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RESUMEN

Introduccion: El desarrollo y refinamiento del instrumental y las técnicas quirtrgicas ha llevado a muchos cirujanos a
abandonar las técnicas tradicionales abiertas a favor de técnicas artroscépicas.

Junto con el incremento de la popularidad de la artroscopia también ha habido un incremento en las complicaciones. El objetivo
del siguiente trabajo fue analizar las complicaciones en un grupo de pacientes a los que se les realizo la reparacion artroscopica

del manguito rotador sin acromioplastia

Materiales y Métodos: Se realizé una evaluacion retrospectiva de 273 reparaciones artroscépicas del manguito rotador sin
acromioplastia. Todos los pacientes fueron evaluados a la primera y segunda semanas postoperatoria y al primer, segundo,
tercer y sexto mes postoperatorio. Se registraron todas las complicaciones. Multiples variables fueron evaluadas como factores
de riesgo como ser: la edad, sexo, tamafio de ruptura, antecedente traumatico, rigidez articular previa asociada (capsulitas

adhesiva) y los procedimientos asociados.

Resultados: En 273 hombros operados hubo 13 complicaciones postoperatorias (4.8%). Las complicaciones fueron 10
rigideces articulares, 2 trombosis venosa profunda y una retencion urinaria.

La rigidez preoperatoria ha mostrado una asociacion significativa con la pérdida de movilidad en el pop (p<0.05). De los
procedimientos asociados durante la cirugia la Unica variable que mostré ser un factor de riesgo para la complicacion fue la

coracoplastia (p<0.05)

Conclusiones: La reparacion artroscépica del manguito rotador sin acromioplastia representa un procedimiento seguro con
una baja tasa de complicaciones a corto plazo. La rigidez preoperatoria y la coracoplastia parecieran estar implicadas en una
mayor predisposicion a complicaciones, sin embargo otro factores como la edad, sexo, tamafo de la ruptura no mostraron

estar asociadas.

Nivel de Evidencia: IV.
Tipo de Estudio: Serie de casos retrospectivo.

Palabras claves: Acromioplastia; Manguito Rotador; Complicaciones

ABSTRACT

Introduction: The development, and refinement of arthroscopic instrumentation and surgical techniques have prompted
many surgeons to abandon traditional open procedures in favor of arthroscopic techniques. As the popularity of arthroscopic
surgery has increased there has also been an increase in complications. The purpose of this study was to analyze the
complications in a group of patients who has undergone arthroscopic rotator cuff repair without acromioplasty.

Materials and Methods: We retroprospectively evaluated 273 arthroscopic rotator cuff repairs without acromioplasty. All
patients were evaluated at the first and second weeks and at the first, third and sixth month.

All complications were recorded. Multiple variables such as gender, age, rupture size, traumatic history, adhesive capsulitis

and associated procedures were analyzed.

Results: There were 13 complications in 273 operated shoulders (4.8%). There were 10 frozen shoulders, two deep venous

thrombosis and one urinary retention.

Preoperative stiffness showed a significant association with the decrease in the postoperative range of motion (p<0.05). The
only intraoperative procedure that was found to be a risk factor for complications was coracoplasty (p<0.05).

Conclusions: Arthroscopic rotator cuff repair without acromioplasty represents a safe procedure with a low rate of
complications. Preoperative stiffness and coracoplasty appear to be involved in a greater predisposition to complications.
However other factors such as age, gender, and rupture size did not seem to be related.

Level Evidence: |V.
Type Study: Retrospective case series.
Keys Word: Acromioplasty; Rotator Cuff; Complications

INTRODUCCION

La artroscopia de hombro ha venido adquiriendo cada vez
mayor protagonismo a lo largo de las tltimas dos décadas.
A medida que ha aumentado el conocimiento de la ana-
tomia y la funcién del hombro, también lo han hecho la
complejidad y los tipos de técnicas artroscépicas de que
se dispone. Como consecuencia se ha producido un co-

Maximiliano Ranaletta
maximiliano.ranalletta@hospitalitaliano.org.ar

nocimiento cada vez mayor de su potencial y también del
nimero de complicaciones asociadas con la artroscopia de
hombro.!

