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Reconstruccién Artroscépica del Manguito
Rotador en Pacientes Deportistas: Retorno a la

Actividad Deportiva

Dr. Pablo Narbona, Dr. Andrés Ferreyra, Dr. Rafael Martinez Gallino, Dr. Maximiliano Adamo Viola,
Dr. Margarito Tellez, Dr. Francisco Schumacher y Dr. Guillermo José Allende

RESUMEN

Introduccioén: Las lesiones del hombro pueden limitar el desarrollo de actividades deportivas en pacientes jévenes.
El objetivo del presente estudio es evaluar el nivel de retorno deportivo y analizar los resultados obtenidos con el
tratamiento quirargico artroscépico de una serie de pacientes deportistas con ruptura del manguito rotador.
Materiales y métodos: De 443 reconstrucciones de manguito rotador, realizadas entre 2006 y 2010, se analiz6 una
serie de 24 pacientes deportistas menores de 45 afios tratados con reconstruccién artroscopica. Fueron divididos

en 2 grupos segun la ruptura sea parcial o total. Se evalué el nivel de retorno deportivo, la movilidad y los resultados
funcionales.

Resultados: 19 pacientes (79,16%) lograron retornar al mismo nivel deportivo pre-lesional, mientas que 4 (16,66%)
pudieron retornar al mismo deporte pero a un nivel inferior y 1 (4,16%) paciente no retorné al deporte. Todos los
pacientes presentaron lesiones asociadas que requirieron tratamiento quirdrgico durante el mismo procedimiento. En
todos los pacientes se logré incrementar el rango de movilidad y los puntajes obtenidos en los Scores funcionales de
hombro.

Conclusion: La reconstruccion artroscépica del manguito rotador y de las lesiones asociadas seria un procedimiento
efectivo, tanto para mejorar la funcion y el rango de movilidad como para lograr el retorno deportivo al mismo nivel en
la mayoria de los casos.

Diseno del estudio: Serie de casos.
Nivel de evidencia: IV.
Palabras clave: ruptura manguito rotador, reconstruccién artroscopica, retorno deportivo.

ABSTRACT

Introduction: Shoulder injuries may prevent or limit sports practice in young patients. The aim of this study was to
evaluate return to sports and clinical results after arthroscopic rotator cuff repairs in young active patients.

Methods: From 2006 to 2010, 443 arthroscopic rotator cuff repairs were performed. Twenty four patients younger than
45 y/o and involved in sports participation on a regular basis were identified. According to rotator cuff tear extension,
these cases were grouped as partial or complete tears. Return to sport range of motion and clinical scores were
evaluated.

Results: Return to sport at the same pre-injury level was close to 80% (19 of 24). Four patients returned to sports
participation at a lower pre-injury level and one patient did not return to sports practice. All patients included in these
series had associated injuries that required surgical treatment during the same procedure. In all cases range of motion
and clinical scores improved postoperatively.

Conclusions: Arthroscopic treatment of rotator cuff tears and associated injuries appears to be a good option to
improve function and range of motion, with a high index of return to sport at the same pre-injury level.

Study Design: Case series.
Level of evidence: |V.
Key Words: Young patients, rotator cuff tears, arthroscopic reconstruction, return to sports.

INTRODUCCION

Dentro de la patologia del hombro, la ruptura del man-
guito rotador es una lesién deportiva frecuente, principal-
mente en los deportistas de lanzamiento, siendo en su ma-
yoria lesiones parciales del lado articular.!® La lesién del
manguito rotador en lanzadores generalmente es secunda-

2,6,11

ria a un sindrome de pinzamiento interno y suelen es-
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tar asociadas a lesiones SLAP?® mientras que las rupturas
completas del manguito rotador suelen ser traumdticas re-
lacionadas a deportes de contacto. Ambos tipos de lesio-
nes limitan o impiden la realizacién de la practica depor-
tiva y su tratamiento puede condicionar su continuidad. Se
han publicado numerosas investigaciones con reparacién
artroscépica de lesiones del manguito rotador en pacientes
deportistas, con diversos resultados sobre el retorno depor-
tivo de los mismos.”%1617

