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RESUMEN

Introduccion: El proposito del presente trabajo es realizar una revision sistematica con meta-analisis de todos los
trabajos de nivel de evidencia Ill o menores, publicados en los ultimos 5 afios, comparando simple fila medializada con
doble fila como equivalente trans 6seo, para evaluar estadisticamente las escalas funcionales y el riesgo de re-ruptura.
Meétodos: Se realizo una busqueda bibliografica de todos los articulos de nivel de evidencia Ill o menor desde el 2010
al 2015. Los resultados clinicos incluidos en el estudio fueron, escala de Constant, escala de la Sociedad Americana de
Hombro y Codo (ASES) y la escala de la Universidad de California, Los Angeles (UCLA), los indices de re-ruptura fueron
evaluados por resonancia magnética nuclear.

Resultados: Ocho estudios que fueron incluidos en el meta-analisis. No se observaron diferencias significativas en los
resultados postoperatorios de las escalas de Constant, UCLA o ASES entre los grupos de pacientes con simple fila
medializada y doble fila como equivalente trans 6seo ( p= 0,22 ,0,76 ,0,56 respectivamente). En cuanto al indice de re-
ruptura la diferencia tampoco fue significativa, con un riesgo relativo de 1 (IC95% 0,58-1,75).

Conclusion: No se observaron diferencias significativas entre los resultados en las escalas funcionales o en el riesgo de re-
ruptura entre las reparaciones de manguito rotador de simple fila medializada y los de doble fila como equivalente trans éseo.

Tipo de Estudio: Meta-analisis.

Nivel de Evidencia: lIl. )

Palabras Clave: Simple Fila; Doble Fila; Equivalente Trans Oseo; Reconstruccién de Manguito Rotador; Revision
Sistematica; Meta-Analisis

ABSTRACT

Introduction: The purpose of this study is to make a systematic review with meta-analysis of all studies done on the last
5 years with a level of evidence of Ill or less, comparing medialized single-row with a transoseous equivalent double-row
rotator cuff repair. Evaluating functional scores and risk of re-rupture.

Methods: A bibliographic search of all articles with a level of evidence of lll or less from 2010 to 2015 was performed.
The clinical results included in the present study were, Constant Score (CS), American Shoulder and Elbow Society Score
(ASES) and the University of California Los Angeles Score (UCLA). The re rupture incidence was evaluated with Magnetic
Resonance Imaging (MRI).

Results: Eight articles were included in the present meta-analysis. No significant differences on the postoperative results
on the Constant, UCLA or ASES scores was observed between the medialized single-row and the transoseous equivalent
double-row (p=0.22,0.76,0.56 respectively). No significant difference was observed in the re-rupture index between the
two groups, with a relative risk of 1 (Cl 95% 0.58-1.75).

Conclusions: No significant differences were observed in the functional outcome scores or the risk of re rupture between

the medialized single-row and the transoseous equivalent double-row rotator cuff repair.

Type of study: Meta-Analysis.
Level of Evidence: |ll.

Keywords: Single-Row; Double-Row; Transoseous Equivalent; Rotator Cuff Repair; Systematic Review; Meta-Analysis

INTRODUCCION

Luego de la reparaciéon de una lesién del manguito rota-
dor, muchos autores reportan buenos y excelentes resulta-
dos clinicos, considerando el dolor, la fuerza muscular y la
recuperacion de la funcién. La cirugia artroscépica ha evo-
lucionado consistentemente en los ltimos afios, logrando
menor morbilidad peri operatoria, menor indice de com-
plicaciones y mejores resultados clinicos.!”

Sin embargo, recientes publicaciones que intentan defi-
nir resultados relacionados con cicatrizacién del mangui-
to rotador reparado, muestran aun hoy un alto indice de
re rupturas.®’

Francisco Arcuri

Sfrancisco_arcuri@mac.com

Hay excelente documentacién actual con correctos di-
sefios estadisticos, utilizando modelos de andlisis multi-
variante que alertan sobre una buena cantidad de factores
de mal pronéstico preoperatorios inherentes al paciente,
como la edad, el tamafio de la lesion, la calidad del teji-
do, la degeneracion grasa, la atrofia, el grado de retraccién
y otros, que influirian definitivamente sobre los resultados
estructurales de las reparaciones.®’

