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Reparacién del tendén del supraespinoso con técnica
transésea equivalente en poblacién sujeta a compensacion
laboral. ;Cual es el porcentaje de cicatrizacion?
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RESUMEN

Introduccién: el objetivo de este trabajo es evaluar el porcentaje de cicatrizacion y los resultados funcionales de una cohorte
de pacientes sometidos a reparacion artroscépica del tenddn del supraespinoso mediante una técnica de doble fila transdsea
equivalente.

Materiales y métodos: durante el periodo de enero de 2015 a diciembre de 2017, se realizd una reparacién artroscopica del
supraespinoso a cuarenta y ocho pacientes utilizando una técnica transésea equivalente, todas por el mismo cirujano; al cuarto mes
de evolucién, se evalud la tasa de cicatrizacion del tenddn mediante ecografia. Los resultados funcionales se analizaron mediante la
escala de Constant-Murley (CS), valoracion subjetiva del hombro (SSV) y la escala visual anédloga (EVA) para objetivar el dolor. Para el
andlisis estadistico se utilizé t test para muestras pareadas. Poblacién sometida a compensacion laboral.

Resultados: el seguimiento ecografico objetivd una tasa de re-ruptura del 6%. El promedio de incremento en la escala de Constant-
Murley fue de 55 puntos, del SSV de 55%, de flexién anterior 32° y de rotacién externa de 13°. La escala visual andloga tuvo un
descenso de 6 puntos. Todos estos cambios fueron estadisticamente significativos (p < 0.05).

Conclusion: la reparacion del tenddn del supraespinoso, mediante una técnica transdsea equivalente mejora los resultados clinicos
y funcionales de los pacientes, objetivados con los indices de Constant-Murley y SSV. En nuestra serie obtuvimos una tasa de
cicatrizacién en el 94% de los pacientes.

Tipo de estudio: Serie de casos
Nivel de evidencia: IV
Palabras Claves: Manguito Rotador; Doble Fila; Supraespinoso; Cicatrizacion.

ABSTRACT

Introduction: the objective of this work was to evaluate the healing rate and functional results in a retrospective cohort of patients
undergoing arthroscopic repair of the supraspinatus tendon, using a double row transosseous equivalent technique.

Materials and methods: during the period from January 2015 to December 2017, an arthroscopic repair of the supraspinatus
was performed on forty-eight patients, using a transosseous technique, by the same surgeon. We evaluated the healing rate by
an ultrasound exam at the fourth month of evolution. Functional results were evaluated using the Constant-Murley scale (CS),
subjective shoulder assessment (SSV) and the visual analog scale (VAS) to objectify the pain. For the statistical analysis, t-tests
were used for paired samples. This cohort of patients is subject to workers compensation.

Results: the ultrasound follow-up showed a 6% re-rupture rate. The average increase in the Constant scale was 55 points, the
SSV had a mean increase of 55% and the VAS score decrease 6 points. All these changes were statistically significant (o < 0.05).
Conclusions: the supraspinatus tendon repair, using an equivalent transosseous technique, improves the clinical and functional
results of patients, objectified with the Constant-Murley and SSV scores. In our series we obtained a healing rate on 94% of the
patients.

Type study: Case Series
Level of evidence: |V
Key words: Rotator Cuff; Double Row; Supraspinatus; Healing Rate.

INTRODUCCION

Las roturas del manguito rotador son de los problemas
que mds frecuentemente afectan el hombro,! alterando
las actividades diarias de algunos pacientes producto de
una pérdida de la movilidad y la fuerza.? En estudios ca-
davéricos se ha reportado una incidencia de lesiones del
manguito rotador que va de un 5 a un 40%,* sin embargo,
segun lo descripto por Sher et al., la prevalencia de lesio-
nes asintomadticas alcanza hasta un 34%.* En los tltimos
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veinte afios el tratamiento de las roturas del manguito ha
evolucionado y hoy en dia la resolucién quirdrgica, me-
diante artroscopia, es la técnica de eleccién para pacien-
tes sintomdticos o en caso de falla del tratamiento conser-
vador.>”7

