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RESUMEN

Después las lesiones severas del plexo braquial que provocan paralisis del hombro,
algunas veces se requieren operaciones reconstructivas para restaurar la funcion; por lo
que es preciso utilizar varios musculos para realizar la transferencia. Se trataron 15
pacientes con lesiones del hombro que se les aplic la técnica de Mayer, para realizar la
transferencia del trapecio hacia el himero. En los resultados obtenidos se constaté 10
casos con prondéstico bueno, 4 casos regular y 1 caso de malo. En 14 pacientes se logré
un hombro estable. La transferencia del trapecio brind6 una mejor funcion con respecto
a la artrodesis en la pardlisis del hombro.
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Después de una lesion severa del plexo braquial que provoca paralisis del hombro,
algunas veces se requieren operaciones reconstructivas para restaurar la funcion; entre
las que podemos mencionar se encuentra la artrodesis, transferencia muscular,
osteotomia rotacional o la combinacion de ellas.

Para la paralisis del deltoides y el supraespinoso estan indicadas algunas operaciones
gue restablecen el movimiento y la estabilidad del hombro. Entre ella se pueden
mencionar las transferencias del trapecio, pectoral mayor y menor, y dorsal ancho. En
una monografia clasica; Saha, brindé detalles de su experiencia con la transferencia del
trapecio, realiz6 una modificacion de la técnica original descrita por Bateman. Sin
embargo, la ausencia de indicaciones precisas de esta transferencia hace que sea poco
realizada. +*

Se realizo el presente trabajo con el objetivo de exponer los resultados alcanzados en un
grupo de pacientes con lesiones del plexo braquial que se les aplicé la técnica de
transferencia del trapecio y evaluar el funcionamiento del hombro.

METODO

Se realizd un estudio en una serie de casos atendidos en el Hospital "Manuel Fajardo”,
en el periodo de 1997 hasta 2005. Fueron tratados 15 pacientes, que se les aplicé la
transferencia del trapecio hacia el himero. Las variables estudiadas fueron: edad, fuerza
muscular y subluxacién de la cabeza humeral, el tiempo quirdrgico y el volumen de
pérdida de sangre.



La transferencia del trapecio se realiz6 mediante la técnica de Mayer modificada, en la
que es transferido el acromion junto con el trapecio hacia la parte lateral de la porcién
proximal del humero, y posteriormente se fija con uno o dos tornillos (Fig.1,2y 3). 2
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Fig.1. Osteotomia del acromion y de la clavicula para realizar la movilizacién del
trapecio hacia la porcion proximal del hiumero
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Fig.2. Transferencia del acromion y el trapecio hacia la porcion proximal del himero

Fig.3. Reparacion del deltoides y el trapecio



Se mantiene inmovilizada la extremidad superior con una espica toracobraquial durante
6 semanas o hasta que se logre la consolidacidn 6sea entre el acromion y el himero.
Finalmente comienza la rehabilitacion del paciente.

Los resultados se evaluaron considerando la fuerza de abduccion del hombro (escala de
MO-MD5) y se valoro si existio alguna subluxacion del hombro.

RESULTADOS

En el estudio se trataron 14 pacientes del sexo masculino y 1 paciente del sexo
femenino. EI promedio de edad fue de 26,6 afios, con un rango de 17 a 42 y el promedio
de seguimiento de los pacientes por consulta fue de 16, 3 meses, con un rango de 6 a 22
meses.

La transferencia mejoro la funcion del hombro en todos los pacientes. Se obtuvieron los
siguientes resultados: 10 casos con resultado de bueno, 4 con regular y 1 malo. En 14
pacientes se logré un hombro estable, pues no se evidencio en las radiografias una
subluxacion de la cabeza humera. (Fig.4)

Fig.4. Estabilidad de la cabeza humeral en relacién con la glenoides

El tiempo quirargico promedio fue de 2 h, con un rango de 1 a 4 h, la pérdida promedio
de sangre fue de 200 ml. No se reportaron complicaciones postoperatorias.

