ARTICULO ORIGINAL ? RELART

Seguimiento de la cicatrizacion
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RESUMEN
Introduccion:lareconstruccidnartroscépicadelmanguitorotadorcontécnicaendoblefila“equivalentetranséseo”
ha mostrado menores tasas de rerupturas en comparacién con la técnica de simple fila en lesiones medianas,
grandes y masivas. Para evaluar la cicatrizacion mediante resonancia nuclear magnética (RNM), la clasificacion
de Sugaya es la mas utilizada, la cual nos permite categorizar y evaluar la integridad de la reparacion.

Objetivos: determinar por RNM seriada a los tres, seis y doce meses el momento de la falla estructural del man-
guito rotador, luego de la reparacién artroscopica en desgarros medianos, grandes y masivos mediante una téc-
nica estandarizada en doble fila “TOE” (las siglas por su nombre en inglés, transosseous equivalent). El objetivo
secundario fue evaluar los resultados funcionales obtenidos al ano de la intervencion y la asociacion entre las
rerupturasy dichos resultados.

Materiales y métodos: se realizé un estudio de cohorte retrospectivo donde se evaluaron treinta y seis pacien-
tes con lesiones medianas, grandes y masivas del manguito rotador tratados con reconstruccién artroscépica en
doble fila. Se evalué la cicatrizacién mediante RNM segun los pardmetros propuestos por Sugaya a los tres, seis
y doce meses del postoperatorio y la evaluacién funcional de los pacientes con los scores SSV, SST, WORC y ASES
al ano de seguimiento.

Resultados: de los treinta y seis pacientes incluidos, con una edad media de 60.2 anos, el 19.44 % presentaron
rerupturas, la mayoria (85.7 %) en los primeros tres meses. No se evidenciaron rerupturas entre los seis y doce
meses. La tasa de cicatrizacion al afio fue del 80.56 %. Todos los scores funcionales evaluados (SSV, SST, WORC y
ASES) mostraron mejoras significativas al afio postoperatorio (p <0.001).

Conclusién: el seguimiento con RNM seriada en el postoperatorio de las reparaciones del manguito rotador con
técnica en doble fila de equivalente transéseo (TOE) mostré que el mayor porcentaje de rerupturas se produjo
durante los primeros tres meses. La evaluacién de los resultados funcionales al comparar aquellos pacientes con
cicatrizacion completa del tenddn, o sin esta, no mostré diferencias significativas al afio de seguimiento.
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Postoperative Healing Follow-up of the Rotator Cuff via Serial Magnetic Resonance Imaging: Timing of Reruptures
and Functional Outcome Evaluation

ABSTRACT

Introduction: arthroscopic rotator cuff repair using the double-row “transosseous equivalent” technique has
demonstrated lower re-tear rates compared to the single-row technique in medium, large, and massive tears. The
Sugaya classification, commonly used to assess healing via Magnetic Resonance (MRI), enables categorization and
evaluation of repair integrity.

Objectives: to determine, through serial magnetic resonance imaging at three, six, and twelve months, the timing
of structural failure of the rotator cuff following arthroscopic repair of medium, large, and massive tears using a
standardized double-row “TOE” technique. The secondary objective was to evaluate the functional outcomes obtained
one year after the intervention and the association between re-tears and these outcomes.

Materials and methods: a retrospective cohort study was conducted on thirty-six patients with medium, large, and
massive rotator cuff tears treated with arthroscopic double-row repair. Healing was assessed via MRI using Sugaya’s
classification at three, six, and twelve months postoperatively, while functional outcomes were evaluated after one
year using SSV, SST, WORC, and ASES scores.

Results: among the thirty-six patients (mean age: 60.2 years), 19.44% experienced re-tears, with the majority (85.7%)
occurring within the first three months. No re-tears were observed between six and twelve months. The healing rate
at one year was 80.56%. Functional scores (SSV, SST, WORC, and ASES) showed significant improvements in one year
postoperatively (p <0.001).

Conclusion: the follow-up with serial MRI in the postoperative period of rotator cuff repairs using the transosseous
equivalent (TOE) double-row technique showed that the highest percentage of re-tears occurred within the first
three months. The evaluation of functional outcomes, comparing patients with and without complete tendon healing,
revealed no significant differences at the one-year follow-up.