El procedimiento de reparacién del manguito rotador en
forma abierta o artroscépica ha demostrado excelentes re-
sultados postoperatorios. La utilizaciéon de la artroscopia
mejora la visualizacién intra-operatoria del manguito ro-
tador intraarticular, menor diseccion de tejidos y menores
incisiones cutdneas.!

El primer informe a gran escala sobre el indice de com-
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plicaciones se debe a Small? e incluy6 14.329 técnicas ar-
trosc6picas de hombro. En él se observé una tasa global
de complicaciones del 5,3% en la capsulorrafia simple, y
del 0,76 % con la cirugia subacromial. Este estudio inicial
mostré la relativa seguridad de la artroscopia de hombro,
sin embargo s6lo analizaba técnicas relativamente sencillas

Muller y cols.® refirieron 846 técnicas artroscépicas de
hombro, con una tasa global de complicaciones del 5,8%.
De las complicaciones de esta serie, el 43% se debié a in-
fecciones.

Incluso teniendo en cuenta la creciente complejidad de
las técnicas artroscépicas, el indice de complicaciones ha
permanecido relativamente estable. La mayoria de las re-
visiones sitda esta cifra entre el 5,8 y el 9,5%.%¢

Esto puede ser el resultado de la evolucién de la instru-
mentacién, las técnicas y los implantes artroscépicos, asi
como un mejor conocimiento de las lesiones y la funcién
del hombro.”

El objetivo del trabajo fue evaluar la tasa de compli-
caciones de una serie de pacientes operados por ruptura
del manguito rotador en forma artroscépica, en los cua-
les no se realizé acromioplastia y evaluar posibles facto-
res de riesgo.

MATERIALESY METODOS

Se realiz6 una evaluacion retrosprospectiva de 273 pacien-
tes operados en forma consecutiva de rupturas completas
del manguito rotador sin acromioplastia asociada entre ju-
nio de 2008 y junio de 2011.

Los criterios de inclusién fueron pacientes con rupturas
completas del manguito rotador.

Se excluyeron los pacientes con rupturas parciales (bursa-
les o articulares), las rupturas masivas, los que tenfan artro-
patia, aquellos cirugfas previas en el mismo hombro y los
que tenian rupturas aisladas del subescapular y el biceps.

En 76 pacientes el dolor comenzé por un traumatismo,
a 214 pacientes se les realiz6 previamente kinesiologia y
17 pacientes fueron previamente infiltrados. Diez pacien-
tes presentaban asociado a la ruptura del manguito rotador
una capsulitis adhesiva.

A todos los pacientes se les administr6 una cefalosporina
de primera generacion intravenosa una hora antes del pro-
cedimiento, los casos de hipersensibilidad se utilizé clin-
damicina intravenosa. Todas las reparaciones de manguito
rotador se realizaron con bloqueo interescalénico y anes-
tesia general, en posicién de silla de playa. Una vez en po-
sicién se evalué nuevamente la movilidad, en los casos de
capsulitis adhesiva asociada se realizé la movilizacién me-
diante elevacién pasiva y rotacién interna y externa, en un
primer tiempo se realizé una visién intrarticular. La repa-
racién del subescapular fue realizada en 46 pacientes. En

31 casos se realizé tenotomia de biceps por encontrar el
tendén luxado o con ruptura mayor al 50%; en 9 pacien-
tes menores de 60 afios o con alta demanda se practicd
tenodesis fijindolo a la reparacién del tendén subescapu-
lar o fijandolo a la corredera por un arpén propio. En 6
casos, donde se encontraba una ruptura parcial menor al
50%, y en 5 casos, donde solo se encontré el cabo proxi-
mal del tendodn, se realizé afeitado. Dos de 6 pacientes que
presentaban lesién de SLAP fueron reparados con un ar-
pon el resto se resecé la lesion. Se realizé por via subacro-
mial la reseccién parcial de la bursa solo lo necesario para
realizar la reparacién del tendén supraespinoso e infraes-
pinoso En 38 casos donde el paciente presentaba sintoma-
tologfa de la articulacién acromio clavicular se practicé la
reseccién parcial artroscépica de la clavicula y en 17 casos
donde existia ruptura del tend6n del subescapular y un es-
pacio coraco-humeral menor de 6mm se realizé la coraco-
plastia artroscépica. En ningtn caso se realizé la acromio-
plastia en esta serie.

