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de ocho pacientes

Andrés Calvo,' Juan José Lecaros,' Nicolds Rojas,> Daniel Paccot,"
Felipe Toro,* Felipe Reinares'?
'Residente Ortopedia y Traumatologia Clinica Alemana Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile
?Equipo de Hombro y Codo, Facultad de Medicina, Clinica Alemana Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile

RESUMEN

Introduccién: el objetivo de este trabajo es evaluar resultados clinicos y funcionales de pacientes con una rotura irreparable del
manguito rotador posterosuperior, sometidos a una transferencia artroscépica del trapecio inferior.

Materiales y métodos: estudio de una cohorte retrospectiva de pacientes con roturas irreparables del manguito rotador, en
quienes se realizd una transferencia del trapecio inferior asistida por artroscopia. Se evalud la evolucion clinica mediante la
ganancia del rango de movilidad del hombro y la disminucién del dolor. Del mismo modo, se evalué la evolucion funcional usando
el indice de Constant-Murley y la valoracion subjetiva del hombro (SSV, por sus siglas en inglés).

Resultados: se incluyeron ocho pacientes, con un seguimiento promedio de veintidés meses. Obtuvimos una ganancia
estadisticamente significativa de rotacion externa de 32°, disminucién de 5 puntos en la escala del dolor, aumento de 31 puntos
en el score de Constant y un aumento de 38% del SSV. Se registré un aumento de 12° de elevacion, sin embargo, este no fue
estadisticamente significativo. Dos pacientes presentaron un seroma en el sitio de la cosecha del trapecio, que se resolvidé con
manejo conservador.

Conclusioén: la transferencia del trapecio inferior con asistencia artroscépica, en pacientes con rotura irreparable del manguito
rotador posterosuperior, es una técnica segura que mejora significativamente la rotacién externa y los indices funcionales en este
grupo de pacientes.

Tipo de estudio: Serie de casos (IV)

Palabras claves: Transferencia Trapecio Inferior; Roturas Irreparables; Artroscopia; Transferencias Tendineas.

ABSTRACT

Introduction: the purpose of this study is to compare clinical and functional outcomes of patients with irreparable posterosuperior
rotator cuff tears treated by arthroscopic assisted lower trapezius transfer.

Materials and methods: retrospective cohort design of patients with irreparable rotator cuff tear; treated by arthroscopy-assisted
lower trapezius transfer. The clinical evolution was evaluated according to the gain in the range of shoulder movement and the
decrease of pain. Functional outcomes were evaluated using the Constant-Murley score and the subjective shoulder value (SSV).
Results: eight patients were included, with average follow-up of twenty-two months. We obtained a statistically significant gain
in active external rotation of 32°, 5-point decrease in the pain scale (VAS), a 31-point increase in the Constant score, and a 38%
increase in SSV. There was a 12° increase in active forward elevation, however this was not statistically significant. Two patients had
a seroma at the trapezius harvest site, which resolved with conservative treatment.

Conclusion: arthroscopically assisted lower trapezius transfer in patients with irreparable posterosuperior rotator cuff tears were a
safe technique that significantly improves external rotation and functional scores in patients.

Type of study: Case series (IV)

Keywords: Lower Trapezius Transfer; Irreparable Cuff Tears; Arthroscopy; Tendon Transfers.

INTRODUCCION

gun Goutallier,® como el compromiso de dos o mis ten-

dones, asociada a infiltracion grasa avanzada, retracciéon

La rotura del manguito rotador es una de las causas prin-
cipales de hombro doloroso,! su prevalencia varia segin
la literatura, pero se ha documentado un promedio de
22.1% en la poblacién general, la cual tiende a aumen-
tar con la edad, superando el 30% sobre los sesenta afios.>
A medida que la lesion evoluciona puede generar lo que

se conoce como rotura masiva irreparable, definida, se-
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a nivel de la glenoides, segtn Patte,* y atrofia muscular.>®
Las roturas irreparables han sido reportadas entre un 10
a un 40% de las lesiones del manguito rotador,” con una
tasa de fallo luego de una reparacién quirirgica de hasta
un 94%, presentindose en general dentro de los prime-
ros seis meses.®’

Una rotura irreparable que afecta el manguito rotador
posterosuperior (MRPS) puede generar un déficit en la
rotacién externa, elevacién y abduccién del hombro.?
Estas lesiones representan un gran desafio, especialmen-
te en pacientes jévenes y activos quienes no son candida-
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tos a una prétesis reversa.' > Dentro de las alternativas
terapéuticas para las roturas masivas del MRPS encon-
tramos las transferencias tendineas.'

