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mayor en paralisis braquial obstétricay
comparativa con técnica gold standard.
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Resumen

Introduccién: La pardlisis braquial obstétrica generalmente afecta a las raices superiores del plexo braquial y puede
originar un desequilibrio de fuerzas rotadoras que actian en la articulacién glenohumeral que conduce a una displasia
progresiva de la articulacion con repercusion funcional en el miembro superior. Métodos: Se compara de forma
retrospectiva los resultados de la transferencia de teres major con seccidon de ligamento coracohumeral frente a los
resultados funcionales de la transferencia de latissimus dorsi. Todos los pacientes fueron intervenidos en nuestro centro
desde enero 2012 hasta diciembre 2022. La valoracién funcional se realizé con el rango de movimiento (ROM) y la escala
Mallet. Resultados: Se intervinieron 40 pacientes en total, 20 fueron intervenidos de transferencia de teres major y 20
fueron intervenidos de transferencia de latissimus dorsi. En ambas cohortes ademas se realizé seccidon de ligamento
coracohumeral. La edad media de la cohorte total fue de 3,9 afios (rango 2,7 - 4,8) . En la cohorte intervenida mediante
transferencia de teres major la ganancia media de abduccion activa, rotacion externa activa y rotaciéon externa pasiva fue
de +77°, +44°y +46°; En la cohorte intervenida mediante transferencia de latissimus dorsi la ganancia fue de +46°, +27°,
+24°, respectivamente. Conclusién: La transferencia de tendén de teres major al tendén del supraspinatus junto con la
seccioén del ligamento coracohumeral mejora significativamente la abduccion y rotacion externa del hombro en pacientes
con paralisis braquial obstétrica con contractura en rotacién interna y parece ser mejor opcion terapéutica que la
transferencia del tendon de latissimus dorsi a supraspinatus al ofrecer mejores resultados funcionales.
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Summary

Introduction: Brachial Plexus Birth Injury generally affects the upper roots of the brachial plexus and can cause an
imbalance of rotatory forces acting on the glenohumeral joint that leads to progressive dysplasia of the joint with functional
repercussions on the upper limb. Methods: The results of the teres major transfer with section of the coracohumeral
ligament are retrospectively compared with the functional results of the latissimus dorsi transfer. All patients underwent
surgery at our center from January 2012 to December 2022. Functional assessment was performed with the range of
motion (ROM) and the Mallet scale. Results: A total of 40 patients underwent surgery, 20 underwent teres major transfer
and 20 underwent latissimus dorsi transfer. In both cohorts, section of the coracohumeral ligament was also performed.
The mean age of the total cohort was 3.9 years (range 2.7 - 4.8). In the cohort that underwent teres major transfer, the
mean gain in active abduction, active external rotation, and passive external rotation was +77°, +44°, and +46°; In the
cohort that underwent latissimus dorsi transfer, the gain was +46°, +27°, +24°, respectively. Conclusion: Transfer of the
teres major tendon to the supraspinatus tendon together with transection of the coracohumeral ligament significantly
improves shoulder abduction and external rotation in patients with obstetric brachial palsy with internal rotation contracture
and appears to be a better therapeutic option than tendon transfer. from latissimus dorsi to supraspinatus by offering
better functional results.
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INTRODUCCION

Uno de los principales problemas de las paralisis braquiales
obstétricas que afectan al tronco superior es el desequilibrio
de fuerzas entre la musculatura rotadora externa y la
rotadora interna. En muchos casos este desequilibrio
genera una deformidad en rotacion interna con limitacion de
la abduccién y la rotacién externa del hombro que se va
agravando con el crecimiento.

Para restaurar este equilibrio se ha utilizado la transferencia
del tenddn del latissimus dorsi al tendon del supraspinatus,
técnica descrita por L’Episcopo, modificada posteriormente
por Hoffer afiadiendo el teres major. Sin embargo, en la
mayoria de los casos existe una contractura del musculo
subscapularis y retraccion del ligamento coracohumeral
junto a una contractura del musculo teres major que
condicionan un arrastre escapular que limita la abduccion.
Por esa razén hemos propuesto la transferencia de teres
major a supraspinatus asociando la seccion del ligamento
coraco-humeral.

El objetivo de este estudio es comparar los resultados
funcionales de la transferencia tendinosa de teres major
asociado a seccion del ligamento coracohumeral frente a la
transferencia tendinosa de latissimus dorsi y tratar de
clarificar la superioridad de nuestra propuesta sobre la
técnica clasica.