El objetivo del presente estudio es evaluar el nivel de re-
torno deportivo y los resultados obtenidos con el trata-

miento quirdrgico artroscépico de una serie de pacientes
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TABLA 1: DATOS DE LOS PACIENTES

Cantidad de pacientes

Edad (promedio en anos)

Seguimiento (promedio en anos)

Deportes realizados: n (%)

Tipo de lesion MR

Retorno deportivo

Al mismo nivel

A nivel inferior

No retorno deportivo
Lesiones asociadas

SLAP

Bankart

SFSA

PLB

Variantes anatémicas

Grupo |
12

34,25

2,45
Tenis: 6 (50%)
Paddle: 3 (25%)

Gimnasio: 2 (16,66 %)
Basket: 1 (8,33%)

SS parcial: 12 (100%)

9 (75%)
3 (25%)

12 (100%)
1 (8,33%)
3 (25%)
0
2 (16,66%)

Grupo Il
12
33,36
3,04
Rugby: 5 (41,66%)
Tenis: 2 (16,66%)
Motocross: 2 (16,66 %)
Futbol: 2 (16,66 %)
Paddle: 1 (8,33%)
Completa SS: 5 (41,66%)
Completa SB: 5 (41,66%)
Completa SS + SB: 2 (16,66%)

10 (83,33%)

Total
24
34,25
2,74
Tenis: 8 (33,33%)
Rugby: 5 (20,83%)
Paddle: 4 (16,66 %)

19 (79,16%)

1(8,33%) 4 (16,66%)
1(8,33%) 1 (4,16%)
8 (66,66%) 20 (83,33%)
2 (16,66%) 3(12,5%)
3 (25%) 6 (25%)
3 (25%) 3 (12,5%)
1(8,33%) 3(12,5%)

Referencias: MR: Manguito rotador. SLAP: Lesion del labrum superior anteroposterior. SFSA: Sindrome de friccion subacromial. PLB: Porcién larga

del biceps. S8S: Supraespinoso. SB: Subescapular.

deportistas, menores de 45 afios, con ruptura del manguito

rotador.

MATERIALESY METODOS

Entre Enero de 2006 y Julio de 2010 se realizaron 443 re-
construcciones artroscépicas del manguito rotador, en el
Departamento de Hombro del Sanatorio Allende, por un
mismo cirujano. 24 cumplieron con los criterios de inclu-
sion (5,41%). Se incluyeron a todos los pacientes menores
de 45 afios con ruptura del manguito rotador, que realiza-
ban actividad deportiva al menos 3 veces por semana y con
un seguimiento minimo de 1 afio postquirdrgico. Se exclu-
yeron a los pacientes que presentaban antecedente de ciru-
gias previas o con historia clinica incompleta.

Se dividié en 2 grupos seguin el tipo de lesién: grupo I,
pacientes con ruptura parcial del tendén del supraespino-
so y grupo II pacientes con ruptura completa del mangui-
to rotador, incluyendo lesiones del supraespinoso, infraes-

pinoso o subescapular aisladas o asociadas.

Variables analizadas
De cada paciente se evaluaron: datos demogréficos, tipo de

deporte realizado, mecanismo de lesién, tipo de lesién del

manguito rotador, lesiones asociadas, tipo de tratamiento
quirtrgico, tiempo de seguimiento post-quirdrgico, rango
de movilidad, resultados clinicos con scores funcionales y
nivel de retorno deportivo.

Se describi6 la presencia de sindrome de friccion suba-
cromial, variantes anatémicas del ldbrum y lesiones asocia-
das. El retorno a la actividad deportiva fue clasificado se-
gun sea al mismo nivel pre-lesional, a un nivel inferior o el
abandono deportivo.

La recoleccién de datos se obtuvo de nuestra base de da-
tos prospectiva, computarizada, que incluye historias cli-
nicas, fojas quirtrgicas y scores funcionales de evaluacién
de hombro (Score de Constant, ASES y Simple Shoulder
Test). El seguimiento minimo fue de 12 meses.

