de
supraespinoso, infraespinoso vy
redondo menor. De ellos, 2 con
patron clinico ILER y 2 con pa-
tron CLEER 2. Se realizaron solo
2 casos de transferencia de dor-
sal ancho pro-subescapular en
2 pacientes con rotura comple-
ta irreparable del subescapular
(Lafosse 4) y patron clinico ILIR.
No se ha realizado, hasta la fe-
cha, ninguna doble transferencia de dorsal ancho para
anterior y trapecio inferior para posterior (Tabla 1).

El dolor del hombro lesionado mejord con la cirugia
en 54 de los 55 pacientes revisados (98%). El dolor, valo-
rado mediante la escala EVA, antes de la cirugia fue de
8,34 (6-10) y al alta clinica de 2,6 (0-9). La fuerza final es-
timada, del hombro intervenido con respecto al sano, fue
de >75% en 3 pacientes (5,5%), de 50-75% en 23 pacientes
(42%), de 25-50% en 25 pacientes (45,5%) y de < 25% en
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Figura 7. En la izquierda: via deltopectoral convencional, donde se aprecia en detalle el tendon del
dorsal ancho localizado y preparado para su desinsercion. En la derecha: detalle de la fijacion del
dorsal ancho en el troquin mediante anclajes convencionales de artroscopia de hombro.

Tabla 1. Distribucién numérica de las diferentes transferencias

tendinosas realizadas, segiin lesién anatémica y patrén clinico

La vuelta a la actividad la-
boral se consiguio en 34 de los
55 casos (62%) tras 6,5 meses
desde la cirugia (5,5-10,5). De
los 34 pacientes que volvieron
al trabajo, 12 se dedicaban a la-
bores con carga de pesos con
las extremidades superiores,
como mantenimiento, construc-
cion e instalaciones eléctricas o
de equipos de aire acondicio-
nado. De los 34 pacientes que
volvieron a la actividad laboral
(11,8%), & lo hicieron mediante
una incapacidad permanente
parcial. La mayoria =27 (79,4%)-
lo hicieron con una limitacion
permanente no invalidante
(LPNI 0 baremo) y solo 3 pacien-
tes de 34 (8,8%) no tuvieron que
pasar por el equipo de valora-
cion de incapacidades (EVI) del
Instituto Nacional de la Seguri-
dad Social (INSS) tras finalizar
el tratamiento. Un total de 21 de

. . o
Tipo de N.° casos Patron Tendones lesionados Distribucion los 55 pacientes revis ados (3.8 %)
transferencia | realizados | clinico de casos acabaron con una incapacidad
permanente total (IPT). Ninguno
oA 4 cité% gupra * :":ra ;g precisé una incapacidad per-
p upra + Infra .
CLEER2 | Supra+Infra + Red. menor 9 manente absoluta ni una gran
invalidez. De los 9 pacientes con
ILER Infra + Red. menor 2 patron CLEER 2, intervenidos
Tl 4 ” -
CLEER2 | Supra +Infra + Red. menor 2 mediante transferencia de dor-
DAa 2 ILIR sub 2 sal ancho antes de 2019, 7 pre-
sentaron un resultado regular o
DT 0 CLEIR Supra + Sub 0 maloy una IPT final. En 18 de los
DAa: transferencia de dorsal ancho pro-subescapular; DAp: transferencia de dorsal ancho pro- 21 p§C|entes con IPT, .el hombro
manguito rotador posterosuperior; DT: doble transferencia anterior y posterior; Infra: infraespinoso; dominante fue el lesionado. De
Red: redondo; Sub: subescapular; Supra: supraespinoso; TI: transferencia de trapecio inferior pro- los 21 pacientes incapacitados
manguito rotador posterior . .
20 se dedicaban a trabajos ma-

4 pacientes (7%). El rango funcional activo del hombro al
alta clinica, siempre una vez descartada la artrofibrosis
mediante la valoracion pasiva del movimiento articular,
fue muy bueno en 13 de los 55 pacientes (23,5%), bue-
no en 29 pacientes (52,5%), regular en 11 (20%) y malo en
2 casos (4%). Los pacientes que presentaban antes de la
cirugia una ausencia completa de rotacion externa con
el codo en aproximacion no la recuperaron con la trans-
ferencia DAp y si con el TI. De los pacientes sometidos a
una transferencia DAp en su hombro dominante 3 recu-
peraron, de forma sorprendente, la funciony la fuerza del
hombro hasta el punto de ser semejantes a las previas a
la lesion.

nuales de esfuerzo, sobre todo

a la construccion (19 pacientes).

