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RESUMEN

Introduccioén: en nuestro medio existe poca evidencia cientifica de seguimiento a largo plazo en la reconstruccién
artroscopica del manguito rotador. Objetivo: evaluar resultados funcionales de la reparacién artroscopica del manguito
rotador con un seguimiento promedio de 81 meses.

Material y Método: realizamos 158 reparaciones artroscépica de manguito rotador. Setenta y seis hombros de 58 afios
promedio cumplieron los criterios de inclusién. Seguimiento promedio de 81 meses (60 — 96 meses) con registro en base
de dato prospectiva digital detallando examen fisico, score funcionales Simple Shoulder Test (SST), Constant abreviado
y American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES). Dividimos las lesiones en dos grupos, lesiones parciales, 9 casos,

y lesiones completas, 67 casos divididas en 3 sub grupos: lesiones pequefas y medianas (< 3 cm), grandes (3-5 cm) y
masivas (> 5 cm).

Resultados: con un seguimiento promedio de 81 meses, 95% de los pacientes tuvieron entre buenos y excelentes
resultados con score de Constant, 65 ptes excelente (85%), 8 bueno (10%) y 3 regulares (5%), ningun resultado pobre.
Con score de ASES y SST también observamos mejoria notable y persistente a lo largo del seguimiento en los pacientes,
demostrando con el Test de Wilcoxon una p extremadamente significativa p:0,0001. En las Lesiones Parciales todos los
resultados fueron excelentes y buenos. Aplicando el test de Mann Whitney obtuvimos una P < 0,05 en los tres scores.

En Lesiones Completas, el Score de Constant abreviado el 95% de los resultados a 81 meses fueron entre buenos y
excelentes. La distribucion fue de 65 casos excelentes (85%), 8 buenos (10%), 3 regulares (5%) y ningun resultado pobre.
Tanto en el SST, como en el score de ASES se observo también una mejoria notable y persistente en el seguimiento a largo
plazo. Quedando demostrado con el Test de Wilcoxon que la diferencia fue extremadamente significativa con un valor
p=0,0001 en los tres scores funcionales evaluados.

Discusion: vemos resultados favorables, estadisticamente significativos al comparar diferentes scores funcionales de
ASES, SST y Constant entre el pre quirdrgico con el seguimiento a largo plazo; con un 95% de buenos a excelentes
resultados en la reparacion artroscopica de las distintas lesiones en el manguito rotador.

Nivel de evidencia: IV.
Tipo de estudio: Estudio Terapéutico. Serie de Casos.
Palabras clave: Resultado Largo Plazo; Reconstrucciéon Manguito Rotador

ABSTRACT

Introduction: In Spanish literature, there is little scientific evidence of long-term follow up for arthroscopic rotator cuff
reconstruction. Purpose: to evaluate functional outcomes of arthroscopic rotator cuff repair with a mean follow of 81
months.

Method: we performed 158 arthroscopic rotator cuff repairs. Seventy-six shoulders average of 58 years met the inclusion
criteria. Average follow-up of 81 months (60-96 months) with digital prospective data based detailing physical exam,
functional score with Simple Shoulder Test (SST), Constant and American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) score. We
divided the lesions into two groups, partial lesions, 9 cases, and complete lesions, 67 cases divided into 3 sub groups: small
and medium lesions (< 3 cm), large (3-5 cm) and massive (> 5 cm).

Results: after a mean follow-up of 81 months ninety-five percent of patients had good to excellent results with Constant
score, 65 ptes excellent (85%), 8 good (10%) and 3 regular (5%) no poor result. With ASES score and SST also observed
significant and persistent improvement during follow-up, demonstrating with Wilcoxon test an extremely significant
p=0.0001. All Partial lesions have excellent and good results, Applying Mann Whitney test we obtained a P <0.05 in all three
scores. In Complete lesions the Constant Score was 95% of good to excellent results at 81 months average follow up. The
distribution was: Excellent 65 cases (85%), 8 good (10%), 3 regular (5%) and no poor results. With SST and ASES score we
had a significant and persistent improvement in long-term follow up. Being demonstrated with the Wilcoxon test that the
difference was highly significant with a P value 0.0001 in the three evaluated functional scores.