En todos los casos se utilizaron arpones biodegradables
doble sutura (super sutura) en promedio se utilizaron 2 ar-
pones (rango 1 a 4 arpones) y en 28 hombros se utilizaron
puntos lado a lado.

Todos los pacientes fueron evaluados a la primera y segun-
da semanas postoperatoria y al primer, segundo tercer y sex-
to mes postoperatoria. La evaluacién funcional pre y posto-
peratoria se realizé con el score de Constant y UCLA Para
la movilidad utilizamos un goniémetro. Se registraron todas
las complicaciones intra y postoperatorias.

Muiltiples variables fueron evaluadas como factores de
riesgo, como ser: la edad, sexo, tamafio de ruptura (me-
dida en centimetros en el plano coronal y sagital conside-
rando el mayor tamafio de las 2 proyecciones), antecedente
traumatico, rigidez articular previa asociada (capsulitis ad-
hesiva), la asociacién a otros procedimientos (tenotomia,
tenodesis del biceps, coracoplastia o reseccién del extre-
mo distal de la clavicula). Se definié rigidez a todo pacien-
te con rangos de movilidad iguales o inferiores a una ele-
vacién anterior a 100” y una rotacién externa inferior a 10°
con en el brazo al lado del cuerpo.

Se cre6 una base de datos en el software STATA 10 para
el andlisis estadistico, se utilizé el test de regresién logis-
tica de uni y multi variables con un nivel de significancia

de 0.05.

RESULTADOS

En 273 hombros operados hubo 13 complicaciones posto-
peratorias (4.8%), 4 fueron hombres y 8 fueron mujeres, el
promedio de edad fue de 63 afios (rango de 42 a 74 afios).

Las complicaciones fueron 10 rigideces articulares, 2
trombosis venosa profunda y una retencién urinaria (Tabla
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TABLA 1: COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

Complicacién N° de hombros (%)
Rigidez articular 10 (8.7%)
Trombosis venosa profunda 2 (0.7%)
Retencion urinaria 1 (0.4%)
TABLA 2: VARIABLES DE RIESGO

Factores de : Inter. Conf.  Valor
Riesgo e 95% deP
Rigidez preop. 5.6 1.1-29.1 0.043
Coracoplastia 6.8 1.6 -28.6 0.008

1). Si tomamos en consideracién los procedimientos aso-
ciados, fu a 5 de 13 (38%) se les realizo una coracoplastia,
una reseccién de clavicula distal en 2 casos (15%), no hubo
casos complicados asociados a procedimientos del tendén
del biceps. Dos de los pacientes complicados presentaban
rigidez articular antes de la cirugia. En promedio se utili-
zaron 2.2 arpones (rango 1 a 3 arpones).

Todos los hombros con rigidez fueron tratados con ejer-
cicios de rehabilitacién, dos pacientes se les practicaron
una infiltracién intrarticular al cuarto mes y posteriormen-
te mejoraron. A 2 pacientes se les practicé al cuarto mes
una movilizacién bajo anestesia e infiltracion, un mes des-
pués uno de los pacientes se encontraba con rangos articu-
lares satisfactorios. El otro paciente de sexo femenino de
42 afios con rigidez articular el cual se habia realizado ini-
cialmente una reparacién por una ruptura parcial, no me-
joré la movilidad pasiva y activa hasta el ultimo control 8
meses después.

Existieron dos pacientes con trombosis venosa, uno de
ellos presenté trombosis de la vena cefdlica del brazo ip-
silateral y el otro paciente presenté trombosis venosa in-
frapatelar, ambos requirieron tratamiento anticoagulante y
evolucionaron favorablemente. El paciente que desarrollo
la retencién urinaria fue sondado en forma intermitente y
volvi6 a orinar en forma voluntaria a las 24 hs del procedi-
miento por lo que fue dado de alta.

Del anilisis estadistico de regresién logistica multiva-
riable ninguno de los factores estudiados han demostrado
una asociacién significativa. Analizando factores de ries-
go en forma aislada, factores de riesgos del pacientes como
podrian ser tamafio de la ruptura o la edad no han mos-
trado asociacién, sin embargo la rigidez ha mostrado una
asociacién significativa (p<0.05). De los procedimientos
asociados durante la cirugia la unica variable que mostré
ser un factor de riesgo para la complicacién fue la coraco-
plastia (p<0.05) (tabla 2).