Actualmente existen distintas configuraciones para rea-
lizar una reparacién artroscépica del manguito y la litera-
tura ain no ha logrado definir cudl es el estindar de oro:
si la reparacién mediante fila simple o fila doble. El pro-
blema con la reparacién mediante fila simple es que deja,
en promedio, un 52.7% de la huella del maguito descu-
bierta® y se reporta un porcentaje de recurrencia, a través

de estudios de imdgenes, que varia entre un 19 y 94%.%2
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Apreleva et al. sugirieron que un drea de mayor contacto
entre el tendén y el hueso permitiria que mds fibras parti-
cipen en el proceso de cicatrizacién.”® Lo anterior ha sido
comprobado por numerosos estudios biomecdnicos que
demuestran un aumento en la resistencia mecdnica, ma-
yor cobertura de la huella del supraespinoso, mejor con-
tacto del tendén al hueso y mayor presién de contacto al
realizar una reparacién en doble fila.**7

El porcentaje de recurrencia utilizando una configura-
cién transésea equivalente varia entre 0 y 42%,'® ' lo que
es menor a lo descripto en reparaciones con fila simple,
incluso en rupturas de tamafios similares.? Sin embargo,
a pesar de todo lo mencionado anteriormente, la eviden-
cia no ha logrado demostrar de manera consistente qué
técnica obtiene mejores resultados clinicos y funciona-
les. 22123

El objetivo de este trabajo es evaluar el porcentaje de ci-
catrizacién del supraespinoso al realizar una reparacién
artroscépica utilizando una técnica transésea equivalente.
De manera secundaria analizamos los resultados funcio-
nales obtenidos y la presencia de complicaciones.

MATERIALESYMETODOS

Estudio retrospectivo descriptivo de una cohorte de pa-
cientes con diagnéstico de ruptura del manguito rota-
dor en los cuales se realizé una reparacion artroscopica
del supraespinoso utilizando una técnica transésea equi-
valente. Las cirugias se llevaron a cabo por el mismo ciru-
jano entre enero de 2015 y diciembre de 2017. Se efectué
un seguimiento minimo de dos afios postintervencién.
Los pacientes de estudio fueron sometidos a compensa-
cién laboral.

Nuestros criterios de inclusién fueron: rotura del supra-
espinoso objetivada con resonancia magnética preopera-
toria, pacientes con falla de tratamiento conservador por
al menos seis meses, pacientes operados utilizando una
técnica en doble fila transésea equivalente, evaluacién
ecografica al cuarto mes postcirugia, seguimiento clinico
minimo de dos afios.

Excluimos pacientes con diagndstico preoperatorio de
ruptura masiva del manguito rotador, definida como una
rotura de dos o mis tendones con una retraccién del ten-
dén grado 3 segun Patte®® asociada con una infiltracién
grasa sobre el estadio 2 de Goutallier.” Otros criterios
de exclusién fueron: tratamiento quirurgico previo del
manguito afectado, pseudoparilisis del hombro (definida
como una elevacién activa menor a 60° y disfuncién esca-
pulo-humeral) y artropatia secundaria a lesién crénica del
manguito HAMADA 2 o superior.

La evaluacién de cicatrizacién del tendén del supraes-
pinoso fue realizada al cuarto mes de evolucién mediante

ecografia. Para el andlisis ecogrifico de la integridad de la
reparacién definimos la cicatrizacién del tendén en fun-
cién de la clasificacion de Sugaya modificada por Barth.?
Los casos en los cuales se observé un tendén tipo I, IT y
III fueron considerados como cicatrizados. El examen fue
realizado por un mismo grupo de ecografistas especiali-
zados en el estudio musculoesquelético.

Los resultados clinicos fueron medidos por medio de
una evaluacién goniométrica del rango de movilidad
(RMA). Los resultados funcionales fueron analizados
mediante la escala de Constant-Murley y la valoracién
subjetiva del hombro (SSV). También se evalué la presen-
cia de complicaciones.

Anilisis estadistico

El estudio corresponde a un disefio de cohorte retrospec-
tivo de pacientes, todas las variables fueron presentadas
en promedios y desviacién estdndar. Para el anilisis esta-
distico se utilizé t test para muestras pareadas con el pro-
grama STATA V.14 (StataCorp, Texas, EE. UU.) con un
nivel de confianza del 95% y una significancia estadistica
definida por un valor p <0.05.