Discussion: we had statistically significant results when comparing different functional scores of ASES, SST and Constant
between surgical pre preoperative score and the long-term follow up with 95% good to excellent results in arthroscopic
repair of different rotator cuff lesions.

Level of evidence: V.
Type of Study: Therapeutic Study. Cases Series.
Keywords: Long-Term Outcome; Rotator Cuff Reconstruction

INTRODUCCION via artroscépica. En la actualidad existe una tendencia ge-

neral a realizar procedimientos menos invasivos y de me-

La reconstruccién del manguito rotador puede ser reali-  nor morbilidad, por lo que la opcién artroscépica es mis
zada mediante abordaje a cielo abierto, mini-open o por  atractiva. Sin embargo, los resultados obtenidos a corto y

mediano plazo no parecieran ser superiores a las técnicas
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convencionales.’ A pesar de no existir evidencia de su be-
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neficio, se ha registrado un aumento significativo de las re-
construcciones de manguito rotador por via artroscépica.?

Existen algunos trabajos con seguimiento a 10 afios de
reconstrucciones con mini-open,”” que muestran buenos
resultados funcionales que no se deterioran en el tiempo,
pero las publicaciones a largo plazo con técnicas artroscé-
picas son escasas.!**?

En nuestro medio se han reportado series de casos de
cirugia abierta y en muchos casos técnicas combinadas,
pero no se encontraron publicaciones de resultados a largo
plazo con técnica artroscopica.

En este contexto es dificil comparar los resultados ale-
jados de técnicas abiertas vs. artroscopicas. El objetivo de
nuestro estudio es evaluar los resultados clinicos alejados
de la reparacion artroscépica de rupturas del manguito ro-
tador con un seguimiento promedio de 6.7 afios.

MATERIALY METODO

Durante el periodo 2006-2008, en el departamento de ci-
rugfa de hombro del Sanatorio Allende se realizaron 158
reparaciones artroscépicas de manguito rotador en for-
ma consecutiva por un mismo cirujano autor. Se realizé
una revision de la base de datos prospectiva para identifi-
car los pacientes con seguimiento de 5 afios o mids. Se es-
tablecieron los siguientes criterios de inclusién: pacientes
de 40-80 afios, cirugia puramente artroscépica, scores fun-
cionales pre y post-operatorios, historia clinica completa
y seguimiento minimo de 60 meses. Los siguientes fue-
ron considerados criterios de exclusién: cirugias de revi-
sién, pacientes con historia clinica incompleta, perdida de
seguimiento, pacientes con déficit neurolégicos y fracturas
de himero proximal asociada.

Luego de aplicar los criterios de exclusién nuestra mues-
tra quedo conformada por 76 pacientes, con una edad pro-
medio de 58 afios (43-79), 37 sexo masculino y 39 de sexo
femenino, y un seguimiento promedio de 81 meses (rango
60-96 meses) (Tabla 1). La recoleccién de datos se obtuvo
de nuestra base de datos prospectiva, computarizada, que
incluye historias clinicas, fojas quirtrgicas y Scores clini-
cos funcionales de evaluacién de hombro Simple Shoul-

TABLA 1: DATOS DEMOGRAFICOS

der Test (SST), Constant™ abreviado y American Shoul-
der and Elbow Surgeons® (ASES) pre y post-operatorios
entre 12-24 y al miximo seguimiento de 60 meses o mds
para realizar la significancia comparativa entre el segui-
miento a corto y largo plazo.

El diagnéstico clinico se corroboré con pruebas de ima-
genes, solicitando de rutina Rx y resonancia nuclear mag-
nética. En todos los casos, se ofrecié el tratamiento quirdr-
gico mediante reconstruccién artroscépica del manguito
rotador luego del fracaso de un tratamiento médico con-
servador consistente en analgésicos combinados mds fisio-
terapia durante al menos 3 meses. Para individualizar los
resultados separamos las lesiones en dos grupos, lesiones
parciales, 9 casos, y lesiones de espesor completo, 67 ca-
sos. A su vez dentro de las lesiones totales formamos 3 sub
grupos de acuerdo al tamafio de la lesion: lesiones peque-
flas y medianas (< 3 cm) 23 casos, lesiones grandes (3-5
cm o compromiso de dos tendones) 27 casos y lesiones
masivas (> 5 cm o compromiso de tres tendones) 17 casos.