Otros trabajos analizan las posibilidades intra-operato-
rias para mejorar un escenario bioldgico deficiente, utili-
zando procedimientos como el Plasma Rico en Plaquetas,
células madres, andamios biolégicos o sintéticos que apor-
ten una estructura que beneficie la multiplicacién celular y
la revascularizacién y que lleven a la creacién de tejido de
regeneracion de buena calidad y no cicatrizal.®’

Finalmente, el mayor esfuerzo de la tecnologia y de la ciru-
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gia artroscépica actual se ha centrado sobre la posibilidad
de mejorar la fuerza inicial y estabilidad de la configura-
cién de la reparacién asi como de intentar reproducir en
forma mds anatomica la huella de insercién del mangui-
to rotador.101?

El desarrollo exponencial en los ultimos afios de los an-
clajes y suturas, con la complementacién de instrumental
sofisticado para optimizar su uso, fue reemplazando con el
tiempo la realizacién de configuraciones de reparacién con
tuneles transéseos utilizando el tradicional abordaje mini
open, por técnicas puramente artroscopicas.

La posibilidad de realizar artroscopicamente configura-
ciones mds complejas y estables , mejoran la morbilidad
peri operatoria, especialmente sobre la funcién del deltoi-
des, optimizando, con un concepto biomecdnico, el drea y
presién de contacto entre el manguito rotador y la huella,
disminuyendo la cantidad de micro movimiento en la in-
terface e incrementando la posibilidad biolégica de cica-
trizacién. '

La evolucién de la técnica quirdrgica, nos llevd, desde la
utilizacién de una simple fila lateral con la configuracién
de puntos simples y nudos, una fila medial y una fila la-
teral con combinacién de puntos en U mediales y simples
laterales, hasta configuraciones equivalentes trans-dseos y
auto reforzadas con el beneficio técnico de utilizar anclajes
sin nudos y suturas trenzadas que puedan aumentar la es-
tabilidad mecdnica con todos los beneficios biolégicos que
esto produciria.

Hay una gran discrepancia en la bibliografia entre los be-
neficios biomecanicos de las configuraciones equivalentes
trans-6seos probadas en laboratorios cadavéricos, los ex-
celentes resultados clinicos, logrando disminuir el dolor y
mejorar la funcién, con las investigaciones que se centran
en el indice de re rupturas, mostrando una estabilidad es-
tructural que en el tiempo, no siempre es tan alentadora.

Sugaya el al.," Charousset et al.,”* y Brady et al.,'* con
estudios clinicos, demuestran la falta de evidencia estadis-
ticamente significativa que soporten la superioridad de la
doble fila sobre la simple fila.

Finalmente, recientes Revisiones Sistemdticas, como la de
Thomas Duquin'” y Dines'® no muestran diferencias clinicas
significativas entre simple fila y doble fila pero si diferencias
estructurales de cicatrizacién a favor de la doble fila. El pro-
blema de muchos de estos estudios es el bajo poder estadis-
tico que sustentan, teniendo en cuenta la heterogeneidad de
pacientes evaluados, los deficientes disefios estadisticos utili-
zados y los muy variables tiempos de seguimiento.

El objetivo del presente trabajo es realizar una revisién
sistemdtica con meta-andlisis de los trabajos publicados
en los dltimos 5 afios sobre reconstruccién artroscépica de
manguito rotador que comparen simple fila medializada
y doble fila con equivalentes trans-¢seos. Nuestra hipéte-

sis es que no habria diferencias significativas en cuanto a
las escalas funcionales pero si en los indices de re-ruptura.

MATERIALESY METODOS

El siguiente trabajo se realiz6 siguiendo los protocolos PRIS-

MA®2 para la realizacion de revisiones sistemdticas.?"*

La basqueda fue realizada en PubMed, MEDLINE y BI-
REME de enero 2010 a mayo 2015, utilizando las palabras
clave “single row”, “double row”, “Transoseous Equivalent”.
Dos investigadores independientes, extrajeron los titulos y re-
sumenes para evaluar trabajos con nivel de evidencia de I, II
y IIT que utilicen técnicas de suturas trans-6seas y de simple
fila actuales, definida como medializada con respecto a la hue-
lla de insercién del manguito rotador. De los trabajos seleccio-
nados se extrajeron las caracteristicas de los mismo, nivel de
evidencia, datos demograficos, tamaro de la lesién, complica-
ciones, tiempo de seguimiento y escalas de evaluacion preope-
ratorio y postoperatorio, Constant, ASES y UCLA.

