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RESUMEN

Introduccidn: Los desgarros masivos e irreparables del manguito rota-
dor plantean un desafio reconstructivo critico en pacientes jovenes y ac-
tivos. Ante el vacio terapéutico entre la reparacion fallida y la artroplastia,
las transferencias tendinosas del dorsal ancho (LD) y del pectoral mayor
(PM) emergen como opciones biologicas de salvamento. El objetivo de
esta revision fue sintetizar la evidencia sobre la eficacia clinica, biome-
canica y seguridad de ambas.

Métodos: Se busco literatura en PubMed, Scopus y Web of Science
(2008-2025), seleccionando estudios con N > 10 que reportaran resulta-
dos funcionales (Constant, ASES), rango de movimiento y complicacio-
nes. Se excluyeron artroplastias primarias y estudios cadavéricos.

Resultados: Ambas transferencias mostraron perfiles biomecanicos dis-
tintos. EI LD fue superior en la restauracion de la elevaciéon anterior
(hasta 160°) y rotacion externa para defectos posterosuperiores, aunque
con mayores tasas de ruptura del injerto (30—43 %) y complicaciones
neuroldgicas (3—10 %). El PM resulté mas eficaz para la estabilidad an-
terior e insuficiencia del subescapular, con menor tasa de infeccion (1-3
%) y de conversion a artroplastia (4 % vs. 12.3 %). La integridad del teres
minor fue el predictor pronéstico mas robusto para el éxito del LD.

Conclusiones: EI LD y el PM no son intercambiables; son herramientas
complementarias definidas por la anatomia del defecto. EI LD restaura el
vector posterior y la elevacion, mientras que el PM rescata la competen-
cia anterior. La eleccién quirurgica debe basarse en la localizacién del
desgarro, la integridad del teres minor y la tolerancia al riesgo del pa-
ciente.

Palabras clave: rotura del manguito de los rotadores, transferencia ten-
dinosa, musculo dorsal ancho, musculos pectorales, rango de movi-
miento articular, resultado del tratamiento, fenémenos biomecanicos.
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INTRODUCCION

Los desgarros masivos e irreparables del manguito ro-
tador representan uno de los desafios terapéuticos
mas complejos en la cirugia reconstructiva del hom-
bro. Esta condicién, definida por la retraccion tendi-
nosa estatica y la atrofia grasa avanzada, conduce a
una pérdida significativa de la funciéon biomecanica,
dolor debilitante y, en ultima instancia, a la «pseudo-
paralisis» del hombro (1,2). Si bien la artroplastia re-
versa de hombro ha emergido como el estandar de
oro para pacientes de edad avanzada con artropatia
por desgarro del manguito, existe un «vacio terapéu-
tico» significativo para pacientes mas jovenes y acti-
vos que desean preservar la articulacion nativa y man-
tener altos niveles de demanda funcional (3,4).

En este escenario de salvamento articular, las trans-
ferencias tendinosas han ganado traccién como una
opcion biolégica viable para restaurar los pares de
fuerza alterados. Histéricamente, la transferencia del
tenddn del dorsal ancho (Latissimus Dorsi - LD) ha
sido el «caballo de batalla» para la deficiencia poste-
rosuperior, buscando restaurar la rotacién externa y la
elevacion anterior (1,5). Por otro lado, la transferencia
del pectoral mayor (Pectoralis Major - PM) se ha con-
solidado como la opcién preferente para la insuficien-
cia anterosuperior, especificamente ante la pérdida
del subescapular (6,7).

Sin embargo, la dicotomia clinica no siempre es ab-
soluta y la seleccion de la técnica ideal sigue siendo
objeto de debate. La literatura reciente sugiere mati-
ces importantes: mientras que el LD ofrece una ven-
taja biomecanica superior en la restauracion de la ele-
vacion anterior debido a su vector de fuerza (2,8), el
PM presenta tasas de complicaciones neuroldgicas e
infecciosas comparativamente menores debido a una
diseccién menos extensiva (9,10). Ademas, la evolu-
cion de las técnicas quirurgicas, desde abordajes
abiertos hasta técnicas asistidas por artroscopia y el
uso de injertos de aumento, ha modificado las tasas
de éxito y los perfiles de seguridad de ambos procedi-
mientos (11,12).

