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RESUMEN

Introduccién: Existe una amplia variedad de factores técnicos que pueden repercutir en los resultados de la reparaciéon

artroscopica del manguito rotador.

Obijetivo: Evaluar biomecanicamente el comportamiento de distintas alternativas técnicas para reparar el manguito rotador en un

modelo animal.

Material y Método: 96 tendones infraespinosos de cordero se dividieron en 8 grupos de estudio. Para pasar la sutura se usaron
combinaciones de pasadores artroscépicos de distinto didmetro (1 mm, 2 mm y 3 mm de didmetro), punto de suturaa 5y 10 mm
del borde libre del tenddn roto y reparacion con punto simple o mattress. Se aplicé una fuerza axial progresiva, hasta el fallo de la

reparacion.

Resultados: Menor resistencia: punto simple con pasador de 1 mm, a 5 mm del borde del tendén (100,2 N). Mayor resistencia:
punto mattress con pasador de 2 mm, a 10 mm del borde del tenddn (275,5N). La diferencia entre grupos fue significativa (p< 0,05).
Conclusiones: Los distintos parametros técnicos evaluados inciden significativamente en la resistencia de la reparacion del

manguito rotador en este modelo animal.

Relevancia Clinica: El utilizar técnicas mas resistentes para reparar el manguito rotador en humanos podria asociarse a una menor
re-rotura del tendén y por consiguiente a un resultado funcional superior.

Tipo de Estudio: Estudio Biomecanico.

Palabras Clave: Evaluacion Biomecanica, Reparaciéon del Manguito Rotador, Artroscopia de Hombro.

ABSTRACT

Introduction: There are several technical factors which influence the resistance of a rotator cuff repair.
Purpose: To biomechanically evaluate, in an animal model, the resistance of different technical factors commonly used in

arthroscopic rotator cuff repair.

Material and Methods: 96 lamb infraspinatus tendons where divided into 8 study groups (n=12). Different combinations of
arthroscopic suture passers (1 mm, 2 mm and 3 mm in diameter), suture to tear distance of 5 and 10 mm, and simple or mattress
stitches were used. Axial traction until failure of the samples was applied.

Results:

Lower resistance: Simple stitch at 5 mm from the tear using a 1 mm passer (100.2 N).
Higher resistance: Mattress stitch at 10 mm from the tear using a 2mm passer (275.5N).

The differences amongst groups were significant (p<0.05).

Conclusions: The different parameters evaluated in this animal study show a significant impact in the resistance of a rotator cuff

repair.

Clinical Relevance: Using a more resistant technique in humans could improve the postoperative re-tear rates and thus positively

influence the functional outcome in patients.

Type of Study: Biomechanical Study.

Keywords: Biomechanical Study, Rotator Cuff Repair, Shoulder Arthroscopy.

INTRODUCCION

La alta incidencia de roturas sintomadticas del manguito
rotador y un mejor diagnéstico de las mismas han impul-
sado, en la ultima década, un gran desarrollo de las téc-
nicas quirdrgicas para la reparacion de estas lesiones. En
especial las técnicas de reparacion artroscépica, al ser mi-
nimamente invasivas, han pasado a ser el estindar dorado
en la mayoria de los casos.! Al respecto han habido nota-
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bles avances en cuanto al instrumental, los materiales de
sutura y anclaje, los tipos de nudos artroscépicos y en defi-
nitiva, en cuanto a las técnicas de reparacién artroscépica,
lograndose cada vez reparaciones mads resistentes.

Se sabe que la falla precoz de una reparacion artroscopi-
ca del manguito rotador no es un evento infrecuente, con
incidencias reportadas de hasta un 94% detectable con ul-
trasonografia, artroTAC o resonancia magnética.” La re-
rotura del manguito rotador se ha asociado a un deterio-
ro de la funcién y aumento del dolor del hombro a través
del tiempo.®

Las fallas precoces de una reparacién artroscépica se
atribuyen principalmente a una insuficiencia de la unién
tendén—sutura, sutura—ancla o pérdida del anclaje al hue-
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s0.” Sin embargo, la mayoria de las fallas ocurren a nivel de
la interface sutura — tenddn, ya que la resistencia del teji-
do reparado corresponde, generalmente, al punto mds dé-
bil de la reparacién.® Esto genera un “gap” entre tendén y
hueso, con la consecuente ausencia de cicatrizacién entre
manguito rotador y humero.

Teoéricamente, una reparacion artroscépica mads resistente
del manguito rotador debiera relacionarse con una mayor
tasa de cicatrizacién de la lesién, con resultados funciona-
les mis favorables.

