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El manguito rotador es un grupo de musculos y tendones que rodea la articulacion del hombro y mantiene firme la cabeza
del humero en la cavidad poco profunda del hombro. Las lesiones del manguito rotador son comunes y la mayoria de ellas
son por desgaste al hacer los mismos movimientos de brazos una y otra vez, especialmente moverlos por encima de la
cabeza Cuando se desgarra uno o mas de los tendones del manguito rotador, el tendén ya no se adhiere completamente
a la cabeza del humero. Existen algunas pocas opciones para reparar los desgarres del manguito rotador por lo tanto la
investigacion apunta a tratar de conseguir algunas innovaciones en este ambito quirdrgico. Se toman las publicaciones
cientificas académicas disponibles en el espectro electronico como paginas de bibliotecas o comunidad médica, ademas
de los trabajos que arroja Google Académico que, luego del andlisis y resumen, se expone la informacion relevante que
permita cumplir el objetivo planteado. En la revision bibliogréfica realizada hemos conseguido la descripcién de suturas
mas que de las intervenciones quirdrgicas y su técnica, sin embargo, la diferencia entre una técnica y otra va a depender
de la lesion, la causa de la misma y en estado fisico del paciente como por ejemplo la edad y el estado de los huesos. Las
técnicas mostradas han sido probadas en cadaveres por tanto la evidencia de recuperacion resulta incierta. La innovacion
en el area se centra en encontrar alternativas que contribuyan a la reparacion de tendones, que es la principal conse-
cuencia de los desgarros y es alli donde la medicina hasta ahora no ha logrado resolver como por ejemplo la Infiltracion
con Plasma Rico en Fibrina. En conclusién, en cuanto a las alternativas quirdrgicas para la reparacion del manguito de
los rotadores se direccionan a los anclajes, las suturas y la recuperacion de cada paciente. Las alternativas ortopédicas
pretenden el desarrollo de técnicas conservadores, en todo momento evitando las técnicas invasivas, no solo por la com-
plejidad, sino porque, sin una reconstruccion completa de los tendones desgarrados ninguna alternativa quirdrgica puede
asegurar una cura completa de la lesion.

Palabras clave: Manguito Rotador, Desgarros, Técnica Quirdrgica, Reparacion Artroscopica, Anclaje.
ABSTRACT

The rotator cuff is a group of muscles and tendons that surrounds the shoulder joint and holds the head of the humerus
firmly in the shallow socket of the shoulder. Rotator cuff injuries are common and most are from wear and tear from doing
the same arm movements over and over again, especially moving them overhead When one or more of the rotator cuff
tendons are torn, the tendon is no longer it does not adhere completely to the head of the humerus. There are few options
to repair rotator cuff tears therefore the research aims to try to achieve some innovations in this surgical area. The academic
scientific publications available in the electronic spectrum are taken as pages of libraries or the medical community, in
addition to the works that Google Scholar throws up, which, after analysis and summary, exposes the relevant information
that allows the proposed objective to be fulfilled. In the literature review carried out, we have managed to describe sutures
more than surgical interventions and their technique, however, the difference between one technique and another will de-
pend on the injury, its cause and the physical state of the patient as well. for example the age and state of the bones. The
techniques shown have been tested on cadavers so evidence of recovery is uncertain. Innovation in the area focuses on
finding alternatives that contribute to tendon repair, which is the main consequence of tears and is where medicine has so
far failed to resolve, such as Fibrin-Rich Plasma Infiltration. In conclusion, regarding the surgical alternatives for the repair of
the rotator cuff, they are directed to the anchors, the sutures and the recovery of each patient. Orthopedic alternatives seek
the development of conservative techniques, at all times avoiding invasive techniques, not only because of the complexity,
but also because, without a complete reconstruction of the torn tendons, no surgical alternative can ensure a complete
cure of the injury.