Existen distintas alternativas para realizar una transfe-
rencia tendinea alrededor del hombro, pero, en el con-
texto de roturas irreparables del manguito rotador, las
mias comunes son la transferencia del Latissimus dorsi
descripta inicialmente por L'Episcopo® y luego modifi-
cada por Gerber,' y la transferencia del trapecio inferior
(LTT) descripta por Elhassan," inicialmente realizada
para pacientes con pardlisis del plexo braquial, luego ex-
trapolada a casos de roturas irreparables del MRPS" y
finalmente adaptada a una técnica asistida por artros-
copia.’? Esta presentaria algunas ventajas biomecdnicas
con respecto al resto, producto de que el trapecio inferior
tiene un mejor “momento de rotacién externa” dado por
una linea de accién similar a los rotadores externos ana-
témicos del hombro,”® cumpliendo asi con los principios
de una adecuada transferencia tendinea.?®

Nuestro trabajo presenta los resultados de una cohorte
de pacientes a los cuales se les realizé una transferencia
del trapecio inferior asistida por artroscopia y el objeti-
vo principal es analizar su evolucién clinica y funcional.
Nuestra hipétesis es que este grupo de pacientes selec-
cionados mejora significativamente la rotacién externa

del hombro.

MATERIALESY METODOS

Estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes con
diagnéstico de rotura masiva irreparable del manguito
rotador posterosuperior, en quienes se realizé una trans-
ferencia del trapecio inferior asistida por artroscopia. Las
cirugias fueron realizadas entre enero de 2015 y diciem-
bre de 2019, con un seguimiento clinico minimo de un
afio. El 63% de la muestra son pacientes sujetos a com-
pensacién laboral.

Los pacientes incluidos en esta serie debian cumplir
con los siguientes criterios:

+ Diagnéstico, mediante resonancia magnética, de rotu-
ra irreparable del MRPS definida por una retraccién
medial grado 3 segin Patte®.

* Infiltracién grasa sobre el estadio 2 de Goutallier® y
atrofia muscular del supra e infraespinoso.

*  Que se presentan clinicamente con un déficit predo-
minante de rotacion externa (test Lag de rotacién ex-
terna positivo) y elevacién competente (definida como
valor activo mayor a 120°).

* Quienes presentaron una falla al tratamiento conser-
vador por al menos seis meses o falla de tratamiento
quirtrgico (reparacién artroscépica previa), definida
como ausencia de resultados satisfactorios tanto clini-

cos como imagenolégicos al afio de seguimiento.

Excluimos pacientes con presencia de pseudoparali-
sis (definida como una elevacién menor a 60° asociada a
un escape anterosuperior de la cabeza humeral), artropa-
tia secundaria a una lesion crénica del manguito rotador
(Hamada mayor a 2),% artrosis glenohumeral (Samilson
mayor a 1)?! e historia previa de infeccién glenohumeral
ipsilateral.

Técnica quirurgica

Realizamos esta intervencién en posicion de “silla de pla-
ya”. Se realiza un bloqueo interescalénico simple, guiado
por ecografia, utilizando 15 ml de bupivacaina 0.25%. El
brazo a ser intervenido se deja completamente libre y el
campo quirdrgico incluye la regién axilar hasta el borde
medial de la escdpula completa.