A pesar de la abundante literatura, existe una disper-
sién en cuanto a la comparacién directa de los resul-
tados funcionales, el impacto de factores pronésticos
criticos como la integridad del teres minor (13,14) y
las tasas de «fracaso terapéutico» —definido como la
conversion a artroplastia— a mediano plazo (15,16).
Por consiguiente, esta revision integrativa tiene como
objetivo sintetizar la evidencia disponible sobre la efi-
cacia clinica, biomecanica y seguridad de las transfe-
rencias de dorsal ancho versus pectoral mayor, pro-

porcionando un marco de referencia basado en la evi-
dencia para la toma de decisiones en el manejo de la
deficiencia masiva del manguito rotador (17).

METODOS

Diseno del estudio

Se llevo a cabo una revision integrativa de la literatura
adoptando el marco metodoldgico de cinco etapas
propuesto por Whittemore y Knafl (2005): 1) identifi-
cacion del problema, 2) busqueda de literatura, 3)
evaluacion de datos, 4) analisis de datos y 5) presen-
tacion de resultados. Este disefio fue seleccionado es-
pecificamente por su capacidad para combinar datos
de literatura empirica y teédrica, permitiendo una com-
prension holistica de fendmenos complejos donde los
ensayos clinicos aleatorizados son escasos o dificiles
de ejecutar.

Estrategia de busqueda

La identificacion de estudios relevantes se realizé me-
diante una busqueda exhaustiva en las bases de da-
tos electréonicas PubMed/MEDLINE, Scopus y Web of
Science. Se definid una ventana temporal de bus-
queda comprendida entre enero de 2008 y febrero de
2025, enfocada en la literatura primaria, con el fin de
capturar la evolucion de las técnicas quirurgicas, par-
ticularmente la transicion hacia procedimientos asisti-
dos por artroscopia y el uso de técnicas de aumento
bioldgico.

Se emplearon combinaciones de términos MeSH (Me-
dical Subject Headings) y palabras clave en texto li-
bre, utilizando operadores booleanos (AND, OR). La
cadena de busqueda principal incluyé: («Latissimus
Dorsi Transfer» OR «Pectoralis Major Transfer») AND
(«Massive Rotator Cuff Tear» OR «lrreparable Rota-
tor Cuff Tear» OR «Subscapularis insufficiency») AND
(«Treatment Outcome» OR «Complications» OR
«Biomechanics»). Ademas, se efectudé una busqueda
manual en las listas de referencias de los articulos se-
leccionados («snowballing») para identificar estudios
adicionales relevantes.

Criterios de elegibilidad

La seleccion de los estudios se basé en los siguientes
criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

¢ Poblacidon: Pacientes esqueléticamente maduros
con diagnostico confirmado por imagen de desga-
rro masivo o irreparable del manguito rotador
(posterosuperior o anterosuperior).
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e Intervencion: Transferencia tendinosa primaria o
de revision utilizando el tendén del dorsal ancho
(LD) o el pectoral mayor (PM), ya sea mediante
técnica abierta o asistida por artroscopia.

¢ Resultados: Estudios que reportaran resultados
funcionales cuantitativos (escalas ASES, Cons-
tant-Murley, UCLA, SSV), rangos de movimiento
(ROM), alivio del dolor (escala visual analoga -
EVA) o tasas de complicaciones y re-ruptura.

o Tipologia: Ensayos controlados aleatorizados
(RCT), estudios de cohortes (prospectivos o re-
trospectivos) y series de casos con un tamafio
muestral superior a 10 pacientes para garantizar
la validez externa.

o Idioma: Articulos publicados en inglés, espafiol o
portugués.