Técnica quirurgica

todos los pacientes fueron operados en posicién de silla de
playa, se realizé una artroscopia diagnéstica, en los casos
de lesién o luxacién de la porcién larga del biceps, realiza-
mos tenodesis o tenotomia, dependiendo la edad y deman-
da funcional del paciente asi como reparacién del tendén
del sub escapular en esta primera fase articular. Se realizé
una acromioplastia selectiva solo en presencia de osteofito
protuberante que producia un espacio marcadamente re-
ducido o en caso de un ligamento coraco-acromial hiper-
tréfico y/o calcificado. Luego de identificar y clasificar el
tipo de lesién a reparar, se realizé reconstruccién con téc-
nica simple fila lateral, doble fila o equivalente transéseo.

Manejo Post Quirirgico

Dependiendo la calidad de los tejidos, el tamafio de la le-
sién y de la reparacién realizada indicamos dos protocolos
de rehabilitacién. Protocolo lento, de 6 semanas de inmo-
vilizacién con cabestrillo en rotacién neutra (Rotex), per-
mitiendo solo ejercicios de mano, mufieca y codo hasta las
4 semanas, y acelerado, permitiendo ejercicios de movili-

Parciales Pequefas y Medianas Grandes Masivas
Casos 9 23 27 17
Edad 56,4 51 56,6 59,8
Sexo M/F 6 M/3 F 7M/16F 13 M/14 F 11 M/6 F
Técnica FS/DF* 9 FS/0 DF 14 FS/9 DF 6 FS/21 DF 2 FS/15 DF
N° Arpones 1,4 1,8 3,5 3,8

*FS/DF: fila simple / doble fila.
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dad pasiva en flexién hasta 90°, abduccién de 70°, y rota-
cién externa de 30°, realizados siempre en plano escapu-
lar. Indicamos comenzar con terapia fisiokinésica al mes
de operado, iniciando con movilidad pasiva el primer mes,
movilidad activa asistida el segundo mes e iniciar fortale-
cimiento al tercer mes de operado, en todas les lesiones ex-
cepto las masivas en las que se indico el fortalecimiento a
partir del cuarto mes de operado.

Analisis estadistico
El anilisis estadistico entre las variables se realizo con el
programa Estadistico Instat, Graph Pad software.
Utilizamos el test de Wilcoxon para datos pareado y el
test de Mann Whitney para datos no pareado. Se utili-
z6 estadistica descriptiva para las variables continuas y las
variables discretas fueron expresadas como porcentajes. Se
tomé una p<0,05 como estadisticamente significativa.

RESULTADOS

Se evaluaron 76 pacientes, con un seguimiento promedio
de 81 meses (rango 60-96). La edad promedio fue de 58
afios (43-79), 37 (48,7%) pacientes del sexo masculino, 39
(51,3%) del sexo femenino (Tabla 1).

En el 18,4 % (14 ptes) de los pacientes se realizé acro-
mioplastia selectiva de reseccién de osteofito y/o ligamen-
to acromioclavicular que producia disminucién del espa-
cio subacromial.

En la tabla 2 se muestran los resultados obtenidos a largo
plazo segtn los scores funcionales de ASES, SST y Cons-
tant. En los tres scores funcionales evaluados se observo
una mejoria clinica y estadisticamente significativa tan-
to en las lesiones parciales como en las lesiones totales, al
comparar los resultados prequirtrgicos con los postquirir-
gicos a largo plazo.

TABLA 2: RESULTADOS A LARGO PLAZO EN REPARACION
ARTROSCOPICA DE MANGUITO ROTADOR.