DISCUSION

Las lesiones severas del plexo braquial no siempre pueden ser reparadas exitosamente,
incluso después de una cirugia meticulosa y responsable. Los resultados no
satisfactorios o incompletos afectan la rotacion externa, abduccion y flexion anterior del
hombro.

La paralisis del hombro después de una lesion del plexo braquial es dificil de tratar.
Después del tratamiento neuroquirdrgico y una adecuada fisioterapia, la cirugia
reconstructiva puede ser necesaria para mejorar la estabilidad y la funcién del hombro.



La pardlisis del deltoides y el supraespinoso puede ser tratada mediante la artrodesis o
transferencia muscular. La artrodesis del hombro ha sido considerada como el
tratamiento de eleccidn en los pacientes con paréalisis después de lesiones del plexo
braquial, pero es un procedimiento irreversible con una alta tasa de complicaciones.
Cofield y Briggs, apuntaron las desventajas de la artrodesis con 24 % de incidencia de
fracturas, 25 % sin mejorias y 15 % tuvieron agravamiento del dolor. +®

El trapecio, elevador escapular y romboides permanecieron sanos o recuperaron la
funcién en el 96 % de los casos. Por lo tanto son masculos disponibles para la
transferencia.

Varios musculos son utilizados para la transferencia, con el objetivo de mejorar la
funcién y la estabilidad del hombro paralitico, como en la poliomielitis y recientemente,
han sido reportados el empleo de estos procedimientos después de las lesiones del plexo
braquial. 7

Aziz, Singer y Wolf, propusieron la transferencia del trapecio en la reconstruccion del
hombro paralitico después de lesiones del plexo braquial, pues lo consideraron como un
procedimiento simple con minima pérdida de sangre, lo que brinda una mejor funcion. *

La abduccidn pasiva del hombro hasta 80°, es un importante prerrequisito y se requiere
una fisioterapia intensiva antes de realizar la transferencia. Si no se obtiene una
abduccion pasiva de 80°, la artrodesis no es recomendada.

La transferencia del trapecio en el tratamiento de la paralisis del hombro después de las
lesiones del plexo braquial, permite una posicion y estabilidad del hombro mucho
mejor, incluso en aquellos casos donde la recuperacion de los movimientos no es
adecuada. Es un procedimiento relativamente simple con pérdida minima de sangre y la
Unica contraindicacion es una degeneracién avanzada de la articulacion. La
transferencia del trapecio puede combinarse con otras transferencias para mejorar la
funcién global del hombro.

En conclusidn, la transferencia del trapecio en la paralisis del hombro después de una
lesion del plexo braquial, brinda una mejor funcion con respecto a la artrodesis.

SUMMARY
Transfer of the trapezius in brachial plexus palsy

After severe injures in the brachial plexus causing shoulder paralysis, reconstructive
surgery is sometimes required to restore the previous function, so it is necessary to use
several muscles to make the transfer. Fifteen patients with shoulder injures were treated
with Mayer’s technique to transfer the trapezius to the humerus. The results showed 10
cases with good prognosis, 4 cases with regular prognosis and 1 with bad outcome.
Stabilized shoulder was possible in 14 patients. The transfer of the trapezius provided a
better function than arthrodesis in the shoulder paralysis.

Key words: paralysis, brachial plexus, transfer, arthrodesis, shoulder.



RESUME
Translocation du trapeze dans la paralysie du plexus brachial

Apres les lésions séveres du plexus brachial provoquant la paralysie de I'épaule, il faut
parfois des chirurgies réparatrices afin de restaurer la fonction, il est donc nécessaire
d'utiliser plusieurs muscles pour faire une translocation. Quinze patients atteints de
Iésions scapulaires ont été traités par la technique de Mayer pour faire la transposition
du trapeze vers I'humérus. On a pu constater que 10 cas ont eu un bon pronostic, 4 un
pronostic passable, et 1 un pronostic mauvais. On a réussi la consolidation de I'épaule
chez 14 patients. La transposition du trapéze a permis d'obtenir une meilleure
récupération qu'avec une arthrodese dans les cas de paralysie de I'épaule.

Mots clés : paralysie, plexus brachial, transposition, arthrodeése, épaule.
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