Criterios de exclusion

o Estudios biomecanicos en cadaveres o modelos
animales (salvo para la discusion de vectores de
fuerza).

e Pacientes con artropatia por desgarro del man-
guito (Hamada grado > 3) tratados primariamente
con artroplastia.

e Reportes de caso unico, cartas al editor u opinio-
nes de expertos sin datos originales.

e Estudios que evaluaran transferencias de otros
tendones (egj. trapecio inferior) sin un grupo com-
parador de LD o PM.

Evaluacion de la calidad y extraccion de datos

Los datos fueron extraidos utilizando un formulario es-
tandarizado que recopil6: autor/afio, disefio del estu-
dio, caracteristicas de la poblacion (edad, tamano del
desgarro), técnica quirdrgica (tipo de transferencia,
uso de injertos), resultados funcionales y complicacio-
nes. Dada la heterogeneidad metodoldgica entre los
estudios incluidos (variabilidad en las escalas de me-
dicion y técnicas quirdrgicas), no se realizé6 un me-
taanalisis estadistico. En su lugar, se procedié a una
sintesis narrativa y un andlisis tematico, agrupando
los hallazgos en categorias de dominio clinico: efica-
cia funcional, biomecanica, perfil de seguridad y fac-
tores prondsticos.

RESULTADOS

La revision de la literatura permitié identificar una dis-
tincion clara en los perfiles de eficacia y seguridad en-
tre las transferencias de dorsal ancho (LD) y pectoral
mayor (PM). A continuacién, se presentan los hallaz-
gos sintetizados en cuatro dominios clinicos principa-
les.

Eficacia funcional y alivio del dolor

Ambos procedimientos demostraron ser opciones de
salvamento efectivas, aunque con indicaciones bio-
mecanicas divergentes. La transferencia de LD se
asocio consistentemente con mejoras significativas
en las puntuaciones funcionales globales para desga-
rros posterosuperiores. Por ejemplo, Gerber et al. do-
cumentaron un incremento sustancial en el puntaje de
Constant del 29 % al 70 % postoperatoriamente (1).
Asimismo, revisiones sistematicas confirman que el
LD es particularmente eficaz en pacientes jovenes, lo-
grando una restauracion notable de la dindmica del
hombro reflejada en las puntuaciones ASES (3).

Por su parte, la transferencia del PM mostré resulta-
dos superiores en el manejo de la insuficiencia ante-
rosuperior (subescapular). Shin et al. reportaron que
el PM ofrece ventajas funcionales especificas en des-
garros aislados del subescapular, mejorando la esta-
bilidad anterior y la satisfaccion del paciente (7). En
términos comparativos, aunque ambas técnicas lo-
gran reducciones significativas en las escalas de do-
lor, el LD parece ofrecer una disminucién media mas
pronunciada en las puntuaciones EVA para los des-
garros masivos irreparables en comparacion con el
PM (17). Sin embargo, la satisfaccion del paciente si-
gue siendo alta en ambos grupos, oscilando alrededor
del 86 % para el LD (5) y manteniéndose comparable-
mente elevada para el PM en indicaciones de inesta-
bilidad anterior (7).

Restauracion del rango de movimiento (ROM)

Existe una diferencia biomecanica marcada en la ca-
pacidad de cada transferencia para restaurar vectores
de movimiento especificos.

Elevacion anterior (FE)

La transferencia de LD demuestra una superioridad
biomecanica en la restauracion de la elevacién ante-
rior, con ganancias reportadas que alcanzan un rango
postoperatorio de 155° a 160° (2,18). Estudios com-
parativos sefalan que el incremento medio en la FE
es significativamente mayor con el LD que con el PM,
debido a su capacidad para estabilizar la cabeza hu-
meral y restaurar el fulcro de movimiento (19,20).

Rotacion externa (ER)

ElI LD es inequivocamente superior en la restauracion
de la rotacién externa activa, con ganancias medias
que varian entre 23° y 28.3° (21,22). En contraste, la
transferencia de PM aporta mejoras modestas en la
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rotacion externa y, en algunos casos, su efecto es li-
mitado para corregir el déficit de rotacion externa o ER
lag sign (23).