MATERIAL Y METODO

Se lleva a cabo un estudio observacional retrospectivo en el
que se analizaron 40 pacientes con paralisis braquial
obstétrica intervenidos en nuestro centro desde enero 2012
hasta diciembre 2022; 20 fueron intervenidos con
transferencia de tendén de latissimus dorsi (14 varones, 6
mujeres) y 20 fueron intervenidos con transferencia de
tendon de teres major (11 varones, 9 mujeres). 24
pacientes presentaban lesion del lado derecho y 16 del lado
izquierdo.

La serie incluyé nifios con paralisis braquial obstétrica con
afectacion de las raices altas entre 2 y 5 afios de edad. La
indicacion de este procedimiento se realiza en pacientes
con lesién de raices altas de plexo braquial con debilidad
persistente de la abduccion y rotacion externa del hombro,
contractura en rotacion interna y displasia glenohumeral
leve o moderada (Tipos Il, lll y IV de la Clasificacion de
Waters et al1).

Se excluyeron del estudio nifilos menores de 2 afios y
mayores de 5 afios y afectaciones completas del plexo
braquial. Los representantes legales de los pacientes
firmaron consentimiento informado de la intervencion
quirurgica. Este proyecto de investigacion fue aprobado por
el Comité de Etica e Investigacién de nuestro centro.
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La funcién del hombro fue evaluada de forma preoperatoria
y postoperatoria segun rango de movimiento de abduccion
activa, rotacion externa activa en abduccion y rotacion
externa pasiva en aduccién, asi como con la escala de
Mallet consistente en 5 parametros: abduccién, rotacion
externa, capacidad de llevar la mano a la boca, capacidad
de llevar la mano a la nuca y rotacion interna. Las
revisiones postoperatorias se realizaron a las 6 semanas y
a los 6 meses de la intervencion.

RESULTADOS

La edad media global fue de 3,9 afos (rango 2,7 - 4,8); la
edad media en el grupo latissimus dorsi fue de 3,4 afios
(rango 2,2 - 5,2); la edad media en el grupo teres major fue
de 4,1 afios (rango 2,8 - 5,2). Tras un seguimiento medio
de 38 meses (rango 12 - 120), objetivamos una mejora
significativa de la funcion global del hombro en todos los
pacientes intervenidos apreciandose mejores resultados
funcionales en el grupo de teres major.

En el grupo de transferencia de teres major con seccion de
ligamento coracohumeral la media de abduccion
preoperatoria fue de 94° y postoperatorio de 171° (+77°). La
media de rotacién externa activa preoperatoria fue de 42° y
postoperatorio de 86° (+44°). La media de rotacion externa
pasiva preoperatorio fue de 22° y postoperatorio de 68°
(+46°).

En el grupo de transferencia de latissimus dorsi con seccion
de ligamento coracohumeral la media de abduccion
preoperatoria fue de 112° y postoperatorio de 158° (+46°).
La media de rotacidon externa activa preoperatoria fue de
31° y postoperatorio de 58° (+27°). La media de rotacion
externa pasiva preoperatorio fue de 15° y postoperatorio de
49° (+34°) (Tabla I).

Tabla I. Grados de movilidad medios pre y postoperatorios
de ambos grupos.

Rango de movimiento Abduccion Rotacion Rotacion
externa activa | externa pasiva

Transferencia de | Preoperatorio 112 i 15°
Latissimus dorsi

(n=20) )

Postoperatorio 158° 58° 49°
Transferencia de | Preoperatono 94° 42¢ 22
Teres major
n=20
¢ ) Postoperatorio 171° 86° 68°

La diferencia en la ganancia de abduccién en el grupo de
teres major en comparacién con el grupo de latissimus
dorsi fue estadisticamente significativa con un valor de p de
0,019 en la prueba de Wilcoxon. Asimismo, la diferencia en
la ganancia de rotacion externa activa fue estadisticamente
significativa con un valor de p de 0,030 en la prueba de
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Wilcoxon, y, finalmente, la diferencia en la ganancia de
rotacion externa pasiva fue estadisticamente significativa
con un valor de p de 0,002 en la prueba de Wilcoxon.