Multiples estudios biomecdnicos han evaluado la resis-
tencia de distintos puntos artroscopicos, siendo el punto
simple uno de los mds débiles y el punto mattress (o col-
chonero) uno de los miés sencillos y resistentes.? Sin em-
bargo, no existen estudios que evalden el rol que podria
tener el didmetro del pasador artroscépico, ni la distancia
al borde de la reparacion en la resistencia del tejido y por
ende, en la reparacion.

El objetivo de este estudio es evaluar biomecdnicamente
en un modelo animal, el efecto que distintas variables téc-
nicas ejercen sobre la resistencia al punto méximo de falla
bajo traccién axial continua de la reparacién del mangui-
to rotador, a saber: el didmetro de los pasadores artroscé-
picos, la distancia al borde del tendén y el tipo de pun-
to utilizado. Nuestra hipétesis de trabajo es que un mayor
didmetro del pasador asociado a una menor distancia del
borde del tendén y al uso de un punto simple, favorecen
una menor resistencia final de la reparacién. Por el contra-
rio, un pasador de didmetro menor, con un punto mattress
que pasa a mayor distancia del borde de la rotura, presen-
tarfa una mayor resistencia a la traccién axial del tendén
reparado.

MATERIALY METODO

Trabajo experimental en 96 tendones infraespinosos de
cordero obtenidos de animales de entre 3 a 6 meses de
edad con un peso de 30 + 5 Kg. Las muestras fueron di-
secadas del hombro de los animales al primer dia post
mortem y probadas biomecdnicamente ese mismo dia,
en fresco. Esta investigacion fue realizada bajo un mode-
lo experimental ex-vivo y previa autorizacién del centro de
bioética de la Universidad del Desarrollo.

Para fines précticos, la metodologia de nuestro estudio se
dividié en dos partes: en la primera, se realizaron 6 grupos
de 12 tendones cada uno, probando todas las combinacio-
nes posibles entre los pasadores artroscépicos de 1 mm
(aguja espinal), 2 mm (Suture Lasso®, Arthrex, Naples,
FL) y 3 mm (Penetrator®, Arthrex, Naples, FL) de did-
metro (Fig. 1) y los distintos tipos de puntos: punto sim-
ple y mattress (Fig. 2). La distancia, medida desde la pa-
sada de la sutura a través del tendén (reparacién) hasta el
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Figura 1: Instrumental de distinto didmetro utilizado para la reparacion artroscépica
del manquito rotador, de arriba hacia abajo, Suture Lasso® (2 mm), Penetrator® (3
mm), Aguja Espinal (1 mm).

Figura 2: Fotografia que muestra los tipos de puntos utilizados en este estudio.
En la izquierda el punto simple. En la derecha punto mattress (colchonero), que se
estandarizé a una distancia de 5 mm entre cada pasada por el tendén, para todas
las muestras que utilizaron esta técnica.

Figura 3: Medicion desde el sitio de reparacion hasta el borde libre de la rotura del
tendon infraespinoso de cordero. La reparacion se realizd a 2 distancias diferentes:
5y 10 mm del borde libre.

borde libre de la rotura, se estandarizé en 10 mm para to-
das las muestras (Fig. 3). La distribucién de los grupos fue
de la siguiente manera:

1. Punto Simple realizado a 10 mm de la rotura con:
- Aguja Espinal.
- Suture Lasso.®
- Penetrator.®
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TABLA 1: GRUPOS DE ESTUDIO.

Grupo N° Tendones Pasador

1 12 Aguja espinal
2 12 Aguja espinal
3 12 Suture Lasso
4 12 Suture Lasso
5 12 Penetrator
6 12 Penetrator
7 12 Aguija espinal
8 12 Suture Lasso

2. Punto Mattress realizado a 10 mm de la rotura con:
- Aguja Espinal.
- Suture Lasso.®
- Penetrator.®

La segunda parte metodolégica correspondié en evaluar
el impacto de la distancia, como variable, sobre la resis-
tencia biomecdnica de la reparacion. Para eso se tomé la
combinacién pasador—punto, que presenté la menor resis-
tencia junto con la combinacién que presenté la mayor re-
sistencia al realizar la reparacién a 10 mm del borde libre

de la rotura. Se reprodujeron las mismas condiciones bio-

Figura 4: Foto de un tenddn reparado listo para ser probado bajo traccion axial
continua. La sutura de la reparacion se ancla a un soporte metalico y la unién mio-
tendinea se fija mediante una prensa al aparato de traccion, conectado a través de
un transductor al computador para registro de las fuerzas.