Scores funcionales de evaluacién de hombro

Se utilizaron los scores de Constant19, ASES20 (Ame-
rican Shoulder and Elbow Surgeons) y Simple Shoulder
Test (SST) tanto para evaluacién pre-quirdrgica, como a

los 12 meses post-operatorios.

Anilisis estadistico
Se utiliz6 el test T de Student para comparar los Scores y

el rango de movilidad pre y postquirtrgico. Se utilizé esta-
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distica descriptiva para las variables continuas y las varia-
bles discretas fueron expresadas como porcentajes. Se tomé

una p<0,05 como estadisticamente significativa.

Resultados

Se evaluaron 24 pacientes con seguimiento promedio de
2,74 afios (rango 1-5 afios). El promedio de edad fue 34
afios (rango 20-45) en ambos grupos. El deporte realiza-
do por la mayoria de los pacientes fue tenis, seguido en fre-

cuencia por rugby y paddle (Tabla 1).

Hallazgos quirirgicos y retorno deportivo

En el grupo I todos los pacientes (12) presentaban lesion
parcial del manguito rotador, siendo 8 del lado articular
(PASTA). Los 12 pacientes presentaban lesién SLAP aso-
ciada. 9 pacientes realizaban deportes de lanzamiento por
encima de la cabeza (tenis o paddle). En 9 pacientes el me-
canismo de lesién fue un traumatismo deportivo especifico,
mientras que en los restantes 3 fue de comienzo progresivo.
En 7 se realizé reconstruccién de ambas lesiones y en 5 se
realiz6 cruentado de la lesion tendinosa y reparacion de la
lesion SLAP. 9 pacientes de este grupo lograron retornar al
mismo nivel deportivo, mientras que 3 retornaron al mis-
mo deporte pero en un inferior nivel. Sélo uno de los pa-
cientes que no pudo realizar deporte al mismo nivel pre-

vio habia sido tratado con cruentado de la lesién tendinosa.

TABLA 2: SCORES FUNCIONALES PRE Y POSTQUIRURGICOS

Constant Pre ASES Pre SST Pre

Grupo | Pobre: 11 43,83 6
Adecuado: 1

Grupo Il Pobre: 11 40,33 6,58
Adecuado: 1

Total Pobre: 22 42,08 6,29
Adecuado: 2

En el grupo II, en 11 de 12 casos la lesién fue secundaria
a un trauma deportivo. El deporte realizado por la mayoria
de los pacientes fue rugby (5 casos). El tendén del supra-
espinoso y del subescapular estuvieron lesionados en forma
conjunta en 2 pacientes, mientras que el supraespinoso es-
tuvo afectado en 5 casos y el subescapular en otros 5. Todos
los pacientes de este grupo, excepto 2, retornaron al mismo
nivel deportivo previo a la lesion (Tabla 1).

Las lesiones asociadas en esta serie de pacientes fueron 20
casos de lesiones SLAP, de los cuales 12 formaron parte del
grupo I. En 3 casos se identificé lesién de Bankart y en 3
pacientes lesion de la porcién larga del biceps. En todos los
casos se realizé reconstruccién de las lesiones labrales aso-
ciadas. 6 pacientes presentaban sindrome de friccién suba-
cromial a los que se les realiz6 acromioplastia. 3 pacientes
presentaron variantes anatémicas del ldbrum anterosupe-
rior (Tabla 1).

Del total de los pacientes, 19 (79,16%) lograron retor-
nar al mismo nivel deportivo pre-lesional, mientas que 4
(16,66%) pudieron retornar al mismo deporte pero a un ni-
vel inferior y 1 (4,16%) no retorné al deporte a pesar de te-
ner muy buena funcién (Score de Constant satisfactorio,
ASES 95,SST 12) y movilidad casi completa (Tabla 1).

En todos los pacientes se logré incrementar el rango de
movilidad y los puntajes obtenidos en los Scores funciona-

les de hombro (Tablas 2 y 3). La diferencia observada en-

Constant Post ASES Post SST Post

Satisfactorio: 10 93,16 11,58
Adecuado: 2

Satisfactorio: 11 97,33 12
Adecuado: 1

Satisfactorio: 21 95,25 11,79
Adecuado: 3

Referencias: Pre: Previo a la cirugia. Post: al afio de la cirugia. Constant: Score de Constant. ASES: Score de ASES. SST: Simple Shoulder Test.