Keywords: Rotator Cuff, Tears, Surgical Technique, Arthroscopic Repair, Anchorage.
RESUMO

O manguito rotador € um grupo de musculos e tenddes que rodeia a articulacdo do ombro e segura firmemente a cabeca
do umero na base rasa do ombro. As lesbes do manguito rotador sdo comuns € a maior parte sdo devidas ao desgaste
por fazer os mesmos movimentos do braco uma e outra vez, especialmente movendo-os para cima Quando um ou mais
tenddes do manguito rotador sdo rasgados, o tenddo ja nao adere completamente a cabeca do umero. Existem poucas
opc¢oes para reparar os rasgdes do manguito rotador, pelo que a investigagao visa tentar alcancar algumas inovacées
nesta area cirdrgica. As publicagdes cientificas académicas disponiveis no espectro electréonico sdo tomadas como pa-
ginas de bibliotecas ou da comunidade médica, para além das obras que o Google Scholar lanca, o que, apds analise e
resumo, expode a informacéo relevante que permite o cumprimento do objectivo proposto. Na revisédo bibliogréfica realiza-
da, conseguimos descrever suturas mais do que intervenc¢des cirdrgicas e a sua técnica, contudo, a diferenca entre uma
técnica e outra dependera da lesdo, da sua causa e também do estado fisico do paciente. por exemplo, a idade e o esta-
do dos 0ssos. As técnicas apresentadas foram testadas em cadaveres, pelo que as provas de recuperacao séo incertas.
A inovagao na érea centra-se em encontrar alternativas que contribuam para a reparacao dos tenddes, que é a principal
consequéncia das lagrimas e é onde a medicina nao conseguiu até agora resolver, como a Infiltragcao por Plasma rica em
Fibrina. Em conclusao, relativamente as alternativas cirdrgicas para a reparagdo do manguito rotador, estas sao dirigidas
as ancoras, as suturas e a recuperacao de cada paciente. As alternativas ortopédicas procuram o desenvolvimento de
técnicas conservadoras, evitando sempre técnicas invasivas, ndo s6 devido a complexidade, mas também porque, sem
uma reconstrugdo completa dos tenddes rasgados, nenhuma alternativa cirdrgica pode assegurar uma cura completa da
leséo.

Palavras-chave: Punho Rotador, Lagrimas, Técnica Cirdrgica, Reparagao Artroscopica, Anchorage.



ACTUALIZACION EN TECNICAS QUIRURGICAS PARA DESGARROS IRREPARABLES DEL MANGUITO RO-

TADOR

Introduccion

El manguito rotador es un grupo de muscu-
los y tendones que rodea la articulacion del
hombro y mantiene firme la cabeza del hu-
mero en la cavidad poco profunda del hom-
bro. Una lesion del manguito rotador puede
provocar un dolor sordo en el hombro que
empeora por la noche. (Mayo Foundation
for Medical Education and Research , 2022)

Musculo del Clavicula
manguito

de los rotadores

Acromion
Coracoide

Tendén

Labrum
glenoideo

[~~, Musculo del
manguito

Cavidad de los rotadores

glenoidea

Humero Tenddn

Musculo del
manguito
de los rotadores

Figura 1. Anatomia del hombro.

Fuente: (Liebert, 2021)

El grupo de MedlinePlus (2022) expone que
las lesiones del manguito rotador son comu-
nes y la mayoria de ellas son por desgaste
al hacer los mismos movimientos de brazos
unay otra vez, especialmente moverlos por
encima de la cabeza. Con el tiempo, los te-
jidos del manguito rotador se rompen y pro-
vocan lesiones como:

e Tendinitis: Los tendones del manguito
de los rotadores conectan los musculos
con los huesos del hombro. En la ten-
dinitis, los tendones se irritan y se infla-
man al pinzarse por los movimientos del
hombro

e PBursitis: La bursa es un pequefo saco
lleno de liquido que cubre el espacio
entre el manguito de los rotadores y los
huesos del hombro. La bursitis ocurre
cuando el musculo y el hueso frotan de-
masiado la bursa, inflamandose con ex-
ceso de liquido, lo que causa dolor