Keywords: Rotator Cuff Injuries, Arthroscopy, Magnetic Resonance Imaging, Surgical Wound Healing, Treatment

Outcome
Level of evidence: IV. Retrospective cohort study

INTRODUCCION

La reconstruccion artroscépica del manguito rotador
es una practica habitual para el cirujano artroscopista
y, sin dudas, lograr la cicatrizacién, un gran desafio.!
Entre los factores que pueden interferir en la cicatri-
zacion se encuentran el tabaquismo, la obesidad, la
hiperlipidemia, la deficiencia de vitamina D y la dia-
betes.?* También existen factores prondsticos predic-
tivos de la cicatrizacidon del manguito rotador agru-
pados en “Rotator Cuff Healing Index” (RoHI), como
son: la edad, el tamafio y retraccién de la ruptura, el
grado de infiltracién grasa, la densidad mineral 6seay
el nivel de actividad.’

A lo largo del tiempo, las técnicas de reparacion ar-
troscopica se han perfeccionado. Sin embargo, seguin
la literatura, las tasas de rerupturas son variables y
pueden oscilar entreel 4y el 94 %.4” En lesiones gran-
des y masivas, se ha mostrado que la reconstruccion
en doble fila “equivalente transéseo” (TOE, las siglas
por su nombre en inglés, transosseous equivalent) pre-
senta un menor porcentaje de rerupturas en compa-
racion con la técnica simple fila.»®? Se han publicado
multiples estudios que evaltan la cicatrizaciéon del
manguito rotador mediante ecografia seriada posto-
peratoria,'®'3y si bien esta técnica es sencilla, de bajo
costo y de facil acceso, tiene la desventaja de ser un
estudio operador dependiente.* Por el contrario,
la RNM es un estudio costoso, que presenta mayor

sensibilidad para la deteccidén de rerupturas y puede
ser evaluado por diferentes profesionales, mas alla
de las discrepancias que puedan existir inter e intra-
observador.’>% E| estudio seriado mediante RNM
postoperatoria puede mostrar el momento de la falla
estructural de la reparacién del manguito rotador. La
clasificacion de Sugaya es la mas difundida y frecuen-
temente utilizada para evaluar la integridad de la re-
paracion por RNM postoperatoria.t’-18

Estudios clinicos han demostrado que la cicatriza-
cion postoperatoria del manguito rotador podria ser
clave para prevenir futuras artropatias,*?! pero, en
seguimientos a corto plazo, las rerupturas no siempre
se traducen en peores resultados funcionales.?

El objetivo primario de este estudio fue determinar
mediante RNM seriada a los tres, seis y doce meses,
el momento de la falla estructural del manguito rota-
dor, luego de la reparacion artroscépica en desgarros
medianos, grandes y masivos mediante una técnica
estandarizada en doble fila TOE. El objetivo secunda-
rio fue evaluar los resultados funcionales obtenidos al
ano de laintervenciény la asociacion entre las rerup-
turas y dichos resultados.

La hipotesis fue que el mayor porcentaje de rerup-
turas se produciria durante los primeros tres meses
del postoperatorio, y que aquellos pacientes sin cica-
trizacion completa del tendén presentarian peores
resultados funcionales al final del seguimiento.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de tipo cohorte re-
trospectiva de pacientes con diagndstico de lesion del
manguito rotador por cualquier causa a quienes se les
efectud una reconstruccion artroscépica en “doble
fila” entre enero de 2019 y marzo de 2020. Todos los
procedimientos fueron realizados en un centro de
alta complejidad, especializado en ortopedia y trau-
matologia, por el mismo cirujano y equipo quirargico.

Se incluyeron aquellos pacientes con diagnéstico de
lesiones medianas, grandesy masivas delmanguitoro-
tador, segun la clasificacion bidimensional de Snyder
(C2, C3 y C4),2 diagnosticadas mediante RNM
preoperatoria, a quienes se les realizé una recons-
truccion artroscopica en doble fila TOE y seguimien-
to con resonancia magnética a los tres, seis y doce
meses postoperatorios. Se excluyeron pacientes
con atrofia grasa (Goutallier >3) diagnosticados con
RNM preoperatoria, reparaciones parciales, lesio-
nes irreparables y aquellas menoresa 1 cm (C1dela
clasificacion de Snyder).