TABLA 3: SCORES FUNCIONALES PRE Y POSTQUIRURGICOS
Flexién Pre Abduccion Pre RE Pre RI Pre

Grupo | 162,5 125,83 56,25 D7:4
D10: 5
D12: 2

L2:1

Grupo Il 127,50 96,66 41,25 D7:2
D10:3
D12: 6
L2:1

Total 145 111,25 48,75 D7:6
D10: 8
D12: 8
L2:2

Flexion Post Abduccion Post RE Post RI Post

174,16 168 69,64 D7:10
D10: 2

175,83 158,33 63,75 D7:10
D10: 1
D12: 1

175 163,33 66,92 D7: 20
D10: 3
D12: 1

Referencias: Pre: Previo a la cirugia. Post: al afio de la cirugia. RE: Rotacién externa. Rl: Rotacion interna. D o L: nivel vertebral alcanzado por el
pulgar en rotacion interna; por ejemplo D7 corresponde a la séptima vértebra dorsal, L2 a la segunda vértebra lumbar.
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TABLA 4: DIFERENGIA PRE Y POSQUIRURGICA DE LOS
SCORES FUNCIONALES Y DE LA MOVILIDAD DE HOMBRO
Y SU SIGNIFICANCIA ESTADISTICA

Pre Post Diferencia Significancia
Grupo |
ASES 43.83 93.16 49.33 p<0,0001
SST 6.00 11.58 5.58 p<0,0001
Flexion 162.50 174.16 11.66 p=0,1263
Abduccién 125.83 168 42.17 p=0,0013
RE 56.25 66.25 10.00 p=0,0544
RI 10.50 11.67 1.17 p=0,0271
Constant 48 71.67 23.67 p<0,0001
Grupo
ASES 40.33 97.33 57.00 p<0,0001
SST 6.58 12 5.42 p=0,0006
Flexion 127.50 175.83 48.33 p=0,0008
Abduccién 96.67 158.33 61.67 p<0,0001
RE 41.25 63.75 22.50 p=0,0102
RI 10.17 11.67 1.50 p=0,0055
Constant 43.42 7417 30.75 p<0,0001
Total
ASES 42.08 95.25 53.17 p<0,0001
SST 6.29 11.79 5.50 p<0,0001
Flexion 145.00 175.00 30.00 p=0,0004
Abduccién 111.25 163.33 52.08 p<0,0001
RE 48.75 65.00 16.25 p=0,0012
RI 10.33 11.67 1.33 p=0,0003
Constant 45.71 72.92 27.21 p<0,0001

Referencias: PRE: Previo a la cirugia. Post: al afio de la cirugia.
Constant: Score de Constant. ASES: Score de ASES. SST: Simple Shoul-
der Test. RE: Rotacion externa. Rl: Rotacién interna. Se otorgaron 2 pun-
tos por cada nivel de rotacion interna logrado en el Score de Constant.

tre el pre y el post-operatorio fue estadisticamente signifi-
cativa tanto para los scores de Constant, ASES y el Simple
Shoulder Test, como para la flexién, abduccién, rotacién
externa e interna en ambos grupos. La excepcion fueron la
flexién y la rotacién externa en el grupo I (Tabla 4). Esta

diferencia también es clinicamente significativa.

DISCUSION

En nuestra serie se obtuvo una alto porcentaje de retorno
deportivo al mismo nivel pre-lesional (79,16%), siendo si-
milar en los pacientes con ruptura completa (10 de 12) o
parcial del manguito rotador (9 de 12).