Se realiza un abordaje de 5 cm bajo la espina de la es-
cdpula en sentido horizontal o vertical (primeros casos)
desde su borde medial hasta la tuberosidad de la espina
(fig. 1 A-B). Se identifica el musculo del trapecio infe-
rior, buscando especialmente el repliegue en la insercién
tendinea, diferenciando la porcién media de la inferior,
se desinserta y libera a medial, logrando una excursiéon
de al menos 3 cm, para esto es clave liberarlo del borde
medial de la escdpula, sin lesionar el nervio espinal acce-
sorio que estd 2 cm medial a esta insercién (fig. 1 C-D).
Se prepara con un refuerzo usando doble punto Krackow
de traccién. En una mesa lateral preparamos, en nues-
tro caso, un aloinjerto de Aquiles, tubulizando el cabo
6seo, previamente resecado, para luego realizar una fija-
cién cortical mediante tunel (fig. 2 C).

Realizamos la artroscopia diagndstica mediante los
portales habituales (posterior, anterior, anterolateral,
posterolateral y lateral), evaluamos la irreparabilidad del
manguito rotador PS (fig. 2 A), liberamos el remanente
con el fin de realizar, si es posible, una reparacién parcial
asociada a la transferencia. Identificamos de manera ar-
troscopica el espacio posterior entre el muasculo del del-
toides posterior y el remanente de infraespinoso, avan-
zamos de manera posteroinferior con un suture grasper
cargado en la punta con una sutura tipo Fiberlink® (Ar-
threx Inc., Naples, FL., EE. UU.), hasta nuestro abordaje
en la escdpula. Mediante esta sutura se rescata el aloin-
jerto de Aquiles, ingresindolo al espacio bursal. Identi-
ficamos el sitio de realizacién del tinel éseo para la in-
sercién de nuestra transferencia, habitualmente es en el
sitio de insercién del infraespinoso entre hora 11 y 10,
con una guia tibial de reconstruccién de “ACL A/l Inside’.
Rescatamos y pasamos nuestro tendén tubulizado de LD
desde el espacio subacromial a nuestro tdnel, fijindolo en
la cortical anterior mediante un botén cortical (fig. 2 B,
D, E). Luego, efectuamos el ciclado del aloinjerto en ro-
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Figura 1: Abordaje de cosecha de trapecio inferior. A y B) Hombro izquierdo, abordaje horizontal, bajo espina, de 5 cm de diametro. A: previo a liberacion. B: musculo
y tendon de trapecio inferior luego de liberacion, con punto de traccion. C y D) Hombro derecho, abordaje vertical de 5 cm (casos iniciales) C: marca en la piel, junto
a portales artroscdpicos. D: tendén y musculo de trapecio inferior con excursion de al menos 3 cm.

Figura 2: Artroscopia y fijacion de transferencia en hombro derecho (vision artroscopica desde portal lateral). A) Se evidencia rotura irreparable de manguito rotador
posterosuperior. B) Tinel 6seo, con punto de salida en hora 10 (insercion de infraespinoso), se observa sutura guia. Punto de salida anterior corredera bicipital
para fijacion cortical con boton. C) Preparacion de aloinjerto de Aquiles con punto Krackow y sutura de fijacién para botén cortical. D) Paso de aloinjerto de Aquiles
desde abordaje escapular hasta sitio de insercion, con suturas guias en region anterior (corredera bicipital para fijacién de injerto). E) Vista de aloinjerto en tinel
6seo, 2 cm intradseo. Paso entre deltoides posterior y remanente de infraespinoso. F) Fijacion de aloinjerto de Aquiles por medial a tendon de trapecio inferior con
técnica Tenddn-Tendon Pulver-taft.

tacién externa y realizamos la sutura tipo pulver-taft en-

tre el aloinjerto y el tendén del trapecio inferior, en posi-
cién de full rotacién externa (fig. 2 F).

Finalmente se realiza cierre por planos, dejando un
drenaje profundo por veinticuatro horas y un vendaje
compresivo. La extremidad se posiciona en un cojin ab-
ductor con 30° de abduccién y rotacién externa méxima,
el cual se mantiene de manera estricta por seis semanas.