Como complicaciones derivadas de las cirugias, se
observaron hipoestesia y disestesia en la region poste-
rior del brazo en 17 de los 49 DAp, en relacion con el
abordaje axilar, y sobre todo en los casos realizados al
principio, desde 2009 a 2013 (15 casos). Todos estos ca-
s0s mejoraron clinicamente con el paso del tiempo sin
recuperacion completa en ninguno de ellos. Un paciente
operado mediante DAp presento una infeccion superfi-
cial de la herida axilar que preciso curas y se resolvio
sin secuelas. No hubo infecciones profundas ni lesiones
neurovasculares. Un paciente del grupo DAp sufridé una
rotura del tendon transferido a troquiter, obteniendo
un mal resultado final y una IPT al final del proceso, sin

Rev Esp Traum Lab. 2023;6(1):3-12
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aceptar, hasta la fecha, una protesis invertida como tra-
tamiento definitivo.

Discusion

El funcionamiento de las TT en las roturas irreparables
del MR del hombro esta basado en varios aspectos. Por
un lado, intentan restablecer el par de fuerzas anterio-
res y posteriores, por lo que el tendon transferido debera
trabajar sincronicamente con la parte sana del MR, Ade-
mas de ello, el tendon transferido que motoriza al hombro
lesionado debera reproducir de la mejor manera posible
la accion del MR roto para mejorar la biomecanica de la
articulacion™. El efecto tenodesis, depresor de la cabeza
humeral y facilitador de la accion del deltoides, es otra de
las funciones™. En este sentido, las TT estan indicadas en
pacientes fisicamente jovenes y no necesariamente cro-
nologicamente jovenes, con buena salud articulary buena
base muscular, colaboradores y frecuentemente en edad
laboral®®. En nuestra serie, 42 de los 55 pacientes (76%)
obtuvieron un resultado bueno o muy bueno en recupe-
racion del rango funcional activo y la vuelta a la actividad
laboral se consiguid en el 62% de los casos, casi 2 de cada
3, considerando este un buen resultado y también en tér-
minos econdmicos para nuestra mutua. Nové-Josserand
et al. publicaron en 2009 una serie de casos con la técnica
clasica abierta mediante doble via de Gerber, en la que 12
de 20 pacientes (60%) volvieron al trabajo, 6 de ellos con
trabajos manuales de esfuerzo y otros 2 pacientes mas
lo hicieron tras ser adaptado su exigente puesto de tra-
bajo™. Dependiendo del trabajo que realizan y del lado
lesionado, la reincorporacion laboral es diferente. Los pa-
cientes con trabajos de fuerzay con el hombro dominante
lesionado son los pacientes mas dificiles de solucionar.
En cualquier caso, las transferencias musculotendinosas,
pese a ser paliativas, son una buena opcion para intentar
evitar las IPT en pacientes laborales, fundamentalmente
hombres, con roturas masivas irreparables del MR.

El resultado esperable de las TT para las lesiones irre-
parables del MR no es la vuelta a la situacion previa a
la lesion y eso es importante que el paciente lo conoz-
ca antes de comenzar el proceso. Se trata de una cirugia
paliativa, fundamentada en la motorizacion del hombro,
que lleva a mejorar el dolor y la funcion articular activa
autonoma en gran medida, pero la mejoria de la fuerza es
relativa. Algunos estudios relatan un incremento de fuer-
za de hasta un 68% con respecto a la fuerza preoperato-
ria™, pero otros concluyen que la fuerza no mejora con el
DAp'™. En nuestros pacientes, solo 3 de los 55 pacientes
intervenidos recuperaron la fuerza en un porcentaje su-
perior al 75% de la fuerza presente en el lado sano. La
mayoria de los pacientes, 29 de 55 (52,7%), recuperaron
fuerza en valores inferiores al 50%. Partiendo de un hom-
bro doloroso y con la funcion alterada, se obtienen bue-
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nos resultados con las TT, pero la vuelta a la normalidad y
la situacion previa es practicamente imposible.