Se realizé el meta andlisis comparando reconstruccién ar-
troscopica en simple fila (SR) contra los de doble fila con
equivalente trans-6seo (DR TOE) de los resultados finales de
las escalas de ASES, Constant y UCLA, y de los cambios (©)
entre los valores preoperatorios y postoperatorios y el porcen-
taje de re rupturas evaluadas segtin la escala de Sugaya, consi-
derando como tendén sano, los que se encuentran dentro de
clasificacién de tipo 1,2 o0 3 y como tendén roto los 4 0 5. Los
valores continuos como los de las escalas de Constant, UCLA
y ASES, se informan como medias y desvios estindar y los da-
tos dicotdmicos, como la re-ruptura(si o no) se expresan como
riesgos relativos. E1 modelo de efectos al azar fue elegido para
combinar los resultados del tratamiento en las escalas elegidas
y porque la mayoria de los trabajos no poseen el poder necesa-

Grafico 1: Secuencia de seleccion bibliogréfica utilizando el esquema PRISMA.
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TABLA 1: CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE TODOS LOS ESTUDIOS INCLUIDOS.

Variables Total SR DR-TOE %fs_rg';{‘;'as o dios
N° ptes randomizados 681 368 313 -55 8

Edad media 58,72 58,83 59,22 0,39 8
Seguimiento meses 29,25

N° casos < 3cm 264 127 137 10 3

N° casos > 3 cm 121 45 76 31 8

Media ASES preop 37,58 37,2 -0,38 4

Media UCLA preop 14,31 13,87 -0,44 4

Media Cs preop 50,9 51,15 0,25 2

SR (Simple Fila), DR-TOE (Doble Fila Equivalente Trans-6seo), ASES ( Escala de la Sociedad Americana de Hombro y Codo), UCLA (Escala
de la Universidad de California Los Angeles), Cs ( Escala de Constant). Un valor negativo indica que el grupo SR era mayor que el DR.

TABLA 2: RESUMEN DE LAS CARACTERISTICAS INDIVIDUALES DE CADA ESTUDIO Y SUS HALLAZGOS MAS RELEVANTES.

Nivel "
Trabajo Intervencion  Evi- Poblacion (Sme)gwmlento Resultados Hallazgos
dencia
: SRvs. DR
Aydin JSES . 68 36 . .
oot If;,éomnes I 4 SRBIDR)  (@4-40) CS SR:82.2(72-96)/DR:78.8(68 94) NS
Pennington ASES SR:86/DR:91
Artrosc !ﬁg D;ﬁvo i 17?;28% or 2 VAS SR:1.1/DR: 0.4 NS
2010 P ( ) UCLA SR:29.6/DR:29.3
CS SR:85.9(15.2)/DR:82.5(21.9)
Koh Artrosc 62 ASES SR:85.9(15.2)/DR:83.4(20.9)
2011 SRDR3em 1 54spmipR) 2 VAS: SR:1.5(1.9/DR:2(2.4) AR
UCLA: SR:29.3(5.2)/DR:29.8(6.7)
Ma Artrosc  SR/DR con I 53 33.5 ggE; 22(2132)5 (2-36)/ NS
Al RNM (27SR/26DR)  (24-42) UCLA: SR:31.4(3.34)/DR:31.53(3.4)
Mihata Retrospectivo il 172 385 ASES: SR:95.6(11.1)/DR:97.4(9.1) DR TOE
AJSM 2011 con RNM (65SR/107DR) UCLA: SR:34(3.9)/ DR:34.23.5)  MEJOR
Gerhat  MACvs. o 4 16.8 \C/’V%F‘?gf%z:gg é/(:? 277(8'6) NS
AJSM 2012 + S: 96.6(S.
DRTOE (20SR/20DR)  (4.6) g
CS: SR: 83.13(5.73)/DR: 78.23(4.85) NS
. SR/DRYy el ASES:SR 88.94(6.62)/ Si mu-
;(C')TSAJSM largo del i é%SR/ ssory) 24 DR:84.46(6.65) fion mas
mufon UCLA: SR:30.65(1.73)/ 1,5cmsr
DR:27.23(4.07) mejor
<3 CS: SR:79.8(6.6)/DR79.7(3.2)
<3:104 ASES:SR: 84.6(6.1)/85.2(3.2) DR ME-
gf‘(;g‘}”e' SR/DR <3 | (GISR/53DR) UCLA:SR:28.9(2.4)/29.5(1.6) JORSP
015 />3 >3:56 >3 CS: SR:75.2(7)/DR77(2.4) aom
(29SR/27DR) ASES:SR: 80.3(6.2)/83.2(3.1)

