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CIRUGIA DE LA PBO EN LA INFANCIA

Es mas frecuente la PBO Superior o de
Duchenne-Erb, en la que se encuentran
afectadas las raices C5 y C6

La PBO es una lesion del plexo

braqguial producida en el momento
del nacimiento

El objetivo del tratamiento quirurgico es  *

restablecer la funcionalidad perdida,

principalmente, la rotacion externa del
hombro
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CIRUGIA DE LA PBO EN LA INFANCIA

Presentamos dos casos clinicos de PBO:

CASO 1: Paciente con clinica de deficit Intervencion propuesta:
de RE del hombro sin contractura del TRANSFERENCIA DE TENDONES
tendon conjunto (Redondo Mayor y. ROTADORES INTERNQOS A EXTERNOS:
Dorsal Ancho) SEVER L'EPISCOPO

P
Via posterior
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CIRUGIA DE LA PBO EN LA INFANCIA

Intervencién propuesta:
CASO 2: Paciente con clinica de déficit ALARGAMIENTO DEL TENDON DEL
de RE del hombro CON contractura del SUBESCAPULAR
tendon conjunto (Redondo Mayor y +
Dorsal Ancho) TRANSFERENCIA DE TENDONES
ROTADORES INTERNOS A EXTERNOS

1

Transposicion a RE: Via posterior
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CIRUGIA DE LA PBO EN LA INFANCIA

Ambos pacientes experimentaron una
mejoria clinica en la rotacion externa

del hombro afecto tras Resultados a los 6 meses post-Qx:

el tratamiento quirdrgico

Rotacion Mano - Co-
Externa nuca contraccion

Casol
PRE
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PRE
POST
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Conclusiones:

1) La PBO es una patologia invalidante que requiere tratamiento quirurgico
individualizado.

2) Existen diversas técnicas reconstructivas, dependiendo de la deformidad
residual en cada paciente.

3) La cirugia de transferencia del Redondo Mayor y el Dorsal Ancho al Manguito
de los Rotadores, combinada o no con alargamientos musculo-tendinosos,
mejora de forma significativa la funcionalidad del hombro afecto.
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