El protocolo del siguiente estudio fue aprobado por
el Comité de Etica de nuestra Institucién y todos los
pacientes firmaron un consentimiento informado
aceptando su participacion.

Técnica quirudrgica

Todos los procedimientos fueron realizados con el pa-
ciente en posicién de silla de playa bajo un bloqueo re-
gional interescalénico guiado con ecografia. Bajo vision
artroscépicaserealizoé lainspeccion articular diagndsti-
cadesde el portal posterior y el portal anterior con téc-
nica fuera-dentro. En un primer tiempo, fueron repara-
das las lesiones asociadas del biceps y del subescapular
(Tabla 1). Desde el portal posterior se inspecciono el es-
pacio subacromial y se establecieron los portales ante-
rolateral y posterolateral. Con visién desde el abordaje
posterolateral se evalué el tamanoy el patrén de la rup-
tura (ver Tabla 1) (Fig. 1A). Se preparo el footprint con
burr y se realizaron microfracturas (Fig. 1B) para mejo-
rar el escenario bioldgico para la cicatrizacién. En todos
los casos se efectud una reparaciéon con anclajes me-
diales Corkscrew (Arthrex Inc., Naples Florida, EE. UU.)
de 5 mm cargados con doble sutura FiberWire® (Fig.
1C). La cantidad de anclajes de la fila medial dependio
del tamafo de la ruptura. En todos los casos se anudé la
fila medial con nudos deslizantes “Duncan Loop”. Final-
mente, se completd la reparacion en doble fila median-
te la colocacién de anclajes laterales PushLock 3.5 mm
PEEK (Arthrex Inc., Naples Florida, EE. UU.) (Fig. 1D). Al
igual que en la fila medial, la cantidad de anclajes de la
hilera lateral varié de acuerdo al tamaiio de la ruptura.
Se realizé una minima acromioplastia anteroinferior
solo en los casos donde el ligamento coracoacromial
presenté severos signos de friccion y dificultaba la vi-
sién en el espacio subacromial.

Se realizd un seguimiento con RNM (Signa™ Crea-
tor GE 1.5T) a los tres, seis y doce meses postope-
ratorios. La evaluacion fue llevada a cabo por dos
especialistas en diagnéstico por imagenes en forma
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Tabla 1. Lesiones asociadas y patrén de las lesiones del manguito

rotador

Caracteristica y patrén de rupturas n (%)
Patrén de lesion

Tipo L 11(30.5 %)
Tipo L reversa 2(5.55%)
Tipo U 8(22.22 %)
Crescent 15 (41.66 %)
Extension (Snyder)

C2 22(61.11%)
C3 3(8.3%)
C4 11(30.5 %)
Retraccion (Patte)

I 3(8.33%)
Il 22(61.11%)
Tenodesis

Alta 8(22.22 %)
Subpectoral 21(58.33%)
Tenotomia 3(8.33%)
No identificada 4(11.11%)
Acromioplastia 18 (50 %)
Mumford 2(5.55%)
Lesion del subescapular asociada 14 (38.88 %)

independiente. Se utilizé la clasificacion de Sugaya
para determinar la cicatrizacion de la reparaciéony el
momento en el que se produjeron las fallas (reruptu-
ras). Consideramos como cicatrizados los tipos I, Il y
Il de dicha clasificaciéon y como rerupturas, los tipo IV
y V.23

En todos los pacientes se utilizé el score de RoHI
preoperatorio para predecir la cicatrizacién y riesgo
de fallas luego de la reparacion artroscépica del man-
guito rotador. Para evaluar la funcionalidad de los
pacientes, se emplearon las escalas SSV (Subjective
Shoulder Value), SST (Shoulder Simple Test), WORC
(Western Ontario Rotator Cuff) y ASES (American
Shoulder and Elbow Surgeons) comparando los re-
sultados obtenidos en el periodo preoperatorio y al
afo de la cirugia. Los datos fueron completados por
los pacientes el dia de su internacién y en la consulta
médica al ano del postoperatorio.