UCLA:SR:27.1(1.9)/28.2(1.4)

SR (Simple Fila), DR (Doble Fila Equivalente Trans 6seo), ASES ( Escala de la Sociedad Americana de Hombro y Codo), UCLA (Escala
de la Universidad de California Los Angeles), Cs (Escala de Constant). NS (No Significativo).

rio individualmente, ademds de ser poblaciones heterogéneas RESULTADOS

entre si. Los andlisis estadisticos y el forest-plot fue realizado

utilizando Review Manager (Rev Man) Version 5.3. Copen-  El proceso de seleccién de trabajos se presenta en el grafico 1.
hagen: The Nordic Cochrane Centre, The Cochrane Collabo-  La busqueda bibliografica de las bases de datos de PubMed,
ration, 2014. La significancia estadistica se fij6 en un valor de  Medline y Bireme revelo un total de 1680 titulos y restime-
p<0.05. nes. Luego de la remocién de duplicados, quedaron 142 traba-
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jos que fueron evaluados, elimindndose los que corresponden a
revisiones, estudios sobre biomecdnica, cartas de lectores o tra-
bajos con nivel de evidencia IV o superior, quedando 8 traba-
jos con nivel de evidencia III o inferior que finalmente fueron

incluidos en el meta-analisis.?**°

TABLA 3A: RIESGO DE SESGO (BIAS) DE LOS TRABAJOS.

TABLA 3B: RIESGO DE SESGO (BIAS) DE LOS TRABAJOS.

Tabla 1 compara las caracteristicas de la poblacién entre los
grupos de simple fila y doble fila de la muestra completa. La
tabla 2 resume las caracteristicas principales de la poblacién de
estudio y los hallazgos relevantes en cada trabajo. A pesar de
que las intervenciones, técnicas quirdrgicas y las metas de los
diferentes trabajos son similares, presentan diferencias signifi-
cativas en las caracteristicas de la poblacién, el tiempo de se-
guimiento, el tamafio de la lesién y tipos de escalas utilizadas
para presentar los resultados. La tabla 3 muestra el riesgo de
sesgo (bias) de los trabajos.

Los resultados del meta andlisis con respecto a las escalas de
ASES (tabla 4), UCLA (tabla 5) y Constant (tabla 6) se pre-
sentan con sus forest plots. A pesar de que cada escala mejo-
ro significativamente entre su valor preoperatorio y el posto-
peratorio, no se observaron diferencias significativas entre la
simple fila y la doble fila con respecto a su cambio (6) entre
el valor preoperatorio y el postoperatorio. Se observé si una
diferencia significativa en los valores de UCLA postoperato-
rios en pacientes tratados con técnica de doble fila, esta dife-
rencia estd impulsada por el efecto significativo del tamafio de
la muestra del trabajo presentado por Carbonel et al., y por la
poca variabilidad de estos valores en estos pacientes compara-
dos con los presentados en los otros trabajos incluidos.

Los indices de re-ruptura se presentan en la tabla 7, docu-
mentando la presencia de la ruptura en la serie y el riesgo re-
lativo de re-rupturas diagnosticadas para reconstrucciones de
simple fila comparada con la doble fila equivalente trans-6seo,
no demostraron diferencias significativas entre ambos grupos
(presentado un riesgo relativo de 1 con un intervalo de con-

flanza de 0.58 a 1.75 y una p=0.99).

DISCUSION

El resultado de este meta-andlisis confirma parcialmente
la hipétesis de que no hay diferencias significativas entre
los resultados funcionales de las reconstrucciones de man-

guito rotador de simple fila medializada y la doble fila con
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TABLA 4: TABLA DE RESULTADOS DE ASES Y SU FOREST PLOT.