RECIMAUC VOL. 6 N2 3 (2022)

e Desgarros del manguito rotador: Los
desgarros en un tendon del manguito de
los rotadores pueden ocurrir con el tiem-
po o0 de repente debido a una lesion,
como caerse sobre un brazo extendido
o levantar algo pesado. Un desgarro
puede romper parte de un tendén (des-
garro parcial) o romperlo completamen-
te (desgarro completo) (MedlinePlus,
2022)

Diversos factores contribuyen a que se pro-
duzcan desgarres degenerativos o cronicos
del manguito rotador.

e TJension repetitiva. Repetir los mismos
movimientos del hombro una y otra vez
puede tensionar los musculos y los ten-
dones del manguito rotador. El béisbol,
el tenis, el remo y el levantamiento de
pesas son ejemplos de actividades de-
portivas que lo pueden poner en riesgo
de sufrir desgarres por uso excesivo.
Muchos trabajos y muchas tareas de ru-
tina también pueden causar desgarres
POr UsSO eXCESIVO.

e F[alta de irrigacion sanguinea. A medida
que envejecemos, disminuye la irriga-
cion sanguinea en el manguito rotador.
Sin una irrigacion sanguinea adecuada,
se deteriora la capacidad natural del
cuerpo para reparar el dano del tendoén.
En ultima instancia, esto puede producir
el desgarre de un tendon.

e [Espolones 0seos. A medida que enve-
jecemos, a menudo se desarrollan es-
polones 0seos (crecimiento excesivo
del hueso) en la cara inferior del hueso
acromion. Cuando levantamos los bra-
zos, los espolones rozan contra el ten-
doén del manguito rotador. Esta afeccion
se llama pinzamiento del hombro y, con
el transcurso del tiempo, debilita el ten-
don y facilita el desgarre. (Athwal & Ar-
mstrong, 2019)

Athwal & Armstrong (2019) explican que,
en la mayoria de los casos, la cirugia para
reparar un maguito rotador implica volver a
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unir el tendén a la cabeza del humero (hue-

Existen algunas pocas opciones para repa-
rar los desgarres del manguito rotador por
lo tanto la investigacion apunta a tratar de
conseguir algunas innovaciones en este
ambito quirurgico.

Metodologia

Se trata de una investigacion cualitativa de
tipo descriptiva basada en la revision bi-
bliografica acerca de las publicaciones re-
cientes encontradas respecto al abordaje
quirurgico para reparar desgarres del man-
guito de los rotadores.

Se toman las publicaciones cientificas aca-
démicas disponibles en el espectro electro-
nico como paginas electronicas de biblio-
tecas o comunidad médica, ademas de los
trabajos que arroja Google Académico que,
luego del analisis y resumen, se expone la
informacion relevante que construya la idea
que permita cumplir el objetivo planteado.

Resultados

Cuando se desgarra uno o mas de los ten-
dones del manguito rotador, el tenddn ya no
se adhiere completamente a la cabeza del
humero. (Mayo Foundation for Medical Edu-
cation and Research , 2022)

Existen distintos tipos de desgarres.

e Desgarre parcial. Este tipo de desgarre
tambien se llama desgarre incomple-
to. Dafa el tendodn, pero no lo corta por
completo.

e Desgarre total del manguito rotador.
Este tipo de desgarre también se llama
desgarre completo. Separa todo el ten-
dén del hueso. Con un desgarre total
del manguito rotador, basicamente hay
un orificio en el tendén. (Athwal & Arm-
strong, 2019)

(Izquierda) Vista superior
de los cuatro tendones que
conforman el manguito
rotador. (Derecha)Desgarre
total del manguito rotador
en el tendén supraespinoso.

(Izquierda) Vista frontal de
un manguito rotador
normal. (Derecha) Desgarre
total del manguito rotador
en el tendoén supraespinoso.

Figura 2. Tipos de desgarres del Manguito rotador.