Transferir el musculo y el tendon del dorsal ancho,
una vez desinsertado del hiimero, es, sin duda, la técnica
mas utilizada para el manejo de las lesiones nerviosas
irreversibles a nivel de plexo y para las lesiones irrepa-
rables del MR. L'Episcopo fue el primero que describio la
transferencia del dorsal ancho, cambiando su posicion en
la diafisis humeral, para pasar de ser rotador interno a ser
rotador externo™. En 1988, Gerber desarrolld su técnica
para roturas masivas posteriores de MR y seudoparali-
sis‘®. Ambas técnicas se realizan por extensas incisiones
quirlrgicas y han demostrado resultados efectivos a largo
plazo, estando aln vigentes. En 2007, Gervasi et al. desa-
rrollaron una técnica novedosa de transferencia, asistida
por artroscopia en el tiempo subacromial de fijacion del
dorsal ancho en el troquiter, evitando la agresion qui-
rargica al deltoides”. Aunque hay cirujanos que realizan
toda la técnica por via artroscopica™, nosotros utilizamos
la técnica de Gervasi con algunas modificaciones propias.

Gerber reviso los resultados de sus transferencias de
DAp a un minimo de 10 anos de evolucion, encontran-
do que el 74% de los pacientes califico el resultado como
bueno o excelente y la mayor parte de estos pacientes
tenian un alto grado de satisfaccion y volverian a reali-
zarse la cirugia®™. El Azab et al. revisaron, también a lar-
go plazo, 93 DAp realizadas, por via abierta, entre 2000 y
2005, a pacientes en edad laboral (56 anos de media), con
un seguimiento de 9,3 afos (6,6-11,7). El rango activo de
movimiento mejoro en esos pacientes de forma significa-
tiva (p < 0,05) y las escalas de valoracion Constant, Amer-
ican Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) y EVA también
mejoraron de forma significativa (p < 0,0001). Solo el 19%
de los pacientes estaban completamente libres de dolor
al final del seguimiento y la tasa de fallos clinicos de la
transferencia fue del 10%. Los resultados satisfactorios
obtenidos fueron inversamente proporcionales a la edad
del paciente™. En este sentido, los resultados clinicos ob-
tenidos en nuestra serie, al igual que en la bibliografia,
son satisfactorios, en general, en términos de mejoria del
dolor y la funcion activa, salvo en los casos en los que
la rotacion externa con el codo en aproximacion estaba
abolida, puesto que habitualmente no se recupera bien
con esta técnica. La rotacion externa con el brazo en ab-
duccion si se consigue que mejore. Por tanto, el DAp es
una buena opcion en el tratamiento de las roturas irre-
parables del MR, sobre todo si predomina la pérdida de
elevacion (patrones ILAE y CLEER 1).

Para los casos con ausencia de rotacion externa (pa-
trones ILER y CLEER 2), Elhassan describi6 la transferencia
del trapecio inferior aumentada con aloinjerto de Aqui-
les, que reproduce mejor la biomecanica de los rotado-
res externos lesionados®). Esta técnica posteriormente se
asistio artroscopicamente a nivel subacromial con éxito,
que es la técnica que nosotros hemos empleado®. Pese a
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la necesidad de utilizar un injerto, autologo o heterélogo,
desde el trapecio inferior hasta el troquiter y, por tanto,
depender del éxito de la fijacion trapecio-injerto e injer-
to-troquiter, los resultados de nuestra serie, al igual que
los de la bibliografia, son satisfactorios, con mejoria del
dolor y la funcion, y sobre todo en la rotacion externa.
Elhassan et al. reportaron los resultados de 33 pacien-
tes, 27 hombres y 6 mujeres, con una media de edad de
53 afios (31-66), con roturas irreparables del MR sometidos
a técnica abierta de doble via de Tl aumentado con aloin-
jerto de Aquiles, con un seguimiento de unos 2 anos. En
32 de los 33 pacientes se consiguio mejoria en el dolory la
funcion. Todos los pacientes mejoraron su rotacion exter-
na activa y solo los pacientes con elevacion preoperatoria
< 60° obtuvieron unos resultados pobres®. No debemos
olvidar, no obstante, que no se dispone aln de resultados
a largo plazo con el uso de esta transferencia.

Para los pacientes que presentan un patron clinico
combinado de pérdida de elevacion y rotacion externa,
ambas en grado severo, pero sin estar ninguna de ellas
abolidas (patron CLEER 1 en grado severo), no queda claro
cual de las 2 técnicas, DAp o Tl, es la de eleccion. La biblio-
grafia defiende ambas técnicas, una frente a la otra, aun-
que Gltimamente el trapecio inferior, quiza por novedoso,
esta ganando adeptos®??). Habra que esperar a disponer
de resultados a largo plazo de la transferencia del tra-
pecio inferior para poder compararla con el DAp y habra
que comparar entre si ambas técnicas, con sus novedosas
modificaciones miniinvasivas, para poder establecer un
consenso en la indicacion.