Rehabilitacion

El hombro fue inmovilizado con cabestrillo en posi-
cion de rotacién neutra entre cuatro y seis semanas.
Se indicé movilidad pasiva asistida de codo, mano y
muiieca y ejercicios de estabilizacion periescapular
inmediato a la cirugia. A partir de la cuarta semana,
todos los pacientes comenzaron su terapia de rehabi-
litacién con el mismo equipo de rehabilitadores espe-
cializados en miembro superior. Se restringio la mo-
vilidad activa hasta el tercer mes del postoperatorio.
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Figura 1. Imagenes intraoperatorias de la técnica quirdrgica. A) Visién del tamafo y patron de la ruptura. B) Preparacion del footprint. C)

Anclajes fila medial. D) Anclajes fila lateral “knotless”.

Analisis estadistico

Se presentan los datos como valor absoluto y por-
centaje para datos categéricos, mediay desvio estan-
dar para datos numéricos con distribucion normal y
mediana con intervalo intercuartil (1IC) para datos
numéricos con distribucion no-normal. Se realizé la
prueba de Shapiro-Wilk para valorar normalidad de
variables. Se compararon los puntajes de las escalas
SSV, SST, WORC y ASES mediante test de rangos sig-
nados de Wilcoxon. Todos los datos fueron analizados
con el programa R version 4.4.1.

RESULTADOS

Durante el periodo de evaluacion se realizaron ciento
veintisiete reparaciones artroscopicas del manguito
rotador. Se excluyeron ochenta y cinco pacientes con
atrofia grasa (Goutallier 23) diagnosticados con RNM
preoperatoria, reparaciones parciales, lesiones irre-
parables, rupturas menores a 1 cm y aquellas en las
que se utilizé otratécnicaquirdrgica. Seis pacientes se
perdieron durante el seguimiento con RNM. De esta
forma, quedaron disponibles para el andlisis final un

total de treintay seis pacientes conunamediade edad
de 60.2 afios (DE + 7.83). De ellos, doce (33 %) eran de
sexo femenino y veinticuatro (67 %), de sexo mascu-
lino. Once (30.6 %) presentaban diagnéstico de disli-
pidemia; tres (8.3 %) eran tabaquistas y dos (5.55 %)
tenian diabetes tipo Il.

Dentro del ano del procedimiento, hubo un total de
siete rerupturas (19.44 %), de estas, seis se produje-
ron antes de los tres meses, y larestante entre los tres
y los seis meses del postoperatorio. No se evidencia-
ron rerupturas entre los seis y doce meses luego de la
reconstruccion. El porcentaje total de cicatrizacién al
afo fue del 80.56 %. En la Tabla 2 se detallan los va-
lores absolutos y porcentuales de las categorias del
score de Sugaya del grupo de participantes. No encon-
tramos asociacién entre los factores de riesgo prequi-
rurgicos vy las rerupturas.

La mediadel score de RoHI paralacohorte global fue de
4.694 puntos (DE + 2.32). En los pacientes con cicatriza-
cién tendinosa la media fue de 4.55 (DE + 2.34) y 5.29
(DE £ 2.36) en aquellos que presentaron rerupturas.
Estas diferencias no resultaron significativas (p = 0.42).
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Evaluacion funcional

Respecto de los puntajes de los scores funcionales, los
pacientes presentaron en la evaluacion preoperatoria
unamedianade45.28 % (1IC 37.5%-0.52 %) parael sco-
re SSV; una medianade 41.6 % (IIC 25 % - 58.3 %) para
el SST; una mediana de 45.9 % (11IC 24.12 % - 61.52 %)
para el WORC y una mediana de 33.33 % (lIC 25 %
- 39.9 %) para el score ASES. A los doce meses posto-
peratorio la mediana del score SSV fue 95 % (IIC 90 %
- 100 %), para el SST fue de 100 % (1IC 91.6 % - 100 %),
para el WORC fue 97.8 % (1IC 93.4 % - 99.82 %) y para
el ASES fue de 98.3 % (I1IC 94.5 % - 100 %).