Fuente: (Athwal & Armstrong, 2019)
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En 2020, el Comité de Hombro de la International Society of Arthroscopy, Knee and Ortho-
paedic Surgery (ISAKOS) publicé una nueva clasificacion de las roturas del manguito de los
rotadores que incluye tanto las roturas parciales como las completas. Este nuevo sistema
ha demostrado tener una elevada concordancia interobservador y cubrir las necesidades
de los cirujanos para clasificar mejor las roturas. (Hernandez Fernandez, 2021)

Tabla 1. Clasificacion del Comité de Hombro de la ISAKOS.

Localizacion (L) Extension (E) Patron (P) Atrofia grasa (A) | Retraccion (A)
Posterosuperior: | =50% grosor A (articular)
: B (bursal)
rotura parcial < 50% grosor I (intersticial) S50 150
| |(intersticial) | g IS1
a c SS2 152
Posterosuperior: Q2 u 533 153
rotura completa a3 L 354 154
C4 (masiva) rL(L invertida) 1
1 SCO ;
. 2 s
::;Z:;:;’ ular s S
P 4 SC3
5 SC4

Las causas principales de los desgarres
del manguito rotador son por alguna lesion
0 por degeneracion. Si se cae sobre el bra-
z0 estirado o levanta algo demasiado pesa-
do con un movimiento repentino, se puede
desagarrar el manguito rotador. Este tipo de
desagarre puede ocurrir con otras lesiones
del hombro, como la fractura de clavicula o
el hombro dislocado. Se le llama Desgarre
grave. (Athwal & Armstrong, 2019)

Por su parte los Desgarres degenerativos
son el resultado del desgaste del tendon
que se produce lentamente con el transcur-
so del tiempo. Esta degeneracion ocurre de
forma natural a medida que envejecemos.
Los desgarres del manguito rotador son
mas frecuentes en el brazo dominante. Si
tiene un desgarre degenerativo en uno de
los hombros, existe una mayor probabilidad
de que tenga un desgarre del manguito
rotador en el hombro opuesto, aungue no
tenga dolor en ese hombro. (Athwal & Arm-
strong, 2019)

La curacion tendinosa se realiza en tres es-
tadios: el primero se lleva a cabo en los 4-7
dias siguientes, donde se realiza un desbri-

RECIMAUC VOL. 6 N2 3 (2022)

damiento celular a cargo de respuesta in-
flamatoria (neutréfilos y macréfagos); el se-
gundo estadio consta de una proliferacion
celular y regenerativa, donde se deposita
matriz extracelular y colageno, y, por ultimo,
a las 6-8 semanas se inicia una fase de re-
modelacion tisular, incrementa la cantidad
de colageno y mejora su conformacion es-
tructural, todo ello, a su vez, influido por las
fuerzas tensionales, factores de crecimiento
y otros factores (Rueda & Mesa, 2016).

Tipos de tratamiento

Tratamiento conservador: es indicado en
procesos con poca lesion de tejidos blan-
dos como un pinzamiento o inestabilidad
de hombro, o bien, en rupturas crénicas no
traumaticas o que exista alguna contraindi-
cacion para comenzar el tratamiento quirdr-
gico. Se cuenta como tratamiento conser-
vador al descanso, el hielo y la fisioterapia,
con frecuencia es o Unico que se necesita
para recuperarse de una lesion del man-
guito rotador. Si los tratamientos conserva-
dores no reducen el dolor se debe aplicar
una inyeccion de esteroides en la articula-
cion del hombro. El tratamiento conserva-
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dor consta de ejercicios de fisioterapia que

) bueden ayudar a restaurar la flexibilidad y

la fuerza del hombro. Algunas veces es po-
sible eliminar el dolor y restablecer el fun-
cionamiento sin cirugia, siendo la FNP uno
de los tratamientos conservadores mas pro-
metedores (Castellanos-Madrigal, Magda-
leno-Navarro, Herrera-Rodriguez, Garcia, &
Torres-Bugarin, 2020).