Protocolo de rehabilitacién

El protocolo de rehabilitacién se inicia a la sexta semana
postoperatoria de manera formal con ejercicios pasivos
asistidos de rango articular, asociados a otros de estabi-
lizacién escapular. A la semana doce se inician ejercicios
de rango activo de movilidad progresivos (desde el de-
cubito hasta la posicién de pie) siempre con acciones de
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Figura 3: Paciente N° 2 (imagenes pre y postoperatorias con seguimiento de veinticuatro meses). A) Evaluacion de elevacion anterior activa preoperatoria 160°. B)
Evaluacion de rotacion externa activa en 0° de abduccion -20°. C) Evaluacion a dos afios de seguimiento: elevacion anterior activa 180°. D) Evaluacion de rotacion

externa activa a 0° de abduccion a los dos afios de seguimiento, 25°.

TABLA 1. COMPARACION PRE Y POSTRANSFERENCIA DEL TRAPECIO INFERIOR

Preop. (rango)
143° (124°-165°)
-14° (-30°-0°)

Variables
Elevacion anterior
Rotacién externa (RE1)

Rotacion interna (puntos) 6 (4-8)
Fuerza (Kg) 0.4 (0-3)
Dolor 6 (5-7)
Constant-Murley score 33° (14°-49°)
SSV (%) 32 (5-60)

Postop. (rango) Ganancia valor p
155° (135°-180°) 12° p >0.05
18° (-10°-40°) 32° p <0.05*
8 (4-10) 2.2 p >0.05
3 (0-6) 2.5 p <0.05*
10-1) -5 p <0.05*
64 (29-84) 31 p <0.05*
70 (25-100) 38 p <0.05*

Valores promedio (rango), RE1: Rotacion externa a 0° de abduccion, Kg: Kilogramos, SSV: evaluacion subjetiva del hombro, *Valor significativo.

estabilizacién escapular. Desde la decimosexta semana
se complementa la terapia de recuperacién muscular con
técnicas de Bio-Feedback, para asi autorizar al pacien-
te al reintegro completo de sus actividades al octavo mes.

Seguimiento clinico

Se realiza un seguimiento clinico mediante evaluaciones
mensuales efectuadas por el cirujano tratante. En dichas
evaluaciones se registra la presencia de dolor segin la es-
cala visual andloga (EVA) y el rango de movilidad arti-
cular del hombro operado, medido por goniémetro en el
plano coronal, sagital y axial. Los resultados funcionales
son evaluados mediante el score de Constant-Murley22 y
la valoracién subjetiva del hombro. De igual manera se
registré la presencia de complicaciones y reintervencio-
nes.

Analisis estadistico

Los resultados de movilidad e indices funcionales son
presentados en promedios y rangos. Para la comparacién
de resultados pre y postoperatorios, se utilizé el test no
paramétrico de U Mann-Whitney, utilizando el progra-
ma STATA® V.14 (StataCorp, Texas, EE. UU.), fijando
un nivel de significancia estadistica del 5% con un inter-
valo de confianza del 95%.

RESULTADOS

Ocho pacientes fueron incluidos en el presente estudio,

con un seguimiento promedio de veintidés meses (12-
56), tres mujeres y cinco hombres, con un promedio de
edad de cuarenta y siete afios (24-65). La duracién pro-
medio de los sintomas previos a la intervencién fue de
cuarenta y ocho (12-56) semanas. Seis pacientes ya ha-
bian recibido tratamiento quirdrgico anteriormente (en
todos estos casos, solo una cirugia previa de reparacién
artroscépica de manguito rotador). Las caracteristicas
clinicas preoperatorias de los pacientes se describen en
la Tabla 1.

Se obtuvo un promedio de rotacién externa de 18°
(-10°-40°) con el hombro en 0° de abduccién (RE1), acu-
mulando una ganancia promedio de 32° (p <0.05). Con
respecto a la elevacién se obtuvo un promedio de 155°
(135°-180°), con una ganancia acumulada de 12° en pro-
medio, sin alcanzar significancia estadistica. Dentro de
la evaluacién funcional de Constant-Murlay, obtuvimos
un promedio de 64 puntos (29-84), con una ganancia
promedio de 31 puntos (p <0.05). Con respecto a la va-
loracién subjetiva del hombro, 70% (25-100) fue el pro-
medio postoperatorio con una ganancia de 38% (p <0.05)
y encontramos una disminucién del dolor en promedio
de 5 puntos (p <0.05) mediante EVA (Tabla 1) (fig. 3).
Dos pacientes presentaron un seroma durante el posto-
peratorio temprano en el abordaje de cosecha del trape-
cio, ambos requirieron manejo médico, con medidas de
compresién y analgésicos. Evolucionaron de manera sa-
tisfactoria, no repercutiendo en sus resultados clinicos.
Solo un paciente de la serie presenté una disminucién
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aislada de la elevacién anterior activa (70°), con excelen-
te recuperacion de la rotacién externa; hasta el término
del seguimiento no ha requerido una cirugia de revisién.