El tamafo de cada cuadrado es proporcional al peso del estudio. El diamante intersecta la linea vertical indicando que la diferencia no
es significativa (SR, simple Fila; DR, doble fila; Mean, Media; SD, Desvio estandar; Cl, Intervalo de Confianza; z, valor de p; 12, prueba

de heretogenicidad).

TABLA 5: TABLA DE RESULTADOS DE UCLA Y SU FOREST PLOT.

El tamafo de cada cuadrado es proporcional al peso del estudio. El diamante intersecta la linea vertical indicando que la diferencia no
es significativa (SR, simple Fila; DR, doble fila; Mean, Media; SD, Desvio estandar; Cl, Intervalo de Confianza; z, valor de p; |12, prueba
de heretogenicidad).

TABLA 6: TABLA DE RESULTADOS DE CONSTANT Y SU FOREST PLOT.

El tamafo de cada cuadrado es proporcional al peso del estudio. El diamante intersecta la linea vertical indicando que la diferencia no
es significativa (SR, simple Fila; DR, doble fila; Mean , Media; SD, Desvio estandar; Cl, Intervalo de Confianza; z, valor de p; 12, prueba

de heretogenicidad).

TABLA 7: TABLA RIESGO RELATIVO DE RERUPTURA'Y SU FOREST PLOT.

El tamafno de cada cuadrado es proporcional al peso del estudio. El diamante intersecta la linea vertical indicando que la diferencia no
es significativa (SR, simple Fila; DR, doble fila; Mean, Media; SD, Desvio estandar; Cl, Intervalo de Confianza; z, valor de p; |12, prueba

de heretogenicidad).
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equivalente trans-6seo considerando los resultados funcio-
nales y los indices de re-ruptura después de un seguimien-
to medio de 29,25 meses.

De los 8 estudios evaluados, solo los de Carbonel el al 'y el
de Mihata et al.* reportaron diferencias significativas entre los
equivalentes trans-Gseos y las simple fila. El trabajo de Carbo-
nel es de nivel de evidencia I, y logro demostrar que para le-
siones de entre 3 y 5 cm la doble fila presentaba mejoras sig-
nificativas en las escalas funcionales. El trabajo de Mihata en
cambio es un estudio retrospectivo no randomizado que ob-
tuvo los mismos resultados pero sin tanto valor debido al alto
nivel de evidencia. Estos resultados indicarian la necesidad de
evaluar las lesiones de manguito rotador de forma mds estrati-
ficada, clasificando las mismas en lesiones de menos de 3 cm
de entre 3 -5 cm y mas de 5 cm de longitud anteroposterior y
también teniendo en cuenta el grado de retraccién, el inconve-
niente seria que esto agregaria mds variables a evaluar.

Si bien en el presente meta-andlisis no se observé una dife-
rencia significativa en el riesgo de re-ruptura entre los grupos
de simple fila y los de doble fila, esto puede deberse a como
se clasifica la re-ruptura en la escala de Sugaya, ya que el tipo
3, tendén adelgazado pero no discontinuo podria considerarse
una ruptura, en especial en la simple fila que al no cubrir com-
pletamente la huella puede ser de dificil evaluacién. aumen-
tando la sensibilidad a favor de la re-ruptura. Esto resultado
no fue observado en las revisiones sistemadticas que compara-
ban simple fila versus doble fila , pero en estos trabajos se utili-
zaban simple fila colocada en el borde lateral del troquiter y la
doble fila no era equivalente trans-dseo.

Los estudios biomecinicos de laboratorio, hacen énfasis en la
potencial ventaja de las configuraciones de reparacién en do-
ble fila tipo equivalente trans-Gseo sobre la doble fila conven-
cional o simple fila. Estas diferencias a favor, estarian funda-
mentadas en la capacidad de las configuraciones equivalentes
trans-6seo de aumentar el drea de contacto entre el tendén y el
hueso esponjoso del troquiter, aumentar la presién de contacto
y disminuir la cantidad de micro movimiento en la interface.