Los AINE (Antiinflamatorios No Esteroideos)
son los farmacos mas estudiados utiliza-
dos en esta patologia. La terapia con AINE
reduce el dolor en las primeras 3-4 sema-
nas; sin embargo, es necesario planificar
un tratamiento diferente para la supresion
completa del dolor y para mejorar las fun-
ciones, es decir, los AINE reducen el dolor
a corto plazo, mientras que no mejoran la
funcionalidad. Segun la literatura, la infiltra-
cion de glucocorticoides, anestésico local,
acido hialurénico (HA) o Plasma Rico en
Plaquetas (PRP) es eficaz para reducir el
dolor y mejorar las funciones en pacientes
con tendinopatia del manguito rotador. Sin
embargo, no existe evidencia cientifica de
la superioridad de uno de ellos sobre los
demas (Hernandez Fernandez, 2021)

Los ejercicios supervisados y prescritos
procuran mejorar la amplitud de movimiento
y la funcion muscular a través de la restau-
racion de la movilidad y la estabilidad del
hombro. El ejercicio proporciona efectos
beneficiosos a todos los componentes del
sistema musculoesquelético, en este caso
de todos los elementos tisulares de la region
escapulohumeral. La movilidad escapular y
los ejercicios de fortalecimiento son prove-
chosos ya que se ha demostrado que los
musculos escapulares son débiles en estos
pacientes. Si los musculos escapulares son
débiles y esta limitada la flexibilidad esca-
pulotoracica, se aplica una carga adicional
en el musculo glenohumeral en actividades
cotidianas o en actividades atléticas de las
extremidades superiores (Alvarado Alvara-
do, 2018).

380

Tratamiento quirurgico: se indica cuando la
lesion de tejidos blandos es masiva e impli-
ca un desgarro total del musculo o del ten-
doén o esta asociada a algun proceso en el
cual esté afectada la circulacion adyacente
al hombro. (Castellanos-Madrigal, Magda-
leno-Navarro, Herrera-Rodriguez, Garcia, &
Torres-Bugarin, 2020)

Tipos de cirugias

Hay disponibles distintos tipos de cirugia
para tratar las lesiones del manguito rota-
dor, por ejemplo:

e Reparacion artroscopica del tendon.
En este procedimiento, los cirujanos in-
sertan una camara (artroscopio) y he-
rramientas minusculas a través de pe-
quefas incisiones para volver a unir el
tenddn al hueso.

e Reparacion abierta del tendén. En algu-
nas situaciones, puede ser mejor repa-
rar de forma abierta el tendon. En este
tipo de cirugias, el cirujano hace una in-
cision mas grande para volver a fijar el
tendon danado al hueso.

e Transferencia de tendodn. Si el tenddn
desgarrado tiene demasiado dafo
como para poder unirlo nuevamente con
el hueso del brazo, es posible que los ci-
rujanos decidan usar un tendén cercano
como reemplazo.

¢ Reemplazo de hombro. Las lesiones ex-
tensas del manguito rotador pueden ha-
cer necesaria una cirugia de reemplazo
del hombro. Con el propdsito de mejorar
la estabilidad de la articulacion artificial,
con un procedimiento innovador (artro-
plastia inversa del hombro) se instala
la parte esférica de la articulacion arti-
ficial en los omoplatos y la parte de la
cavidad en el hueso del brazo. (Mayo
Foundation for Medical Education and
Research, 2022).

RECIMAUC VOL. 6 N° 3 (2022)
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Tratamiento artroscoépico

Las técnicas de reparacion del manguito de
los rotadores han evolucionado de la repa-
racion abierta a la reparacion artroscopica,
sin identificar una técnica artroscopica con-
creta como “gold standard”. La reparacion
ideal tendria que optimizar la fijacion de la
sutura al hueso, la fijacion de la sutura al
tendodn, la resistencia de la sutura a la abra-
sion, la fuerza de la sutura, la seguridad del
nudo y la seguridad del bucle. Existen di-
versas técnicas artroscopicas: en primer lu-
gar, aparecio la reparacion en hilera simple,
para posteriormente desarrollarse la repa-
racion en doble hilera. Recientemente, han
aparecido las “suturas transéseas equiva-
lentes” (TOE) o “suture bridge”, que consis-
tirlan en una modificacion de la reparacion
doble hilera. (Hernandez Fernandez, 2021)

Hilera simple consiste en una sola fila de
anclajes. En esta reparacion se coloca una
fila de anclajes dentro de la faceta lateral de
insercion, de forma que, para realizar la re-
paracion, las suturas se pasan a través del
tendon. (Hernandez Fernandez, 2021)

’.F-“H

Figura 3. Representacion gréfica de la
reparacion hilera simple.