DISCUSION

Nuestra serie de casos busca evaluar los resultados de
transferencias de trapecio inferior asistido artroscépica-
mente en una serie de pacientes con roturas masivas irre-
parables posterosuperiores. Debido a que el mayor bene-
ficio de esta cirugia es para quienes tienen principalmente
un déficit aislado de la rotacién externa, manteniendo
buena elevacién anterior y abduccién, es que se hizo una
seleccion rigurosa de los pacientes para la indicacién qui-
rargica. Asi, se pudo observar que el promedio preopera-
torio de elevacién anterior fue de 143° y rotacién externa
de -14°, mejorando tras la transferencia a 155° (p >0.05) y
18° (p <0.05), respectivamente. Esto confirma lo expues-
to anteriormente por Elhassan® y lo que nuestro grupo de
trabajo destaca: siendo estrictos en seleccionar al paciente
para la transferencia, se puede obtener un aumento signi-
ficativo de la rotacion externa, lo que para nuestra cohor-
te final fue en un promedio de 32°, manteniendo la buena
elevacién anterior basal.

Dentro de las opciones de transferencias tendineas al-
rededor del hombro, la alternativa mds ampliamen-
te usada es la transferencia de Latissimus dorsi. Si bien
se encuentra muy estudiada y avalada por la literatu-
ra en roturas irreparables posterosuperiores,'® tiene cier-
tas desventajas, como la subluxacién inferior que se da en
casos con lesiones concomitantes del subescapular y que
no cumple con todos los principios de las transferencias
tendineas, ya que su vector de fuerza difiere al del infra-
espinoso y redondo menor para funcionar como un rota-
dor externo, por ser un musculo que va de caudal a cefd-
lico.? Probablemente esto ultimo sea la causa de que la
transferencia de Latissimus dorsi no logre siempre restau-
rar rotacién externa a niveles adecuados. Al no existir un
musculo ideal que cumpla con todas las reglas de trans-
ferencia, es que en los ultimos afios han aparecido mul-
tiples alternativas, como es el caso de la transferencia del
trapecio inferior propuesta por Elhassan et al. Inicial-
mente ideado para recuperar rotacién externa en pacien-
tes con paralisis del plexo braquial,'” en 2016 publican su
serie de treinta y tres pacientes en la que extrapola esta
técnica a pacientes con roturas masivas irreparables del
manguito rotador posterosuperior. En esta serie obser-
v6 una rotacién externa promedio inicial de 20°y 83% de
los pacientes presentaban un retraso de rotacién externa
(external rotation lag) (Lag-RE) positivo. Dentro de sus
buenos resultados, destaca la disminucién en escalas de
dolor, aumento de rango promedio de rotacién externa

a 509, ausencia de Lag-RE en todos los casos y mejoras
en scores funcionales de manera significativa. Cabe desta-
car que quienes recuperaron mds rotacién externa fueron
aquel grupo de pacientes que tenian una buena elevacién
anterior y abduccién previa (>60°).1* Estos buenos resul-
tados se deberian principalmente a que el trapecio infe-
rior es un musculo de origen mds craneal, que sigue un
vector de fuerza muy similar a los rotadores externos del
hombro (infraespinoso, principalmente), con similar ten-
sién y excursion, lo que restaura la biomecdnica adecuada
del hombro y permite la recuperacién del movimiento.