Rotacién interna

El PM, especialmente cuando se utiliza la cabeza es-
ternal, es mas efectivo para restaurar la fuerza de ro-
tacién interna y la estabilidad anterior, replicando me-
jor la funciéon del subescapular nativo en comparacion
con la cabeza clavicular (24).

Perfil de seguridad y complicaciones

El analisis de seguridad revela perfiles de riesgo dis-
tintos, influenciados por la complejidad de la diseccion
y la anatomia regional.

Complicaciones neurolégicas

La transferencia de LD presenta una incidencia de le-
siones nerviosas (radial o axilar) que oscila entre el
3% y el 10 %, atribuidas a la diseccién profunda y la
movilizacion del tendén (25). Por el contrario, el PM
se asocia con un riesgo menor global, siendo la lesién
del nervio musculocutaneo la mas frecuente (5—7 %)
(26), pero con una incidencia menor de lesiones del
nervio axilar en comparacion con el LD (7).

Infeccion

Debido a la diseccion mas extensa requerida para la
cosecha y transferencia del LD, las tasas de infeccion
se situan entre el 2% y el 5 % (9). Las transferencias
de PM, al realizarse mediante un abordaje anterior
menos invasivo, reportan tasas de infeccidon compara-
tivamente menores, en el rango del 1% al 3 % (10).

Ruptura del injerto

Las tasas de ruptura o falla estructural del tendon
transferido son notablemente mas altas para el LD,
estimandose entre el 30 % y el 43 % en seguimientos
a largo plazo (25,27). Las transferencias de PM pre-
sentan una mayor integridad estructural postoperato-
ria, con tasas de re-ruptura reportadas entre el 10 % y
el 20 % (9).

Supervivencia y fracaso terapéutico

El «fracaso terapéutico», definido como la necesidad
de conversion a artroplastia reversa de hombro
(RTSA), varia entre ambas técnicas a mediano plazo
(5 afios). La transferencia de LD presenta una tasa de
conversion de aproximadamente el 12.3 %, frecuen-
temente asociada a la persistencia del dolor o la inca-
pacidad para restaurar la funcién en hombros con de-

generacion avanzada (1). En contraste, la transferen-
cia de PM muestra una tasa de conversion significati-
vamente menor, cercana al 4 %, lo que sugiere una
mayor durabilidad clinica en su indicacion especifica
para la deficiencia anterosuperior (15). Factores como
la edad avanzada y la infiliracion grasa preexistente
del teres minor se identificaron como predictores ne-
gativos de supervivencia para los resultados postope-
ratorios (14).

DISCUSION

La presente revision integrativa confirma que, si bien
tanto la transferencia del dorsal ancho (LD) como la
del pectoral mayor (PM) son herramientas valiosas en
el arsenal de salvamento para el manguito rotador
irreparable, no son intercambiables. La evidencia su-
giere una dicotomia terapéutica dictada no solo por la
ubicacion del desgarro, sino por imperativos biomeca-
nicos y perfiles de riesgo distintos.

La superioridad del LD en la restauracién de la eleva-
cién anterior y la rotacién externa no es coincidencia,
sino una consecuencia directa de su anatomia. Al ser
transferido al troquiter, el LD reproduce el vector de
fuerza posterosuperior, deprimiendo la cabeza hume-
ral y actuando como un rotador externo eficaz, lo que
permite «despejar» la tuberosidad mayor bajo el acro-
mion durante la elevacion (2,8). Por el contrario, el
PM, incluso cuando se utiliza su cabeza esternal —
que biomecanicamente se asemeja mas al subesca-
pular—, ejerce un vector predominantemente anterior
e interno (24). Esto explica por qué el PM es excep-
cional para restaurar la estabilidad anterior y la rota-
cion interna en desgarros del subescapular, pero
ofrece una ganancia limitada en la elevacion anterior
y es ineficaz para corregir el déficit de rotacion ex-
terna, como lo confirma la persistencia del lag sign en
pacientes tratados con esta técnica para patologia
posterior (23).