Distancia al borde Tipo de nudo
10 mm Simple
10 mm Mattress
10 mm Simple
10 mm Mattress
10 mm Simple
10 mm Mattress
5 mm Simple
5mm Mattress

mecdnicas, sélo modificando la distancia, estableciéndola a
5 mm del borde de la rotura. De esta forma, se agregaron
dos grupos adicionales de 12 muestras cada uno. Un resu-
men de las caracteristicas de cada grupo en estudio se in-
cluye en la Tabla 1.

Cada muestra fue anclada a un soporte metélico a tra-
vés de la sutura de la reparacién. El extremo opuesto, es
decir la unién mio-tendinea, fue fijada a una prensa, a su
vez conectada con un sistema de traccidn y un transductor
mecano-eléctrico PASCO® (Roseville, California, USA)
(Fig. 4). Se aplicé una fuerza axial y progresiva hasta con-
seguir el punto maximo de fallo (PMF). La informacién se
registré6 computacionalmente mediante el software Data
Studio 1.9.8.9, documentando la curva de fuerza aplica-
da sobre la muestra (Newtons) hasta después del fallo de
la misma, generdndose una caida brusca en la curva al mo-
mento de fallar la reparacién.

Los datos obtenidos fueron analizados por medio de
la técnica no paramétrica de Kruskal-Wallis y U-Mann
Whitney para ver la significancia de los datos de un gru-
po respecto al otro. Se establecié como significancia un p
< 0,05 con una potencia estadistica del 90%. El andlisis es-
tadistico se realizé con el software SPSS versién 15.1 para

Windows.

RESULTADOS

Los datos correspondientes a la fuerza media y a la desvia-
cién estindar por grupo se resumen en la Tabla 2. Desta-
ca que la menor resistencia media fue para el grupo repa-
rado con punto simple a 5 mm del borde, con pasador de
1 mm (100,2 N). Por el contrario, la mayor resistencia la
present6 el grupo con punto mattress a 10 mm del borde,
con pasador de 2 mm (275,5 N).

Analisis Estadistico:
Efecto del Didmetro del Pasador: Al comparar los gru-
pos por distinto didmetro del pasador de sutura, se observa
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TABLA 2: RESISTENCIAS MEDIAS A LA TRACCION AXIAL
(NEWTON) DE LOS DIFERENTES GRUPOS EN ESTUDIO. RE-
SISTENCIA (NEWTON)

Grupo Media N Desv. tip.

1 128,6154782 12 50,14682167
2 190,3272397 12 66,61944328
3 169,1538888 12 105,26025171
4 275,4752698 12 83,75878693
5 178,2055602 12 78,09006720
6 185,7196733 12 70,76259393
7 100,2140715 12 46,53362173
8 134,2600023 12 51,10201392
Total 170,2463980 96 85,02565396

que no hay diferencias significativas entre los grupos ex-
cepto cuando se utiliza punto mattress con pasador de 2
mm (Suture Lasso®), siendo este grupo significativamente
mis resistente que el resto de los grupos (p < 0,05). Cabe
mencionar que pese a que el grupo de reparacién con pa-
sador de 2 mm y punto simple no es significativamente
mis resistente que los otros grupos de pasadores con pun-
to simple, si hay una tendencia a mayor resistencia al uti-
lizar este pasador.

Efecto de la Distancia al Borde Libre: Al comparar los
grupos con distinta distancia entre reparacién y borde li-
bre de la rotura, se observa que hay una mayor resistencia
que es estadisticamente significativa con punto mattress a
10 mm del borde que a 5 mm (p = 0,012). Sin embargo,
esta diferencia no es significativa al utilizar punto simple
(p=0,198).

Efecto del Tipo de Nudo: Al comparar los grupos por
tipo de nudo distinto, se observa que el punto mattress
presenta una significativa mayor resistencia que el punto

simple en todos los grupos (p < 0,05).

DISCUSION

El éxito de la reparacién del manguito rotador depende de
multiples variables técnicas y biolégicas, que influirdn fi-
nalmente en el resultado funcional para cada paciente.