Pre Post gx p

81 meses*

Lesiones Parciales

ASES 55,5 91,1 p= 0,0039

SST 5,5 10,7 p= 0,0078

Constant 41,5 69,5 p= 0,0039
Lesiones Completas

ASES 38,3 92,2 p= < 0,0001

SST 4,6 11,3 p= < 0,0001

Constant 40,9 71,4 p= < 0,0001

*promedio en meses de seguimiento postquirdrgico

En las Lesiones Parciales todos los resultados fueron ex-
celentes y buenos. Aplicando el test de Mann Whitney
obtuvimos una P < 0,05 en los tres scores (Tabla 2). Exis-
ti6 un gran predominio de lesién del lado articular 8/9,y
cabe destacar que siete de los nueve casos se asociaron a
lesién SLAP tipo II que producia inestabilidad de la por-
cién larga del biceps, todos secundarios a lesién traumitica
deportiva y en todos los casos la lesién SLAP fue reparada
artroscopicamente. Los scores funcionales de las lesiones
parciales fueron levemente inferiores a las lesiones com-
pletas (Tabla 2), pero estadisticamente no significativo con
un valor de P obtenido con el test de Mann Whitney de
P=0.1030, P=0.3269 y P=0.2970 respectivamente para el
score de Constant, ASES y SST.

Respecto a las Lesiones Completas, vemos el predominio
en la utilizacién de reconstruccién en doble fila en aquellas
lesiones masivas y grandes, 88% y 74% respectivamente,
en contraste con tan solo un 39% en las lesiones pequenas
y medianas (Tabla 1). Si bien no son grupos comparables
estadisticamente por la diferencia del tamao de las lesio-
nes, pero si aplicamos el test de Mann Whitney para com-
parar los resultados obtenidos entre doble fila y fila sim-
ple, no obtuvimos diferencias significativas con un valor p
de p=0.1861, p=0.6256 y p=0.8554 respectivamente para
el score de Constant, ASES y SST.

En el Score de Constant abreviado (Graf. 1) el 95% de
los resultados a 81 meses fueron entre buenos y excelentes.
La distribucién fue de 65 casos excelentes (85%), 8 buenos
(10%), 3 regulares (5%) y ningun resultado pobre. Tanto
en el SST, como en el score de ASES se observo también
una mejoria notable y persistente en el seguimiento a lar-
go plazo (Grafs. 2 y 3). Quedando demostrado con el Test
de Wilcoxon que la diferencia fue extremadamente signi-
ficativa con un valor P:0,0001 en los tres scores funciona-
les evaluados.

En la tabla 2 se muestran los resultados obtenidos a largo
plazo segtin los scores funcionales de ASES, SST y Cons-
tant. En los tres scores funcionales evaluados se observo
una mejoria clinica y estadisticamente significativa, tan-
to en las lesiones parciales como en las lesiones totales, al
comparar los resultados prequirdrgicos con los postquirir-
gicos a largo plazo, pero lo mds importante de este estudio
es ver como estos excelentes resultados se mantuvieron en
el tiempo sin una diferencia estadisticamente significati-
va, al comparar los resultados entre el seguimiento a corto
plazo de 12-24 meses con el seguimiento a largo plazo de
81 meses Tabla 3.

En el total de las lesiones completas se realizaron 44 re-
paraciones con técnica de doble fila y 23 con técnica de fila
simple, que al compararlos entre si con el test de Mann
Whitney no encontramos diferencias significativas en los
scores funcionales con un valor p de p=0.1861, p=0.6256
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y p=0.8554 respectivamente para el score de Constant,

ASES y SST.

DISCUSION

En nuestro estudio los resultados funcionales de la repara-
cién artroscopica de lesiones del manguito rotador con un
seguimiento promedio de 81 meses fueron buenos a ex-
celentes en un 95% de los casos. Nuestra muestra com-
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Grafico 1: Comparacion Score Constant pre y 81 meses postquirlirgico.
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Grafico 2: Comparacion Score SST pre y postquirdrgico a 81 meses.
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Grafico 3: Comparacion Score ASES pre y postquirtrgico a 81 meses.
TABLA 3: SEGUIMIENTO COMPARATIVO ENTRE CORTO Y

LARGO PLAZO EN LA REPARACION ARTROSCOPICA DE
MANGUITO ROTADOR.

Seguimiento Comparativo
Reparaciones Manguito Rotador

12-24 81 (60-96) p
meses meses
Constant  71.83 71.18 p=0.8198
ASES 91 92.09 p= 0.0863
SST 11.17 11.26 p=0.1996

prendié 76 pacientes evaluados con los scores funciona-
les de ASES,” SST y Constant!* abreviado. En este grupo
de pacientes no se observaron diferencias estadisticamen-
te significativas en los resultados de seguimiento a corto
plazo (12-24 meses) con los resultados observados a largo
plazo (81 meses).