DISCUSION

El procedimiento de acromioplastia fue ampliamente

aceptado a partir del reporte de Neer sobre una serie de
pacientes tratados con acromioplastia anterior.® Sin em-
bargo, segiin algunos autores la acromioplastia podria pro-
ducir la desinsercién parcial del musculo deltoides, afecta-
cién de la articulacién acromio-clavicular e inestabilidad
superior por la desinsercién del ligamento acromio-clavi-
cular.’” Nirshl y col.!® generaron controversia al presentar
una serie de pacientes los cuales fueron tratados por rup-
tura parcial del manguito rotador los cuales solo se realizé
desbridamiento sin acromioplastia con buenos resultados.
Posteriormente otros autores han publicado la reparacién
artroscopica o abierta de rupturas completas del mangui-
to rotador sin acromioplastia con resultados satisfactorios;
mis ain Garstman y col. realiza un estudio prospectivo y
randomizado comparando la reaparicién del manguito ro-
tador con y sin acromioplastia en 93 pacientes sin encon-
trar diferencias significativas en ambos grupos en el escore
ASES.™ Sin embargo, no hemos encontrado estudios so-
bre las complicaciones posquirdrgicas en la reparacién ar-
troscépica del manguito rotador sin acromioplastia.

Savoie y col.”? presentan un estudio sobre 263 pacien-
tes con reparacién artroscépica del manguito rotador con
acromioplastia y liberacién del ligamento coracohumeral;
en los cuales presentaron 28 casos (10.6%) de complica-
ciones. Veinticuatro pacientes (9.1%) presentaron rigidez
articular. En nuestro estudio utilizamos similar criterio
para definir rigidez articular obteniendo un 3.3% de esta
complicacién. Sin embargo, no sabemos si ambas series
son comparables ya que la serie de Savoie y col. no posee
informacién acerca de factores que podrian aumentar el
riesgo de complicaciones como es el tamafio de la ruptu-
ra, edad de los pacientes o numero total de procedimien-
tos asociados. Para Matsen y col.’® las rupturas parciales
presentan mayor porcentaje de adherencias que otras rup-
turas.

Algunos autores comienzan con movimientos pasivos
del hombro en forma precoz a la cirugia, a fin de evitar
las adherencias, aunque esto es controversial. Mds aun, se-
gun algunos autores la inmovilizacién tendria beneficios
en la curacién del tendén y el hueso.’* Teniendo en cuenta
el alto porcentaje de fallas que existen reportados en la li-
teratura, nosotros preferimos utilizar en esta serie una in-
movilizacién del hombro con cabestrillo de 4 a 6 semanas.

Al igual que otras series, la trombosis venosa es una com-
plicacién rara, aunque el tratamiento debe ser implemen-
tado a fin de evitar complicaciones graves como trombosis
venosa pulmonar. En esta serie no hubo infecciones posto-
peratorias, a pesar que la tasa reportada es igualmente baja
en otros estudios, creemos que evitar hacer la acromioplas-
tia podria disminuir el tiempo de exposicién de la herida
durante el procedimiento.

Una de las limitaciones de nuestro estudio en nuestro
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estudio los pacientes fueron valorados hasta el sexto mes
postoperatorio por lo cual no sabemos si podrian existir
complicaciones alejadas como ser la re-ruptura del man-
guito rotador debido a la teoria de friccién con el acro-
mion. Aunque en un estudio realizado en 96 pacientes con
sindrome de friccién a los cuales se les realizé acromio-
plastia no previno la posterior ruptura del manguito rota-
dor.”® Tampoco hemos evaluado el porcentaje de re-rup-
tura del tendén en estudio de imdgenes, aunque hasta el
sexto mes ningin paciente necesité de cirugia de revision.
La mayoria de los estudios muestra que las re-rupturas
ocurren principalmente en los primeros 3 a 6 meses y ocu-

rren en menor medida con las reparaciones realizadas con
doble fila de arpones.'®” Por otro lado la serie no presenta
grupo control con acromioplastia.

CONCLUSION

La reparacién artroscépica del manguito rotador sin acro-
mioplastia representa un procedimiento seguro con una
baja tasa de complicaciones a corto plazo. La rigidez
preoperatorio y la coracoplastia parecieran estar implica-
das en una mayor predisposicién a complicaciones.
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