TECNICA QUIRURGICA

Todos los pacientes fueron intervenidos en posicién de
“silla de playa”, con un dngulo de inclinacién cefdlico me-
nor a 40°. Bloqueo interescalénico simple realizado bajo
asistencia ecogrifica. Se efectué la artroscopia diagnés-
tica mediante los portales habituales (posterior, anterior,
anterolateral, posterolateral y lateral). El manejo del ten-
dén del biceps fue el usual, con una tenotomia o tenode-
sis acorde a la edad, estatus clinico-fisico y preferencia del
paciente.

Posteriormente se desbridé la huella del supraespinoso
(fig. 1Ay 2A), luego se utilizé un SpeedBridge® kit (Ar-
threx Inc., Naples, F1., EE. UU.), el cual trae 4 anclas de
4.75 mm Knotless BioComposite™ SwiveLock® con Fi-
berTape® (Arthrex Inc.), las dos anclas utilizadas para la
fila medial vienen precargadas con FiberTape® y se in-
sertan en la unién entre el cartilago articular y el mar-
gen medial de la huella en la tuberosidad mayor (figs. 2B
y 3A). Utilizando un SutureLasso® (Arthrex Inc.) se pa-
saron las suturas a través del tendén, luego se desbridé el
sitio donde se deben poner las anclas laterales, distal al
margen lateral de la huella del supraespinoso. Se recupera
una hebra FiberTape® de cada ancla medial y se carga el
ancla lateral. Manteniendo la tensién, se inserta el ancla
lateral y luego se corta el remanente del FiberTape®. El
mismo procedimiento se repite para la segunda ancla la-
teral, finalizando asi la reparacién del supraespinoso (figs.
1B, 2Cy 3B).
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Al término de la cirugia, el paciente queda con un in-
movilizador de hombro por cuatro semanas, sin embargo,
desde el primer dia postoperatorio se inicia un protoco-
lo de rehabilitacién temprana con ejercicios pasivos asis-
tidos. A la sexta semana comienzan con ejercicios de ran-
go activo asistido. A la semana doce inician trabajos de
fortalecimiento. Al sexto mes de evolucién el paciente es
autorizado a reintegrarse por completo a sus actividades.

RESULTADOS

Durante enero de 2015 y diciembre de 2017, noventa y
ocho pacientes fueron sometidos a reparacién artroscépi-
ca del manguito rotador, en cincuenta y ocho de ellos se
realizé una técnica de doble fila, de estos, en solo cuaren-
ta y ocho se cumplieron nuestros criterios de inclusién y
exclusién. Doce mujeres y treinta y seis hombres confor-
maron la cohorte de estudio. El promedio de edad fue de
cincuenta y tres afios (+ 7.8 DS). Las caracteristicas de la
cohorte estudiada se muestran en la Tabla 1.

Al analizar los tamafios de las rupturas del supraespino-
so se subdividi6 la cohorte en tres grupos, pacientes con
roturas menores a 1 cm, entre 1-3 cm y aquellos con rup-
turas mayores a 3 cm (Tabla 2).

Al cuarto de mes de evolucién, previo al alta, se rea-
liz6 un estudio ecografico para objetivar la cicatrizacién
del tendén del supraespinoso. Se obtuvo una tasa global
de cicatrizacién del 94%, solo en tres pacientes se demos-
tré una re-ruptura. De estos tres, dos presentaban inicial-
mente una ruptura mayor a 3 cm y el tercero, una rotura

entre 1 y 3 cm, lo que se traduce en una tasa de cicatri-
zacién (para pacientes con rupturas entre 1 y 3 cm) del
96%. Durante el seguimiento de estos pacientes uno evo-
lucioné asintomdticamente recuperando un RMA com-
pleto con terapia. El segundo fue sometido a una cirugia
de revisién de la ruptura del supraespinoso. El tercero, si
bien recuperé un RMA completo, evolucioné con dolor
persistente por lo que, luego de dieciocho meses postin-
tervencién, se decidié realizar una reconstruccién capsu-
lar superior.