Fuente: (Hernandez Fernandez, 2021)

Autor: Tashjian et al (2018)

Doble hilera: Consiste en dos filas de an-
clajes, una medial y otra lateral. Una fila se
coloca en la faceta medial de la insercion
inmediatamente lateral a la superficie late-
ral de la cabeza humeral. Ambas suturas

RECIMAUC VOL. 6 N2 3 (2022)

se pasan a través del tendon. Después se
coloca una fila lateral en la faceta lateral de
la insercion, ligeramente proximal a la tube-
rosidad mayor. Las suturas de la fila lateral
son usadas como suturas simples. Sélo una
de las 2 suturas se pasa a través del ten-
don. (Hernandez Fernandez, 2021)

Figura 4. Representacion grafica de la
reparacion doble hilera.

Fuente: (Hernandez Fernandez, 2021)
Autor: Hohmann et al (2018)

Técnica de sutura-puente (“suture-bridge”
0 “transdsea equivalente”). Es una modifi-
cacion de la doble hilera en la que la fila
lateral se coloca en la cara mas lateral del
troquiter, simulando una sutura transoésea.
Es frecuente utilizar dentro de esta moda-
lidad la técnica de reparacion con sutura
Mason-Allen modificada, la cual ejerce una
presion constante del tenddén al hueso y la
fuerza ejercida por el tendédn esta repartida
de forma equilibrada. (Hernandez Fernan-
dez, 2021)
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Figura 5. Representacion grafica de la
reparacion transésea equivalente.

Fuente: (Hernandez Fernandez, 2021)

Autor: Tashjian et al (2018)

Cirugia abierta

A'lo largo de las ultimas décadas los proce-
dimientos quirurgicos de la reparacion del
manguito rotador han evolucionado consi-
derablemente; ya se via artroscopica o ci-
rugia abierta empleando suturas y anclajes
con propiedades mecanicas cada vez me-
jores y que ocasionan un minimo efecto en
el hueso y/o se acaben integrando con él.
Los anclajes solo sutura, suponen la ultima
novedad al respecto, son anclajes “sin an-
claje” lo que hace que el defecto 6seo crea-
do al introducirlo sea minimo y esto a su vez
permita la implantacion de un mayor nume-
ro de los mismos. El tratamiento de las rotu-
ras de manguito de los rotadores mediante
sutura transésea abierta ha dado excelen-
tes resultados por la fijacion tenddn-hueso,
considerandose como el patrén de oro del
tratamiento en cuanto a curacion del ten-
don. (Cachi Barrantes, 2019)

Ninguna de las técnicas de reparacion en
el dia de hoy consigue restaurar la arquitec-
tura normal de la zona de transicion, un he-
cho que puede explicar por qué no siempre
se obtiene la cicatrizacion tras la reparacion
del manguito rotador. El uso de sintéticos
que consisten en polimeros de una gran
variedad de materiales como poliéster, car-
bon, silicona, nylon, poliacrilamiday dacron,
tienen un menor impacto biolégico, pero
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son mecanicamente mas resistentes, mas
consistentes y no existe riesgo de transmi-
sion de enfermedades. Aportan la ventaja
de mantener las propiedades mecanicas a
lo largo del tiempo y de poder estabilizar la
reparacion mecanicamente hasta la cicatri-
zacion propia del tejido. (Cachi Barrantes,
2019)