Uno de los hallazgos mas criticos de esta revision es
el rol prondstico determinante del teres minor en el
éxito de la transferencia de LD. La literatura es con-
tundente: la transferencia de LD no actia de forma
aislada, sino que requiere un par de fuerzas posterior
remanente para funcionar 6ptimamente (13). Los pa-
cientes con atrofia grasa severa o ausencia del teres
minor presentan resultados funcionales significativa-
mente inferiores y una incapacidad persistente para
realizar la rotacion externa activa (14). Esto sugiere
que, en ausencia de un teres minor funcional, la trans-
ferencia de LD puede ser insuficiente para contrarres-
tar las fuerzas de rotacion interna, lo que deberia in-
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clinar la balanza hacia una artroplastia reversa en lu-
gar de una transferencia tendinosa en este subgrupo
de pacientes.

Existe una paradoja interesante en el perfil de seguri-
dad. Aunque la transferencia de PM se considera téc-
nicamente menos exigente y se asocia con tasas mas
bajas de infeccion (1-3 %) y complicaciones neurol6-
gicas severas debido a su abordaje deltopectoral es-
tandar (7,10), la transferencia de LD ha experimen-
tado una evolucion técnica mas drastica. La transicion
de abordajes abiertos a técnicas asistidas por artros-
copia ha permitido una diseccion mas precisa y una
fijacion mas robusta (28). Sin embargo, la alta tasa de
ruptura del tendon transferido en el LD (hasta un 43 %
en algunas series) plantea interrogantes sobre la bio-
logia de la cicatrizacién en un tendén sometido a ten-
siones excéntricas altas (25). El uso emergente de in-
jertos de aumento parece mitigar este riesgo al mejo-
rar la integracién bioldgica y reducir la tension en la
linea de sutura, marcando el camino hacia el futuro de
esta técnica (29).

La integracion de los datos sugiere un algoritmo de
decisién claro. La transferencia de LD debe seguir
siendo el «estandar de oro» para pacientes jovenes
con desgarros posterosuperiores masivos, teres mi-
nor intacto y alta demanda funcional, donde la ganan-
cia de ROM es prioritaria (3). Por otro lado, la transfe-
rencia de PM se posiciona como la eleccién légica
para la insuficiencia anterosuperior aislada o como
una técnica de rescate mas segura en pacientes de
mayor edad o con comorbilidades que contraindiquen
una diseccion extensa (30). La tasa de conversion a
artroplastia reversa, notablemente mayor en el grupo
LD (12.3 %) frente al PM (4 %), debe ser discutida

preoperatoriamente con el paciente como parte del
consentimiento informado, gestionando las expectati-
vas sobre la durabilidad del procedimiento (1,15).

Esta revision presenta fortalezas distintivas, inclu-
yendo una ventana temporal amplia (2008-2025) que
captura la transicién histérica de las técnicas abiertas
a las artroscopicas, y el uso de una metodologia inte-
grativa que permite sintetizar datos heterogéneos
para una comprension holistica del fenédmeno. Sin
embargo, no esta exenta de limitaciones. La hetero-
geneidad en las escalas de valoracion funcional y la
falta de ensayos controlados aleatorizados que com-
paren directamente ambas técnicas (head-to-head)
impiden un metaanalisis estadistico robusto (17). Ade-
mas, la mayoria de la evidencia proviene de estudios
de nivel lll y IV, lo que subraya la necesidad de futuros
estudios prospectivos multicéntricos.

En conclusion, la transferencia del tendén del dorsal
ancho y del pectoral mayor son procedimientos de sal-
vamento complementarios, no competitivos, definidos
por sus perfiles biomecanicos Unicos. El dorsal ancho
es superior para restaurar la elevacion y la rotacién
externa en la deficiencia posterosuperior, siempre que
la integridad del teres minor esté preservada. El pec-
toral mayor es la opcion preferente para restaurar la
estabilidad anterior y la rotacion interna en la insufi-
ciencia del subescapular, ofreciendo un perfil de se-
guridad mas favorable y una menor tasa de conver-
sion a artroplastia a mediano plazo. La eleccion qui-
rurgica debe ser personalizada, equilibrando la de-
manda funcional del paciente, la anatomia residual del
manguito y la tolerancia al riesgo quirurgico.
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