Al analizar los resultados clinicos se logré un aumento
promedio de la flexién anterior de 32° y un incremento de
rotacién externa de 13°. Dentro de las otras variables estu-
diadas se encontré una ganancia en la escala de Constant-
Mutley de 55 puntos, del SSV de 55% y la escala visual
andloga tuvo un descenso de 6 puntos, todos estos cambios
fueron estadisticamente significativos (p < 0.05). Salvo los
pacientes que presentaron una re-ruptura, no se encontra-
ron otras complicaciones. En la Tabla 3 puede observar-
se la comparacién de las variables analizadas pre y postin-
tervencion.

DISCUSION

Durante las ultimas dos décadas el tratamiento de ruptu-
ras del manguito rotador ha evolucionado considerable-
mente, y la resolucién quirurgica mediante artroscopia es
actualmente una alternativa ampliamente utilizada.> ¢ El
objetivo principal de nuestro trabajo es analizar el por-
centaje de cicatrizacién del tendén del supraespinoso al

Figura 1: Caso nimero 13. A) Imagen de lesion del supraespinoso de 16 mm diametro AP y morfologia crescéntica. Huella preparada para reparacion. B) Reparacion

anatomica completa con TOE.
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Figura 2: Caso nimero 25. A) Imagen de lesidn del supraespinoso por via articular portal posterior. B) Rotura completa del supraespinoso de 26 mm de diametro AP y
morfologia crescéntica. Se observan anclas mediales cargadas con FiberTape®. C) Reparacion anatémica completa con TOE.

Figura 3: Caso nimero 32. A) Rotura completa del supraespinoso de 32 mm de didmetro. Se observan anclas mediales cargadas con FiberTape /Fiberwire®. C) Repara-

cion anatémica completa con TOE 3 anclas mediales y 3 laterales.

ser reparado mediante una técnica en doble fila transé-
sea equivalente. Secundariamente, analizamos los resul-
tado clinicos y funcionales.

Luego de estudiar los resultados obtenidos, observamos
una tasa de cicatrizacién del 94%, objetivindose solo tres
casos de re-ruptura. Estos resultados son similares e in-
cluso mejores a lo descripto en la literatura.

Hein et al.? realizaron una revisién sistemdtica de las
tasas de re-rupturas, objetivadas por imagenes, en pacien-
tes sometidos a una reparacién artroscépica del mangui-
to utilizando una técnica en fila simple, doble fila y doble
fila transésea equivalente; analizadas 2048 reparaciones
del manguito rotador encontraron una tasa global de ci-
catrizacién del 74% en pacientes operados con fila simple
versus un 79% en pacientes operados con doble fila uti-
lizando una configuracién transésea equivalente o suzu-

re bridge. Esta diferencia aumenta al examinar los subgru-
pos con rupturas entre 1-3 cm y los pacientes con roturas
mayores a 5 cm, objetivindose una tasa de cicatrizacién
utilizando fila simple versus transésea equivalente del 67
y 88%, respectivamente, en el grupo de roturas entre 1-3
cm, y una cicatrizacién del 22% de los casos versus un
60% en los pacientes con lesiones mayores a 5 cm.

Dukan et al.,?® luego de analizar una cohorte prospec-
tiva de sesenta y ocho pacientes operados del manguito
rotador empleando una técnica doble fila suture bridge,
obtuvieron una tasa de cicatrizacién del 88% objetivada
mediante resonancia magnética.

Pennington et al.,?° luego de estudiar a ciento treinta y
dos pacientes sometidos a reparacién del manguito con
fila simple o doble fila transésea equivalente, encontraron
una mayor tasa de cicatrizacién en los pacientes opera-
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TABLA 1. DESCRIPCION DE PACIENTES

Género 12 mujeres / 36 hombres
Edad 53 afios (+ 7.8 DS) A
Dolor (EVA) 7(x1.1DS)A

Flexion anterior
Rotacion externa (ER1)
Rotacion interna
Constant-Murley 28 (7.1 DS) ~

SSV (%) 30 (+ 10.1 DS) A
Resumen de las caracteristicas de la cohorte estudiada. EVA: escala visual andloga

del dolor. ER1: evaluacién goniométrica de la rotacion externa con abduccion de 0°.
SSV: evaluacion subjetiva del hombro. A: valores promedio. AA: mediana.