Una de las grandes desventajas es la bio-
compatibilidad y el riesgo de reaccion de
cuerpo extrano que puede conllevar una in-
feccion, disminucion de la estabilidad, sino-
vitis, osteodlisis y artrosis. La fijacion con sis-
tema de botdn propone que, a través de una
técnica quirdrgica abierta, mini open en la
reparacion del manguito de los rotadores, se
lograra tener las ventajas de adhesion de los
tendones, de la tenodesis (patréon de oro), de
manera firme, estable y con muy bajo riesgo
de fracaso, lo que permitira que el pacien-
te post operado de lesion del manguito de
los rotadores y osteoporosis presente Optima
cicatrizacion de la tenodesis, menos dolor y
rapida reincorporacion funcional, en compa-
racion a otras técnicas quirdrgicas artrosco-
pica o abierta utilizadas en la actualidad. La
técnica quirdrgica del sistema boton al no
tener implantes en la huella o préximos a la
insercion de los tendones del manguito de
los rotadores, no presentara efectos de os-
tedlisis que compliquen la adhesion tendino-
sa, cuyos beneficios nos permite comparar-
los con las nuevas anclas (solo sutura) con la
ventaja que el boton se fija en la cortical me-
dial del humero y no en hueso esponjoso con
riesgo de aflojamiento. La técnica propuesta
se basa en atravesar suturas de alta resis-
tencia N® 2 sujetas a un botén de 3 mm de
diametro por 10 mm de longitud (sistema de
botdn) a través del humero proximal de late-
ral a medial en angulo de 40 grados respec-
to al eje del humero por un brocado de 4.0
mm, poniéndose en contacto el boton con la
cortical medial del humero sirviendo como
un freno, de este modo las suturas quedaran
fijas y estables para la posterior sutura de los
tendones. (Cachi Barrantes, 2019)
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Figura 6. Abordaje transdeltoideo - Diseccion de plano profundo.
Fuente: tomada de Stanley Hollenfeld. (Cachi Barrantes, 2019)

Se realiza una perforacion con broca 4.0mm, en angulo de 40 grados de inclinacion de late-
ral a medial, protegiendo al nervio axilar con un separador Hoffman. (A) Se pasa el sistema
botén a través del brocado humeral (B). Se libera el sistema de botén con un estilete y se
retira la canula. (C)

(B) ©

Figura 7. Descripcion de la técnica.

(A) (B) © |
Figura 8. Suturan los tendones del manguito de los rotadores. ‘|||/-
G

Fuente: (Cachi Barrantes, 2019) |
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En caso de lesiones masivas del mangui-

y to de los rotadores se podra usar dos sis-

temas de boton ubicandose el segundo a
mas de 1,5 cm de distancia del primero.
Existe evidencia contradictoria con respec-
to a la efectividad de la reparacion abierta
contra la cerrada; se ha sugerido que la via
artroscopica para la reparacion del mangui-
to de los rotadores tiene ventajas sobre las
técnicas abiertas convencionales, causan-
do menor trauma en el musculo deltoides y
sobre el tejido blando. Probablemente, esta
ultima provoca menor dolor postoperatorio
y permite una temprana reincorporacion a
la vida laboral. Los resultados de la artros-
copia dependen de la habilidad del ciruja-
no en esta intervencion, ya que la técnica
abierta es mucho mas facil. El costo total
directo de la cirugia artroscopica esta re-
lacionado con el material utilizado, en este
caso, el numero de anclas. (Cachi Barran-
tes, 2019)

Otras alternativas terapeuticas

e |a Infiltracion con Plasma Rico en Fibri-
na. Se considera en principio parte del
tratamiento conservador, para aquellos
pacientes mayores de 65 anos, con co-
morbilidades asociadas (edad avanza-
da, tabaquismo o enfermedades concu-
rrentes, como la diabetes mellitus), con
rotura parcial o completa del manguito
de los rotadores, y con fracaso de tra-
tamiento conservador fisioterapico, pero
en los que la opcidn quirdrgica mediante
acromioplastia y reparacion tendinosa,
podria suponer un riesgo ante la posibili-
dad de re-rotura temprana. (Rodrigo-Pé-
rez, Montaner-Alonso, & Mifsut-Miedes,
2021).

e FEl Espaciador Subacromial, este lo po-
drifamos considerar como técnica de
rescate en pacientes mayores de 65
anos con rotura completa del manguito,
sin artrosis subacromial o cuando esta
es incipiente, y en los que no vemos in-
dicada la reparacion mediante técnicas
de aumentacion, ni la artroplastia inver-
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sa de hombro. Tiene una serie de conno-
taciones o limitaciones que deberemos
tener en cuenta. (Rodrigo-Pérez, Monta-
ner-Alonso, & Mifsut-Miedes, 2021).