La mayoria de los deportistas de lanzamiento presentan
lesiones de espesor parcial del manguito rotador del lado
articular (PASTA), lo cual puede ocasionarse por una so-
brecarga aguda y/o por microtrauma repetitivo.>”'? Nues-

tros hallazgos fueron similares, 8 lesiones tipo PASTA en

12 casos de deportistas de lanzamiento o con gestos depor-
tivos recurrentes por encima de la cabeza. El tratamiento
inicial de estos pacientes deberia ser con fisiokinesiotera-
pia, focalizindose en la elongacién capsular postero-infe-
rior para mejorar el rango de movilidad en rotacién interna
y fortalecimiento de los musculos del manguito rotador.**!
El desbridamiento quirtrgico de las lesiones parciales es
efectivo en pacientes no deportistas, pero no ha demostra-
do resultados satisfactorios en deportistas de lanzamiento,
con un retorno deportivo al nivel prelesional menor al 50%
de los pacientes.” El 80% de una serie de 36 pacientes j6-
venes activos con ruptura parcial del manguito rotador, tra-
tados con desbridamiento artroscépico, pudieron retornar a
su nivel deportivo prelesional en forma satisfactoria.'® Si-
milares resultados fueron reportados por Sonnery-Cottet y
col. (79%), aunque el 91% de los pacientes manifesté algin
tipo de dolor durante la actividad.'” En nuestro estudio 4
de 5 pacientes (80%) a los que se les realizé desbridamien-
to quirtrgico de lesiones parciales del supraespinoso, logra-
ron retornar al mismo nivel deportivo. Cabe destacar que
en estos casos se reconstruyeron las lesiones SLAP asocia-
das. El diagnéstico y tratamiento adecuado de las lesiones
parciales del manguito rotador es de gran importancia para
evitar una posible progresién de la lesién.”® La tendencia
actual es la de reparar artroscépicamente la lesiones par-
ciales sintomdticas para restaurar la insercién normal del
manguito rotador.”®

El pinzamiento interno es un fenémeno fisiolégico en el
que la superficie articular del manguito rotador contacta
con la regién posterosuperior del ldbrum, con el brazo en
abduccién y rotacién externa mixima.*® Generalmente se
presenta en deportistas de lanzamiento jévenes y en acti-
vidad.>!° Esto también ha sido descripto hasta en un 40%
de pacientes asintomadticos sin evidencia de lesién.'** Por
otro lado estaria presente en el 93% de los lanzadores sin-
tomaticos,' lo que avala la importancia de la correlacion
clinico-radiolégica.

El sindrome de friccién subacromial generalmente es
diagnosticado en los deportistas de lanzamiento de mayor
edad con un hombro estable.* Su tratamiento debe incluir
fortalecimiento y elongacién del manguito rotador, mien-
tras que la acromioplastia artroscépica quedaria reservada
para los pacientes que no respondieron al tratamiento con-
servador.* La acromioplastia como tratamiento Gnico no ha
demostrado ser efectivo para retornar al nivel competitivo
prelesional de los deportistas.® Los pacientes de nuestra se-
rie a los que se les realizé acromioplastia fueron acompa-

fiados de reconstruccién del manguito rotador en 4 casos
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y cruentado de la misma en 2. Tres pacientes retornaron
al mismo nivel deportivo pre-lesional, 2 al mismo deporte
pero a inferior nivel y un paciente no volvié a realizar acti-
vidad a pesar de tener buenos resultados funcionales. Este
ultimo pertenecia al grupo II.

Las limitaciones de nuestro estudio son el hecho de ser
retrospectivo y la limitada cantidad de pacientes ya que se
trata de una patologia poco frecuente.

Las fortalezas de este estudio incluyen una serie de pa-
cientes uniforme: jévenes (< 45 afios), involucrados en ac-
tividad deportiva frecuente, con lesiones del manguito ro-

tador que limitaban o impedian su desempefio deportivo.

Ademis, la base de datos revisada es computarizada y es-
tandarizada con recoleccién prospectiva de los datos ana-

lizados.

CONCLUSION

La reconstruccién artroscépica del manguito rotador y de
las lesiones asociadas seria un procedimiento efectivo, tanto
para mejorar la funcién y el rango de movilidad, como para
lograr el retorno deportivo al mismo nivel prelesional en

los pacientes deportistas menores de 45 afios.
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