133° (+ 39.4) A
38° (+ 13.9 DS) A
T12 AA

TABLA 2. SUBDIVISION DE COHORTE SEGUN TAMANO DE RUPTURA Y POR-
CENTAJE DE CICATRIZACION

Tamafo ruptura Numero de % de
supraespinoso pacientes Cicatrizacion
<1 cm 8 100%
Entre 1y 3 cm 29 96%
>3 cm 11 82%

Resumen del nimero de pacientes de acuerdo con el tamafio de la ruptura medido
en eje anteroposterior desde la corredera bicipital hasta el margen anterior sano
de la rotura, posterior al desbridamiento y bursectomia. También se incluye el por-
centaje (%) de cicatrizacion en cada grupo.

dos con fila simple, sin embargo, al analizar los tamafios
preoperatorios de las rupturas encontraron que las mas
grandes fueron reparadas utilizando la técnica transésea
equivalente. Para evitar este sesgo analizaron un subgru-
po con roturas entre 2.5 y 3.5 cm encontrando una tasa de
cicatrizacién del 76% en pacientes operados con fila doble
versus 72% en los operados con fila simple.

Kim et al.? describen una tasa de cicatrizacién del 100%
en pacientes sometidos a reparacién del manguito utili-
zando una configuracién en doble fila transtendén equi-
valente; sin embargo, este estudio solo involucra rupturas
articulares de espesor parcial.

Luego de analizar los resultados clinicos y funcionales
observamos un aumento de la flexién anterior de 32° lo
que es similar a lo descripto por Pennington et al.?* quie-
nes obtuvieron un aumento de 33° en los pacientes opera-
dos con técnica transésea equivalente luego de dos afios
de seguimiento.

El aumento de 55 puntos observado en la escala de
Constant-Murley es similar a lo sefialado por Dukan et
al.?® quienes lograron una ganancia de 45 puntos, y con-

TABLA 3. COMPARACION DE VARIABLES MEDIDAS PRE Y POST-REPARACION
DEL MANGUITO ROTADOR

Variable Pre-op Post-op Valor p
medida

Dolor (EVA) 7 (= 1.1 DS) 1 (= 0.8 DS) p <0.05
Flexion 133°(+39.4DS) 165° (= 30.1 DS) p <0.05
anterior

Rotacion 38° (x13.9DS) 51°(x12.8DS) p <0.05
externa (ER1)

Constant- 28(+7.1DS) 83(x6.9DS) p<0.05
Murley

SSV 30(x10.1DS) 85(x8.1DS) p<0.05

Resumen de las caracteristicas de la cohorte preoperatoria y postoperatoria. Resultado
del andlisis estadistico y valor p asociado. EVA: escala visual andloga del dolor. ER1:
evaluacion goniométrica de la rotacion externa con abduccion de 0°. SSV: evaluacion
subjetiva del hombro.. DS: desviacion estandar. Valores expresados en promedio.

siderablemente mayor a lo publicado por Kim et al.?’ que
describen un aumento de 23 puntos en esa escala.

Somos conscientes de que nuestro estudio tiene limita-
ciones. Primero que todo, se trata de un estudio retros-
pectivo, lo que disminuye su nivel de evidencia. En se-
gundo lugar, no contamos con un grupo control con el
cual comparar los resultados. Otra limitacién es que el
examen imagenoldégico para objetivar la cicatrizacién, si
bien fue realizado por un grupo de expertos en el estu-
dio ecogrifico musculoesquelético, sigue siendo un exa-
men operador dependiente. En ese mismo contexto, efec-
tuar la ecografia al cuarto mes luego de la cirugia puede
ser muy temprano dentro de la evolucién, por lo que po-
driamos estar subestimando la tasa de re-rupturas.

Sin embargo, contamos con algunas fortalezas: las ciru-
gias fueron llevadas a cabo por el mismo cirujano, redu-
ciendo asi la variabilidad técnica del procedimiento y rea-
lizamos un seguimiento clinico minimo de dos afios.

CONCLUSION

La reparacién del tendén del supraespinoso mediante una
técnica transosea equivalente mejora los resultados clini-
cos y funcionales de los pacientes en una serie de sujetos
sometidos a compensacién laboral, objetivados con los in-
dices de Constant-Murley y SSV.

En nuestra serie objetivamos una cicatrizacién del su-
praespinoso en el 94% de los pacientes.
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