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Con el uso de esta técnica se logro un arco funcional de movimiento pasivo en la

mayoria de los pacientes a los que se aplic. En opinion del autor principal, esta técnica

tiene algunas ventajas respecto a los procedimientos que se practican por abordaje

anterior. Es una técnica cuya realizacion presenta menor grado de dificultad en

comparacion con estas ultimas, evita las inestabilidades anteriores vy, al realizarse por

abordaje posterior, el paciente se coloca en igual posicion que cuando se realiza una
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transposicion del dorsal ancho y el redondo y, de ser necesaria, la ejecucién simultdnea
no implica cambios de posicion intraoperatoria. Otra ventaja es que el mausculo
subescapular conserva su estructura anatémica y su funcién, por lo que se debilita

menos la rotacién interna, lo cual no ocurre con las tenotomias.

En 3 casos no fue suficiente la técnica de Carlioz para lograr eliminar la
contractura y se hizo necesario combinarla con una tenotomia del pectoral mayor. El
autor prefiere realizar esta técnica cuando no se logre una movilidad pasiva funcional
después de realizada la desinserci6n del origen subescapular. En caso de ser necesaria,
solo practica la tenotomia de la porcion esternal del pectoral mayor y conserva la
clavicular. Esta parte del pectoral es realmente la que mayor rotacion interna provee al

hombro debido a la distribucion transversal de sus fibras.

Conservar la porcion clavicular permite mantener la funcion flexora del pectoral
y parte de la rotacion interna y, en cierta: medida, el contorno de la axila, lo cual
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adquiere valor desde el punto de vista‘estético.

Hofffer M. realiz6 la tenotomia del pectoral mayor y transposicién del dorsal en
11 pacientes. En uno de ellos no logré una rotacién externa pasiva funcional y el propio

autor lo considera resultado de que no se realizo una liberacion del subescapular.

En nuestro estudio se comprobd una disminucion de 26° en la rotacién interna
activa promedio, méas manifiesta en los pacientes a los que se realizaron técnicas de
liberacion. Si bien las técnicas de liberacién descritas mejoran el arco de movimiento
pasivo del hombro en rotacion lexterna.y abduccién, pueden disminuir la rotacién
interna activa por debilitamiento o-pérdida funcional de fos musculos rotadores internos

al alargarlos o tenotomizarlos.

Presentd una serie de 14 pacientes a los que practicé procedimientos de
liberacion simulténeamente con transposicion. La liberacion la consiguié mediante
combinacion de artrlisis artroscopica, seccion del tendén del subescapular y de parte o
todo el pectoral mayor. Con estos procedimientos obtuvo una mejoria notable de los
movimientos de rotacion externa pasiva, sin embargo, la rotacién interna activa de sus
pacientes disminuyé en 42° como promedio. Recomienda transponer solamente el
dorsal ancho y no el redondo mayor, de forma tal que se conserve la accién rotadora

interna de este tltimo.
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