El andlisis pre y postoperatorio del score de ASES
mostroé que el 100 % de los pacientes alcanzaron un
“Substantial Clinical Benefit” (SCB) con una mejoria
promedio de 65 puntos para dicho score postopera-
torio.?* Si bien obtuvimos mejorias significativas en
todos los scores funcionales, no encontramos diferen-
cias entre los pacientes cicatrizados y con rerupturas
alano de seguimiento. Enlafigura 2 se representa me-
diante boxplots un grafico comparativo entre los valo-
res basales de los scores mencionados en el momento

Tabla 2. Valores absolutos y porcentuales de las categorias del sco-
re de Sugaya del grupo de participantes

Sugaya Tres meses Seis meses Doce meses
| 4(11.1%) 1(2.78 %) 6(16.7 %)
I 19(52.8 %) 19 (52.8 %) 12(33.3%)
1l 7(19.4 %) 9(25 %) 11(30.6 %)
v 4(11.1%) 4(11.1%) 4(11.1%)
\' 2(5.56 %) 3(8.3%) 3(8.3%)
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basal y al ano postoperatorio. Se realizd un test de
rangos signados de Wilcoxon para valorar la diferen-
ciaentre cadauno de los scores medidos en el momen-
to basal y a los doce meses, resultando significativo
(p <0.001) para todos los scores individuales.

Complicaciones

Durante el transcurso del periodo postoperatorio,
ocho pacientes presentaron signos de rigidez que re-
virtieron con la rehabilitacién al final del seguimiento.
Definimos rigidez como la limitacion de la movilidad
pasiva menor a 30° al menos en dos planos (flexién an-
terior, abduccion, rotacion interna, rotacion externa).
No se observaron complicaciones mayores tales como
infecciones, ni lesiones neurovasculares. El 19.44 % de
los pacientes presenté una reruptura durante el pri-
mer afo de seguimiento. Sin embargo, durante este
periodo, ninguno requirié una cirugia de revision.

DISCUSION
Los principales hallazgos del siguiente estudio fueron
que el mayor porcentaje de rerupturas en la repara-
cion del manguito rotador ocurrié durante los prime-
ros tres meses del postoperatorio, confirmando par-
cialmente la hipoétesis inicial. Este resultado es con-
gruente con investigaciones previas que identifican el
periodo temprano como critico para la cicatrizaciéon
estructural. Sin embargo, a pesar de estas fallas, to-
dos los pacientes lograron mejoras significativas al
afo segun lo reflejado en los scores funcionales como
el ASES, que alcanzé un beneficio clinico sustancial
(SCB, las siglas por su nombre en inglés) con una me-
joria promedio de 65 puntos en la evaluacién posto-
peratoria.?*

Enunestudio recientemente publicado por Yamaura
y cols.?> evaluaron en forma retrospectiva seiscientos
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Figura 2. Boxplots con la distribucién basal y al afio de los scores ASES, SST, SSV y WORC para los participantes del estudio.
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treinta y ocho pacientes con reparacién artroscépi-
ca en doble fila de manguito rotador TOE mediante
RNM a las seis semanas, tres, seis y doce meses. Re-
portaron 6.4 % de rerupturas al afo, de las cuales el
68 % se produjeron antes de los tres meses. Al igual
gue nuestro estudio, estos hallazgos reflejan un ma-
yor porcentaje de fallas en el periodo inicial.

En otro estudio, Kim y cols.?® evaluaron median-
te RNM postoperatoria a noventa y cinco pacientes
con lesiones pequenas, medianas, grandes y masivas
con reparacion artroscépica simple y doble fila TOE.
El estudio de la cicatrizacién con RNM reporté 26 %
(veinticinco pacientes) con rerupturas antes de los
tres meses. De los sesenta y un pacientes restantes
solo uno presenté una falla luego de ese periodo de
seguimiento. En el estudio publicado por Liu y cols.,?”
evaluaron veintisiete pacientes con reparacién en
doble fila con técnica de tuneles transéseos en pa-
cientes con lesiones de 2 a 4 cm. Presentaron 33 %
de rerupturas al afo de seguimiento con RNM. Xie y
cols.?® evaluaron la cicatrizacion con RNM a los tres,
seis, doce y veinticuatro meses en veinticinco pacien-
tes postoperatorios con técnica simple y doble fila;
reportaron un 8 % (2/25) de fallas (Sugaya V), una de
las cuales se produjo antes de los tres meses y la res-
tante entre los tres y los seis meses.