La Reparacion Parcial del manguito, con
esta técnica, lo que buscamos es me-
jorar la clinica de aquellos pacientes
que teniendo dolor, sin ser considera-
dos “afiosos”, no precisan de un trabajo
de esfuerzo en la elevacion del hombro.
Mediante una reparacion parcial con
medializacion de la “huella”, sin realizar
tensiones, podemos optar a una mejoria
clinica evidente, y retrasar en lo posible
e incluso evitar la progresion hacia una
artropatia subacromial. (Rodrigo-Pé-
rez, Montaner-Alonso, & Mifsut-Miedes,
2021).

La reparacion con Aumentacion por In-
jerto Dérmico, se trata de un refuerzo
bioldgico mecanico, que consiste en
utilizar injertos dermicos acelulares para
mejorar la cicatrizacion cuando realiza-
mMOos una reparacion del manguito de
los rotadores. Varios estudios clinicos
han confirmado que el refuerzo biolo-
gico mecanico con injertos aumenta la
consistencia inicial de la sutura y mejo-
ra la cicatrizacion en los pacientes a los
que se realiza este tipo de reparacion.
(Rodrigo-Pérez, Montaner-Alonso, & Mif-
sut-Miedes, 2021).

La Reconstruccion Capsular Superior,
con la que conseguiremos mantener es-
table la cabeza humeral sobre la glena,
al reconstruir un nuevo “techo”, median-
te un injerto anclado a la misma y pos-
teriormente a la huella como en una re-
paracion primaria. Precisa de una buena
funcion deltoidea, y de que no existan
signos degenerativos provocados por el
ascenso de la cabeza humeral previa-
mente. (Rodrigo-Pérez, Montaner-Alon-
so, & Mifsut-Miedes, 2021).

Y las Transferencias Tendinosas, cuya
mayor indicacion seria en pacientes muy
jovenes con rotura masiva no reparable
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y con una grave afectacion funcional.
Utilizaremos diferentes tendones en fun-
cion de cual sea el déficit del manguito,
asi por ejemplo el Pectoral es un buen
candidato para los defectos anterosupe-
riores, el Gran Dorsal o el Trapecio para
los defectos postero-superiores. Los re-
sultados nos indican una mejora en la
fuerza de elevacion y disminucion del
dolor (Rodrigo-Pérez, Montaner-Alonso,
& Mifsut-Miedes, 2021).

Conclusiones

En la revision bibliogréafica realizada hemos
conseguido la descripcion de suturas mas
que de las intervenciones quirdrgicas y su
técnica, sin embargo, la diferencia entre una
técnica y otra va a depender de la lesion, la
causa de la misma y en estado fisico del pa-
ciente como por ejemplo la edad y el estado
de los huesos. Las técnicas mostradas han
sido probadas en cadaveres por tanto la evi-
dencia de recuperacion resulta incierta.

La innovacion en el area se centra en en-
contrar alternativas que contribuyan a la
reparacion de tendones, que es la princi-
pal consecuencia de los desgarros y es alli
donde la medicina hasta ahora no ha logra-
do resolver como por ejemplo la Infiltracion
con Plasma Rico en Fibrina

En conclusion, en cuanto a las alternativas
quirdrgicas para la reparacion del manguito
de los rotadores se direccionan a los ancla-
jes, las suturas y la recuperacion de cada
paciente. Las alternativas ortopédicas pre-
tenden el desarrollo de técnicas conserva-
dores, en todo momento evitando las técni-
cas invasivas, no solo por la complejidad,
Sino porque, sin una reconstruccion com-
pleta de los tendones desgarrados ninguna
alternativa quirdrgica puede asegurar una
cura completa de la lesion.
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