Los estudios de Park y col.**? demuestran la posibilidad de
cubrir el 100% de la huella de insercién anatémica del man-
guito rotador, con técnicas equivalentes trans-Gseos, compara-
da con el 50% que lograria la simple fila y de crear, a diferencia
de la doble fila convencional, una mayor presién de contac-
to con menor cantidad de micro movimiento en la interface,
efectos mecdnicos que en definitiva beneficiarian la capacidad
biolégica de cicatrizacion.

Si consideramos que el peor escenario postoperatorio
es la posibilidad de una re ruptura, debemos saber que el
principal factor predictor de durabilidad de una repara-
cidn, siguiendo los resultados obtenidos por estos estudios
biomecdnicos seria, la fuerza inicial que logramos con la
configuracién de la reparacién.’*

La estabilidad mecdnica debe ser suficiente hasta lograr la ci-

catrizacién, a pesar de que este concepto biomecinico es bien
reproducido por las técnicas equivalentes trans-Gseos, no hay
ain hoy, una evidencia clinica con suficiente poder que defina
una efectividad superior a la simple fila medializada.

Este Meta anilisis tiene algunas limitaciones. Solo 9 tra-
bajos fueron analizados, lo que nos impide tener la sufi-
ciente cantidad de pacientes. Solo dos trabajos presenta-
ban un nivel de evidencia I, y uno ellos el de Koh et al.,
no llego a tener el numero minimo de pacientes por grupo
para tener el poder predictivo necesario, segin los mismos
autores. Encontramos muchas diferencias en los disefios
de los trabajos, los métodos de evaluacién, las técnicas qui-
rirgicas utilizadas y los tiempos de seguimiento. En cuan-
to al tamaiio de las lesiones si bien la mayoria lo media en
el plano anteroposterior, solo Carbonel et al. lo dividié en
dos grupos segun el tamafio, los otros trabajos indicaron el
tamafio promedio de la lesién.

Es dificil poder llegar a una conclusién definitiva, si bien
la literatura actual muestra una diferencia importante en
cuanto a la superioridad biomecinica de las configuracio-
nes equivalentes trans-dseos contra la simple fila mediali-
zada, estas diferencias no se trasladan a una superioridad
funcional o clinica.

CONCLUSION

Nuestra Revisién Sistemitica con Meta-andlisis no en-
cuentra una superioridad funcional ni clinica de las con-
figuraciones de reparacion equivalentes trans-dseos com-
paradas con la simple fila medializada. Son necesarios
nuevos estudios prospectivos randomizados con suficiente
cantidad y caracteristicas similares de pacientes para poder
llegar a conclusiones validas.

Figura 1: Configuracion en simple fila medializada con dos anclajes y cuatro puntos.
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Figura 2: Configuracion en doble fila tipo equivalente trans-6seo, sin nudos.

Figura 3: Resonancia Magnética Nuclear: un afio postoperatorio de reparacion en
doble fila tipo equivalente trans-6seo.

EXPERIENCIA PERSONAL

PERLAS

1. Reparar lesiones del manguito rotador con con-
cepto biomecdnico, pensando en las cuplas de
fuerza necesarias para devolver buena funcién.

2. Reproducir configuraciones sin tensién, ha-
ciendo liberacién de la cara bursal, liberacién
de la cara capsular y capsulotomia anterior y
posterior si son necesarias, segin el tamafio de
la lesién y retraccién.

3. Los trastornos degenerativos del tendén y sus
evidentes cambios histol6gicos hacen priori-
tario mejorar el escenario bioldgico, la utiliza-
cién de micro fracturas en la huella de inser-
cién para aumentar el sangrado podria mejorar
la capacidad de cicatrizacién.

4, En escenarios de mala calidad del tendén la utiliza-
cién de puntos tipo MAC o configuraciones auto
reforzadas (Ripstop), pueden aumentar la fuerza
inicial y Ia falla temprana de la reparacién (fig. 1).

5. La utilizacién de configuraciones equivalentes
trans dseos es posible cuando luego de liberar po-
demos cubrir por lo menos el 50% de la huella de
insercién (fig. 2).

6. Es una buena opcién, en lesiones grandes, com-
binar configuraciones en simple fila con doble fila
tipo equivalente trans-Gseo o con configuraciones

auto reforzadas tipo Ripstop (fig. 3).
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