Nuestros resultados concuerdan con distintos autores
como lo publicado por Stuart K.D. y col.,’® en 2013, con
93% de buenos a excelentes resultados en 15 pacientes con
lesién parcial de manguito rotador luego de 12 afios de se-
guimiento. Wolf E.M. y col." reportan, en el 2004, 94%
de buenos a excelentes resultados (UCLA Score) luego de
75 meses de seguimiento, aunque en su trabajo no men-
ciona el espesor ni el tamafio de las lesiones y, por otro
lado, los datos durante el seguimiento fueron recogidos de
manera telefénica otorgdndoles un valor netamente subje-
tivo a los mismos.

Los resultados a largo plazo con técnica a cielo abierto
o mini-open publicados por Zandi H. y col.,’ en el 2006,
demuestran un 84% de buenos a excelentes resultados a
7 afios de seguimiento en 79 pacientes. Estos mismos 79
pacientes fueron publicados por Bell S.y col.® en el 2013
con un seguimiento a 15 afios pero ya con un promedio de
edad de 70,1 afios, presentando resultados buenos o exce-
lentes solo en el 69% de los pacientes, demostrando un de-
terioro en el tiempo. En nuestro estudio tuvimos 95% de
buenos a excelentes resultados a 81 meses de seguimien-
to, pero comparativamente a la serie publicada por Bell S.
y col.’ la edad promedio de nuestra serie fue de 58 afios.

En cuanto a la edad de los pacientes, es cierto que la ca-
lidad del tejido interviene en la fuerza de la reparacién'®2
o al menos ésta es sin duda la apreciacién del cirujano du-
rante la cirugia. Sin embargo, si en nuestra muestra, que
presenta un rango etario de 43 a 79 afos, consideramos
por separado los pacientes mayores de 65 afios, tendriamos
14 pacientes con un promedio de 70,7 afios en los cuales
los resultados no varfan respecto a la muestra en general. A
pesar de ello, creemos que vale la pena destacar los traba-
jos de Galatz L.M y Levy O.%?* que ponen en evidencia
la considerable recurrencia de defectos a nivel de la repara-
cién en lesiones grandes y masivas estando estas ligadas a
cambios degenerativos propios de la edad avanzada que no
presentan una expresién clinica relevante en lo que a fun-
cién y dolor se refiere.

A diferencia de otros cirujanos,'*'® nosotros no opta-
mos por realizar una acromioplastia de rutina. La practi-
camos solo en los casos con marcados signos de friccién y
sufrimiento subacromial lateral.

Con respecto a la progresién de la lesion, estudios con
seguimiento a 3 afios demostraron que todas las lesiones
aumentan de tamafio, y que generalmente las lesiones que
progresan mas de 10 mm se tornan sintomdticas, mientras
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que la mayoria de las que permanecen asintomdticas pro-
gresan menos de 4 mm.? % En este trabajo no pudimos
obtener imagenes para evaluar la integridad de los tendo-
nes reparados, por lo que posiblemente pacientes con bue-
nos resultados podrian tener una re-ruptura a pesar de no
presentar sintomas. Seria interesante evaluar estos pacien-
tes con imdgenes de RM a largo plazo.

Las fortalezas de este trabajo incluyen, seguimiento a lar-
go plazo, comparacién de scores funcionales prequirdrgi-
cos, corto y largo plazo obtenidos en forma prospectiva y
un nimero importante de pacientes que fueron interveni-
dos con una técnica estandarizada por un mismo cirujano.

Las debilidades de nuestro estudio son que se realizo una
revisién retrospectiva y que entre los criterios de exclusién
y la perdida de seguimiento no se obtuvieron resultados
alejados en un porcentaje elevado (50%) de pacientes in-
tervenidos en el mismo periodo

CONCLUSION

Como conclusién podemos decir que la reparacién artros-
cépica del manguito rotador es una técnica confiable, re-
producible y que los buenos a excelentes resultados que se
mantienen con un seguimiento promedio de 81 meses.
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