DISCUSION

Al comparar la abducciéon activa en ambos grupos
observamos una mejora significativa de 77° en el grupo de
teres major y de 46° en el de latissimus dorsi. Los pacientes
del grupo de teres major partian de una funcion
preoperatoria inferior al grupo de latissimus dorsi (94° frente
a 112°), pero la funcién postoperatoria obtenida fue mejor.
En el caso de la rotacion externa activa en abduccion se
aprecia una mejora de 44° en el grupo de teres major y de
27° en el grupo de latissimus dorsi. En este caso, el grupo
de pacientes de latissimus dorsi partia de una funcion
preoperatoria inferior (31° frente a 42°) y el resultado de
movilidad postoperatoria representa una diferencia
relevante (58° frente a 86°) respecto al grupo de TM.
Respecto a la rotaciéon externa pasiva en aduccion sucede
similar a la comparativa anterior. En el grupo de teres major
se aprecia una mejora de 46° y en el de latissimus dorsi de
34°. El grupo de pacientes de latissimus dorsi presentaba
una funcion preoperatoria inferior (15° frente a 22°) que el
grupo de teres major, siendo, por tanto, el resultado
postoperatorio también inferior (49° frente a 68°).

En las paralisis braquiales obstétricas que afectan a raices
altas, para restablecer el equilibrio de fuerzas rotadoras
clasicamente se ha empleado la transferencia del tendon
del latissimus dorsi solo o junto al tend6n del musculo teres
major al tenddén del supraspinatus segun recomendaba
Hoffer?.

No obstante, en la mayoria de los casos existe una
contractura del musculo subscapularis y retraccion del
ligamento coracohumeral junto con contractura del musculo
Teres major que condicionan un arrastre escapular que
limita la abduccién®*. Por ello, planteamos una intervencién
quirdrgica basada en la liberacion de la contractura anterior
al seccionar el ligamento coracohumeral y posteriormente
realizar una transferencia tendinosa de teres major a
manguito rotador.

Algunos autores han empleado anteriormente la
transferencia del teres major (Fig. 1) para corregir la
abduccién del hombro realizando una transferencia
monopolar pediculada manteniendo la insercion del tendon
conjunto, liberando su insercion en el angulo escapular
inferior y tunelizandolo por debajo del humero proximal
hasta fijarlo sobre la clavicula o en la insercion del
deltoides®®. Sin embargo, la transferencia monopolar del
teres major al manguito rotador en la interseccién entre
supraspinatus e infraspinatus en lugar del desvio alrededor
del cuello humeral presenta ventajas biomecanicas con
mayor correccion de la rotacion externa’”.

tendinosa de

Transferencia
referenciado. En la imagen se aprecia el resto del tendon
conjunto respetando su insercion nativa.

Figura 1. teres major

Es fundamental conocer la anatomia insercional del tenddn
en el humero proximal y sus variaciones anatomicas'® 2.
Este se inserta en la cresta del tubérculo menor
ligeramente medial y distal a la insercién del latissimus
dorsi en el surco bicipital con una ratio 2:1 de dimension
insercional respecto a este ultimo.

Aunque ambos musculos presentan una relacion anatomica
estrecha sus inserciones se encuentran separadas
aproximadamente por unos 5 mm. El 60% de la insercion
proximal del teres major se encuentra cubierta por el
latissimus dorsi. En un 25% de los casos existe conexion
entre ambos tendones. Cabe destacar la presencia en el
50% de los casos de unas fibras de grosor considerable en
la parte proximal y medial de la insercidon del teres major
denominado teres major accessorius.

Entre las limitaciones de nuestro estudio se encuentran
aquellas inherentes al disefio retrospectivo y unicéntrico, el
tamafo de la muestra, la ausencia de randomizacion y la
dificultad que implica la exploracién funcional en pacientes
pediatricos. Se requieren series mas grandes y con un
seguimiento mas prolongado para confirmar la validez de
esta técnica.
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CONCLUSION

La transferencia de tenddon de teres major al tendon del
supraspinatus junto con la seccion del ligamento
coracohumeral mejora significativamente la abduccion y
rotacion externa del hombro en pacientes con paralisis
braquial obstétrica con contractura en rotacion interna y
parece ser mejor opcion terapéutica que la transferencia del

tendon de latissimus dorsi a supraspinatus al ofrecer
mejores resultados funcionales.
Financiacién

Este trabajo fue premiado a la mejor comunicacion oral en
el 51° Congreso de la Sociedad Valenciana de Cirugia
Ortopédica & Traumatologia.
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