El propésito de este trabajo fue simplificar la evaluacién
mecédnica de 3 variables técnicas y su efecto biomecdnico,
sobre la resistencia a la traccién axial hasta el punto en que
falla la reparacion artroscépica del manguito rotador en un
modelo animal. Se escogi6 el modelo ovino ya que la uti-
lizacién del tenddn infraespinoso de ovino para la evalua-
cién biomecdnica de materiales y técnicas artroscépicas de
hombro, es de ficil acceso en nuestro medio y se encuentra
ampliamente validado en la literatura.> 51

En cuanto a la técnica de traccién mecdnica emplea-
da, se utiliz6 una fuerza axial continua hasta el fallo para
determinar la traccién mdxima de cada técnica a evaluar.
La mayor parte de los estudios evalian la traccién méxi-
ma en relacién a fuerzas ciclicas, por lo que destaca este
estudio al evaluar de manera distinta la resistencia entre
diversas cargas fisicas.*”'"? El modelo ideal habria sido
aplicar cada técnica quirdrgica en modelos in vivos en se-
res humanos y medir la resistencia a las fuerzas mecdnicas
in vivo, pero esto seria éticamente cuestionable. En base
a lo anterior, determinamos que la mejor forma de llevar
a cabo nuestro estudio seria analizar las cargas médximas
de cada técnica en forma gradual continua y no ciclica, ya
que lo que se pretende en definitiva es determinar la resis-
tencia final de la reparacién, comparando distintos facto-
res técnicos sobre la unién tendén-sutura, que correspon-
de al sitio de mayor falla de la reparacién con las técnicas y
materiales actuales.

La hipdtesis de trabajo empleado fue que el uso de un
pasador de sutura de mayor didmetro, asociado a un pun-
to simple y una menor distancia desde la reparacién has-
ta el borde libre de la rotura debieran generar una repara-
cién mds débil, reflejada en un punto de falla a la traccién
axial de menor magnitud. Nuestros resultados confirman
esta hipétesis parcialmente. En efecto, un punto simple es
menos resistente a la traccion axial que un punto mattress
bajo similares condiciones experimentales, lo cual con-
cuerda con la literatura internacional.? Asimismo, realizar
la reparacién a una menor distancia del borde de rotura
supone un menor reclutamiento de fibras coligenas que
dan resistencia al tendén, generando una menor resisten-
cia a la traccidn axial de la reparacién, ya que hay menos
tejido tendinoso que oponga resistencia al trayecto que si-
gue la rotura, con lo cual la reparacién falla antes.

Existen multiples estudios biomecanicos que evaldan el
efecto de distintos factores que influyen en la reparacién
del manguito rotador. Estudios recientes ponen énfasis en
evaluar la resistencia de la reparacién con doble fila y la
restitucién anatémica del “footprint” del manguito en el
hdmero, con resultados biomecdnicos auspiciosos cuando
se utiliza esta técnica.*'™*>'* Sin embargo, pese a que in-
tuitivamente un pasador de sutura de mayor didmetro po-
dria producir mayor dafio en el tenddn, afectando la resis-
tencia en la unién tendén—sutura, no hemos encontrado
trabajos que evalden este efecto como un factor a conside-
rar en la resistencia final de la reparacién. Nuestro estudio
demostré que el didmetro del pasador no influye en forma
significativa en la resistencia de la reparacion, salvo al usar
el pasador de 2 mm (Suture Lasso®) con punto mattress.
Esto puede deberse a que este tipo de pasador, a diferen-
cia de la aguja espinal (1 mm) y del Penetrator® (3 mm),
no ejerce un vector de fuerza perpendicular a las fibras al
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penetrar el tejido, si no que ejerce un vector en espiral,
que podria generar menos rotura de fibras del tendén, que
normalmente se encuentran alineadas longitudinalmente.
Este efecto tendria relacién con la morfologia del pasador
y no con el didmetro de éste. Faltan estudios que compa-
ren pasadores morfolégicamente iguales pero que difieran
sélo en su didmetro, para poder confirmar si hay verdade-
ramente una relacion inversa entre didmetro del pasador y
resistencia de la reparacién artroscépica del manguito ro-
tador.

CONCLUSIONES

La reparacién del tendén infraespinoso de cordero con
punto mattress y una distancia de 10 mm del borde libre
de la rotura del tendén, aumentan la resistencia del pun-
to méximo de falla a la traccién axial de la reparacién, al
compararlo con punto simple y una distancia de 5 mm al

borde.

Aunque el didmetro del pasador de sutura no influiria
en la resistencia de la reparacién con punto simple, si hay
mayor resistencia con pasador de 2 mm realizando punto
mattress. Este errdtico resultado puede deberse a una mor-
fologia distinta de los pasadores que afecte la resistencia
final de la reparacién. Faltan estudios que comparen la re-
sistencia de la reparacién utilizando pasadores de distinto
didmetro con igual configuracién tridimensional.

RELEVANCIA DEL ESTUDIO

El conocer la resistencia de los distintos factores técnicos
para la reparacién artroscépica del manguito rotador pue-
de ayudar a una mejor toma de decisiones intraoperato-
ria, que beneficie la resistencia de la reparacién y, en ultima
instancia, a la funcién del hombro del paciente, basindose
en evidencia biomecdnica.
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