También Elhassan describio la transferencia de dorsal
ancho para paliar la lesion irreparable del subescapular®.
El dorsal ancho, frente al tradicional pectoral mayor uti-
lizado habitualmente como transferencia en este tipo de
pacientes, reproduce mejor la anatomia y la biomecani-
ca del subescapular ausente, al localizarse retrocostal al
igual que este, y obtiene aparentemente mejores resul-
tados™. Esta técnica, inicialmente propuesta mediante
via deltopectoral convencional, también se ha descrito
asistida en su fijacion en troquin por via artroscopica®.
En cualquier caso, los primeros resultados publicados pa-
recen satisfactorios. Elhassan et al. revisan 56 casos de
DAa, 14 por via abierta y 42 asistidas por artroscopia, con
un seguimiento medio, limitado, de 14 meses, obteniendo
una franca mejora en los resultados de dolor, funcion y
prevencion de la evolucion a artrosis o inestabilidad®). En
nuestra experiencia, minima, de 2 casos por via abierta,
parece inicialmente ser una solucion factible para estos
pacientes. Se precisa mayor experiencia y resultados a
largo plazo, del mismo modo que las Tl, para la aceptacion
completa de la indicacion.

La falta de experiencia en dobles transferencias, tan-
to en nuestro centro como en general en la bibliografia,
no permite extrapolar resultados que justifiquen su in-
dicacion habitual, pero quiza podria ser una indicacion
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adecuada para patrones combinados CLEIR en pacientes
jovenes®),

Las TT son cirugias técnicamente exigentes que pre-
cisan experiencia quirdrgica en los campos del hombro
y la artroscopia, pero son efectivas y con pocas compli-
caciones, en manos expertas. Castricini et al. reportaron
una incidencia del 7,9% (2 pacientes de 27) de disestesias
en el territorio posterolateral del brazo intervenido, uti-
lizando una via longitudinal posterior en la axila para la
obtencion del dorsal ancho®. En nuestra experiencia, la
mayoria de las cirugias han sido DAp (49 casos) y ese es
el motivo por el que, con el paso del tiempo, hemos ido
modificando detalles técnicos en busca de mejores resul-
tados. En nuestro centro, actualmente, le damos mucha
importancia, en el abordaje axilar, a localizar y respetar
2 pequenos nervios sensitivos, como son el nervio inter-
costobraquial (originado en el nivel T2) y el nervio cuta-
neo medial del brazo (proveniente de las raices C8-T1),
que si se lesionan generan disestesias e hipoanestesia
cutanea alrededor de la herida y en la zona posterior del
brazo, empanando, subjetivamente, el resultado funcional
de nuestros pacientes (Figura 8).

Las limitaciones de nuestro estudio son varias. Por
un lado, la valoracion semicuantitativa o cualitativa de
algunas variables analizadas en los resultados, como la

Figura 8. Imagen de la miniincisién axilar (5 cm) en una cirugia
de DAp, donde se observan, en detalle, las ramas sensitivas cu-
taneas que atraviesan transversalmente la via de abordaje y que
hay que intentar respetar durante la obtencion quirargica del
tendon del dorsal ancho.
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fuerza y la funcion articular activa. Por otro lado, el pe-
queno numero de intervenciones para Tl por ser una téc-
nica mas reciente y del DAa por ser una indicacion menos
frecuente. Con respecto al grupo de pacientes sometidos
a DAp, que es el mas numeroso, el hecho de haber sido
operados en un periodo comprendido entre 2009 y 2021,
tan extenso, hace que los pacientes mas recientes se be-
neficien de todas las mejoras técnicas desarrolladas en
este periodo, pudiendo obtener unos resultados mejores.
Una limitacion importante, siempre presente en el me-
dio laboral, es que, en el analisis de los resultados, estos
podrian ser mejores de lo que la valoracion objetiva del
examinador y sobre todo la valoracion subjetiva del pa-
ciente, preocupado por su futuro laboral final, ponen de
manifiesto.

Conclusiones

Las roturas irreparables del MR del hombro en el pa-
ciente laboral, tratadas mediante TT, siempre y cuando
se establezca una indicacion adecuada, obtienen unos
resultados funcionales y de vuelta a la actividad laboral
aceptables. En este contexto, para este tipo concreto de
pacientes y lesiones, podria considerarse como la técnica
quirdrgica de eleccion, si bien se precisan ulteriores estu-
dios clinicos que lo confirmen.
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