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INTRODUCCIÓN

En las reparaciones del MR el objetivo es lograr la cica-
trización y evitar las re-roturas. La cicatrización va a de-
pender de factores intrínsecos del tendón y calidad ósea; 
elementos de la reparación, como mayor área de contacto, 
mejor compresión, menor movilidad y tensión en la inter-
fase entre tendón-hueso mejoran la resistencia y las condi-
ciones biomecánicas para esto.1, 2

Roturas retraídas de gran tamaño, o de larga evolución, 
hacen que este tipo de lesiones presente un mayor riesgo 
de fallas y re-roturas.3-5 Debemos tener en cuenta todos 
estos elementos al plantearnos qué tipo de reparación es la 
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más adecuada para el paciente: fila simple (FS), doble fila 
(DF), número de suturas y anclas.

Bien conocidas son las ventajas biomecánicas de la do-
ble fila que recrean el foot print nativo, incrementando la 
fuerza y la resistencia de la reparación y disminuyendo las 
fallas ante la fuerzas de tensión.6 El aumento en el núme-
ro de suturas en una reparación aumenta estas caracterís-
ticas, ya sea fila simple o doble.7,8

Numerosas revisiones y metaanálisis no encuentran di-
ferencias significativas en los resultados funcionales entre 
FS y DF, por lo que se mantiene la controversia al respec-
to.9,10 En lesiones mayores de 3 cm hay trabajos que han 
mostrado mejores resultados con doble fila.11,12 y presen-
tan un menor índice de re-roturas.13-17

En cuanto al hecho de ser una población que percibe 
una indemnización por la patología, también tiene impli-
cancia en el pronóstico, y es un factor predictivo de po-
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bres resultados,18 incluso luego de corregir otros factores 
de mal pronóstico.19 El retorno a tareas pesadas tiene un 
componente subjetivo de peores resultados.20 El cumpli-
miento del seguimiento e indicaciones postoperatorias y la 
adhesión a estas son menores en esta población.21-26

Teniendo en cuenta todo lo anterior planteamos que la 
FS es una opción válida en casos seleccionados.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se evaluaron retrospectivamente ciento siete pacientes, los 
criterios de inclusión fueron lesiones del MR tipo 1 y 2 
de la clasificación Davidson y Burkhart, laborales, agudas, 
con menos de seis meses de evolución. Se utilizaron an-
clas sin nudo Bio SwiveLock® de 4.75 mm (Arthrex Inc. 
Naples, Florida, EE. UU.). Todos los pacientes fueron tra-
tados en el mismo centro por un equipo de tres cirujanos.

Se excluyeron pacientes con re-roturas o procedimien-
tos terapéuticos asociados.

Los scores utilizados fueron Disabilities of the Arm, 
Quick Shoulder and Hand (QDASH), Escala Visual 
Analógica del dolor (EVA), Simple Shoulder Test (SST) y 
American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES).

Análisis estadístico
Se presentan medidas de resumen para la descripción de 
variables incluidas en el estudio: la normalidad de varia-
bles continuas se estudió con test de Kolmogorov-Smir-
nov. La búsqueda de diferencias entre grupos se realizó 
con test T de Student para muestras independientes y va-
riables continuas no normales; como test no paramétri-
co alternativo se utilizó test de Mann-Whitney. En todos 
los casos se fijó un nivel de significación de alfa = 0.05. El 
software estadístico utilizado para el estudio fue STATA® 
v. 15.0.

RESULTADOS

La edad media fue de 50.1 ± 0.7 años; ochenta y nueve 
hombres y dieciocho mujeres; el tiempo de seguimiento 
fue de 37.8 ± 2.1 meses, sesenta y seis hombros derechos y 
cuarenta y un izquierdos (Tabla 1).

En cuanto al índice de re-roturas, fue de 7.5%, estas fue-
ron diagnosticadas con RM. En este grupo los resultados 
del test QDASH, (0 = sin invalidez y 100 = incapacidad 
total), mostraron una diferencia estadísticamente significa-
tiva: 60.2 ± 4.1% para este grupo y de 24.1 ± 2.4 en el gru-
po sin re-roturas, valor p = 0.001 (gráf. 1).

En la valoración del dolor (EVA), 93.3% fue leve; 6.7%, 
moderado, ningún paciente presentó dolor severo. En el 
score ASES la mediana fue 89%. Resultados SST: la me-
dia fue 8.2 (68.8 ± 2.9%, considerados dentro de la fun-
ción normal).

El tiempo de reintegro laboral a las mismas tareas fue de 
7.5 ± 0.3 meses, dentro de los plazos que presentan los pa-
cientes sin compensación.

F. Absoluta F. Relativa % Media ± EE

Lado Derecho 66 61.7

Izquierdo 41 38.3

Sexo Masculino 89 83.2

Femenino 18 16.8

Re-rotura 8 7.5

Edad (años) 50.1 ± 0.7

Tiempo de reintegro (meses) 7.5 ± 0.3

Seguimiento (meses) 37.8 ± 2.1

TABLA 1. CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS

F: frecuencia. EE: error estándar.

Gráfico 1: Gráfico comparativo de resultados DASH en pacientes con re-ro-
tura y sin esta.
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DISCUSIÓN

Si bien la reparación del MR presenta buenos resultados 
clínicos, la utilización de fila simple o doble sigue sien-
do discutida con elementos claros a favor y en contra. Esto 
hace que podamos optar por una u otra si consideramos 
las características de la lesión. Teniendo en cuenta los ma-
yores costos de la DF, es importante racionalizar los re-
cursos, siempre que sea posible, sin comprometer los re-
sultados de nuestro tratamiento.

Encontramos que la utilización de fila simple en lesio-
nes seleccionadas, principalmente en lo que refiere al ta-
maño y la calidad del tejido a reparar vinculados a la edad 
y etiología27 de la lesión, sigue siendo posible dado que los 
resultados funcionales son buenos, con bajo índice de re-
roturas, alivio importante del dolor y que permiten el re-
torno a las actividades previas. Incluso en una población 
con compensación laboral, para la que en distintos tra-
bajos se reporta que los resultados funcionales son peores 
que cuando esta no existe19,20 y, por lo tanto, se puede con-

siderar un factor predictivo de pobres resultados.18

Las re-roturas son la principal complicación y, si bien 
las posibilidades de tratamiento de estas son cada vez más 
en cuanto a estrategias y técnicas,28 los resultados funcio-
nales son muy inferiores (24.1 y 60.2 en las re-roturas en 
QDASH score).

Como debilidades de este trabajo encontramos que la 
principal es no contar con scores previos a la cirugía.

Las fortalezas son el número de pacientes y el tiempo de 
seguimiento, y destacamos que se trata de una población 
con factores menos favorables para buenos resultados.

CONCLUSIÓN

La reparación artroscópica mediante fila simple sigue sien-
do una opción válida en lesiones con determinadas carac-
terísticas, principalmente en cuanto al tamaño (tipo 1 y 2 
de la clasificación Davidson y Burkhart) y movilidad, in-
cluso en pacientes con indemnización laboral, por lo tanto, 
puede recomendarse su empleo en estas situaciones.
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