Otros autores informan los resultados de cicatriza-
cion con RNM en reparaciones con técnica simple fila:
Malavolta y cols.?” publican una serie de cincuenta y
cuatro pacientes y seguimiento con RNM a los tres,
seis y doce meses. Presentan un 20.3 % de rerupturas
(Sugaya zlll) a los tres meses, 12.9 % entre los tres y
los seis (Sugaya z11l) y 12.9 % entre los seis y los doce
meses (Sugaya zlll). A diferencia de nuestra serie
presentan un mayor nimero de fallas entre los tres
y los doce meses del postoperatorio. Cabe destacar,
gue incluyen como falla de la cicatrizacién a partir de
Sugaya tipo lll, lo cual explicaria el mayor nimero de
rerupturas. Getelman y cols.®® reportaron cicatriza-
cion del 91 % con RNM a veinticuatro meses en pa-
cientes con lesiones entre 2 y 4 cm tratados mediante
una técnica simple fila con anclajes cargados con tri-
ple sutura.

En nuestro estudio utilizamos una técnica estan-
darizada en doble fila TOE con anudado de la fila
medial. Takeuchi y cols.3! también realizaron anuda-
do de la fila medial en trescientos ochenta y cuatro
hombros para determinar la cicatrizacion por RNM
y el tipo de reruptura de acuerdo a la clasificacion
de Cho.3132 E| 84.4 % (trescientos veinticuatro hom-
bros) consiguieron la cicatrizacion al final del segui-
miento. Reportaron un 15.6 % de rerupturas (sesen-
tahombros), de los cuales cuarenta presentaron una
lesion tipo | y veinte una lesion tipo Il de la clasifica-
cion de Cho.

Dukan y cols.® evaltan setenta y tres hombros con
lesiones medianas y grandes del manguito rotador
tratados mediante una técnica doble fila (TOE) sin
anudado medial con un seguimiento con RNM a dos
afos. El 88 % (cincuenta y siete hombros) mostraron
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cicatrizacién tendinosa. Del total de las rerupturas, el
12 % (ocho hombros) se produjo en la unién mioten-
dinosa (Cho tipo Il). En otro estudio prospectivo, Kim
y cols.3* comparan la reparacion artroscépica con téc-
nica doble fila, con anudado de la fila medial y sin este.
Si bien ambas técnicas mostraron mejoras significati-
vas en las pruebas funcionales, la técnica sin anudado
medial reporté una mayor tasa de reruptura a los dos
anos.

Con respecto a la evaluacién funcional, evaluamos
los pacientes preoperatorios y al afo del seguimien-
to con los scores SSV, SST, WORC y ASES. Obtuvimos
mejoras significativas al término de seguimiento en
cada uno de ellos, sin diferencias entre los pacientes
cicatrizados y aquellos con rerupturas. En el estudio
publicado recientemente por Yau y cols.®> evaltan
cicatrizacién con RNM a dieciocho meses postopera-
torios en ciento cinco pacientes con técnica simple y
doble fila. Presentaron cicatrizacion tendinosa en el
86.6 % de los pacientes (noventa y uno) y 13.4 % de
rerupturas. Obtuvieron mejoras funcionales signi-
ficativas en el score de ASES y VAS a los dos aios de
seguimiento, sin diferencia entre los pacientes cica-
trizados y aquellos con reruptura. Sin embargo, los
pacientes con integridad de la reparaciéon mostraron
aumentos significativos en el ASES y VAS a cinco afos
de seguimiento.

Por otra parte, Buyukdogan y cols.3¢ evaluaron con
RNM la técnica de reparacién en doble fila TOE para
lesiones medianas, grandes y masivas en setenta y
dos hombros con un seguimiento a diez afios: repor-
taron un 21.3 % de fallas. Todos los pacientes mos-
traron mejoras clinicas al final del seguimiento. Solo
el score de Constant arrojo diferencias significativas
entre los pacientes con cicatrizacion y aquellos que
sufrieronunareruptura. En otro estudio multicéntri-
co, Collin y cols.?” reportan mejoras clinicas funcio-
nales en las reparaciones aisladas del supraespinoso
y deterioro progresivo en pacientes con rerupturas
en la evaluacién a diez afios de seguimiento.