El mismo grupo de trabajo de Elhassan, en 2020, pu-
blica el perfeccionamiento de la técnica de transferencia
del trapecio inferior al agregarle asistencia artroscépica,
lo que evité el uso de osteotomia acromial y agresién al
musculo deltoides otorgando una cirugia menos invasiva
y con menos complicaciones.?* En dicha serie, de cuaren-
ta y un pacientes con seguimiento promedio de trece me-
ses, la rotacién externa aumenté de 25° a 47° pre y posto-
peratorio, respectivamente, ademds de mejoras en dolor y
evaluaciones funcionales como DASH y SSV. En cuanto
a la ganancia de rotacién externa, observamos resultados
similares a los expuestos en nuestra serie.

Valenti et al.,” publican en 2018 su serie de catorce pa-
cientes con roturas irreparables del manguito posterosu-
perior manejados con transferencia de trapecio inferior,
aumentado con autoinjerto de semitendinoso y asistido
artroscépicamente. Su seleccion de pacientes fue similar
a la nuestra, teniendo en cuenta que preoperatoriamente
tenian una elevacién anterior promedio de 150° y déficit
severo de rotacién externa de -20°. Obtuvieron dismi-
nuciones en escalas de dolor, un aumento promedio del
rango de rotacién externa de 24° y aumento de satisfac-
cién en escalas de Constant-Murley y SSV.

Por otro lado, Stone et al.,* en su publicacién del 2020,
nos muestran su trabajo de seguimiento retrospectivo de
quince pacientes usando transferencia de trapecio infe-
rior con aloinjerto de Aquiles en pacientes con roturas
irreparables posterosuperiores, usando asistencia artros-
cépica en seis de ellos. E1 92.9% fueron trabajadores ma-
nuales y el 60% sujetos a compensacién laboral, lo que
entrega mayor similitud al tipo de pacientes de nuestra
serie. Si bien tres pacientes (20%) requirieron una revi-
sidn a artroplastia reversa por malos resultados (falta de
fuerza y/o aparicion de artrosis glenohumeral), el resul-
tado del resto de los pacientes fue excelente, con mejora
significativa en scores funcionales, aumento de elevacion
anterior de 90° a 144°, abduccién de 74° a 127° y rota-
cién externa de 23° a 43°. El 17% de los pacientes de la
serie no logré retomar su trabajo previo, sin embargo, el
80% de este subgrupo estaba sujeto a compensacion la-
boral. Se destaca también en este trabajo que presenta-
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ron mejores resultados quienes tenfan una elevacién an-
terior previa de >90°, lo que concuerda con los resultados
de la literatura.

Los resultados expuestos en la literatura y los obtenidos
en esta serie abren una alternativa de tratamiento para el
manejo de pacientes con déficit severo de rotacién exter-
na, la cual tiene una fuerte repercusién en la calidad de
vida. La transferencia del trapecio inferior logra una exce-
lente mejora del rango de movilidad, ademds de una sus-
tancial disminucién del dolor (EVA 6 a EVA 1, p <0.05)
y mejoras significativas en los scores de Constant-Mutley y
SSV, haciendo factible el ofrecerles a estos pacientes una
mejor funcionalidad de su extremidad y de su calidad de
vida.

Se debe tener en consideracién algunas debilidades
del trabajo. Se trata de una evaluacién retrospectiva de
una serie pequefia con ocho pacientes y un seguimien-

to a corto plazo ain. Esto impide sacar conclusiones so-
bre sus resultados a largo plazo y realizar andlisis multi-
variado. Asociado a esto, se trata en su mayoria de una
poblacién de pacientes sujetos a compensacién laboral, lo
que podria tener cierta repercusién negativa en los resul-
tados. Para optimizar esto, se deberia idear un estudio
clinico prospectivo randomizado, que incluya un grupo
control con transferencia de Latissimus dorsi, e idealmen-
te un seguimiento mayor.

CONCLUSION

La transferencia del trapecio inferior con asistencia ar-
troscopica, en pacientes con rotura irreparable del man-
guito rotador posterosuperior, es una técnica segura que
mejora significativamente la rotacién externa y los indi-
ces funcionales en pacientes seleccionados.
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