Los resultados expuestos en la literatura y los ob-
tenidos en esta serie muestran que el mayor nime-
ro de fallas en la cicatrizacién se produciria duran-
te los primeros tres meses del postoperatorio del
manguito rotador. Los resultados funcionales, con
seguimiento a corto plazo, pueden revelar mejoras
significativas similares, tanto en los pacientes con
cicatrizacién tendinosa como en aquellos con rerup-
tura. Sin embargo, la literatura muestra un deterioro
de los scores funcionales en los pacientes con rerup-
turas con seguimientos prolongados a cinco o diez
afos.3>%

La literatura expresa que la cicatrizacién del man-
guito rotador depende de multiples variables, inhe-
rentes al paciente (edad, calidad de tejido, nivel de
actividad y comorbilidades) y al procedimiento qui-
rurgico (tamafo de la ruptura, técnica quirdrgica y
protocolo de rehabilitacion).3®

Enestaseriedecasosutilizamosunatécnicaestan-
darizada doble fila (TOE) asociada a estimulacién
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biolégica mediante microfracturas. A su vez, em-
pleamos un mismo protocolo de rehabilitacion, res-
tringiendo la movilidad activa hasta el tercer mes
del postoperatorio. Creemos que podrian existir
factores bioldgicos o estructurales del tendén que
afectarian la cicatrizacién postoperatoria. Esto nos
motiva a realizar futuras investigaciones sumando
recursos biolégicos (PRP, células madre) o aumen-
taciones estructurales (parches), que podrian redu-
cir el porcentaje de rerupturas en periodos inicia-
les.

Dentro de las fortalezas del estudio, se incluyen que
todos los pacientes fueron intervenidos por el mis-
Mo cirujano y mismo equipo quirdrgico, siguieron un
mismo protocolo postoperatorio de inmovilizacion y
rehabilitacién con especialista en miembro superior.
Ademas, la evaluacion postoperatoria de la repara-
cion del manguito rotador fue realizada mediante
imagenes de RNM seriadas, a intervalos de tiempos
estandarizados y analizados segun la clasificacién de
Sugaya, la mas utilizada y confiable para la evaluacién
postoperatoria de la reparacion del manguito rota-
dor. Por otra parte, la evaluacién de los resultados
de las RNM fue efectuada por dos médicos indepen-
dientes especialistas en diagndstico por imagenes, lo
que reduce el sesgo potencial que podria surgir si los
evaluadores fueran cirujanos involucrados en el tra-
tamiento.

La principal limitacion es el tamafo de la muestra en
relacion a la variabilidad de las rupturas tratadas. Un
aumento de la distribucién muestral podria fortalecer
los hallazgos obtenidos. También, el corto periodo de
seguimiento puede no ser suficiente para evaluar las
implicancias a largo plazo de las rerupturas y el im-
pacto en los scores funcionales. Cabe destacar que,
si bien obtuvimos mejoras significativas en todos los
scores funcionales utilizados, no valoramos pruebas
de fuerza que pudimos haber obtenido mediante la
escala de Constant. Ademas, la ausencia de un grupo
control dificulta la comparacion de los resultados con
otras técnicas quirurgicas. Por Gltimo, utilizamos un
equipo de RNM 1.5T sin contraste intraarticular, y el
artefacto producido por el material podria dificultar
la evaluacion. El uso de dispositivos 3T o de contraste
intraarticular podria aumentar la precisién en dicha
evaluacion.

CONCLUSION

El seguimiento con RNM seriada en el postoperatorio
de las reparaciones del manguito rotador con técnica
en doble fila de equivalente transéseo (TOE) mostré
qgue el mayor porcentaje de rerupturas se produjo
durante los primeros tres meses. La evaluacion de los
resultados funcionales al comparar aquellos pacien-
tes con cicatrizacién completa del tendon, o sin esta,
no mostré diferencias significativas al afio de segui-
miento.
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