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¢Son reversibles los fenémenos degenerativos del
cuadriceps al reparar diferidamente una lesion del
tendén patelar?

Alex Vaisman Burucker, Rodrigo Guiloff Krauss, Maximiliano Scheu Goncalves, Javier Oyarce Lépez,
Marcela Gallegos Angulo, Marcelo Valdés Alfaro, Rafael Calvo Rodriguez, David Figueroa Poblete
Facultad de Medicina Clinica Alemana. Universidad del Desarrollo. Santiago, Chile

RESUMEN

En este trabajo evaluaremos si existe regresion de los cambios degenerativos del cuadriceps tras la reparacion diferida de una
lesion del aparato extensor. La hipétesis es que esta reparacion diferida favorece la regresion de cambios degenerativos del
cuadriceps, relacionado con la precocidad de la reparacion.

Estudio experimental en quince ratones BKS machos: se seccionaron completamente ambos tendones patelares. Se definieron
tres grupos de cinco animales cada uno, randomizados, segun el momento en que se repard el tendén derecho: Grupo 1: una
semana postseccion; Grupo 2: dos semanas; y Grupo 3: cuatro semanas postseccion. El cuadriceps izquierdo, no reparado,
se utilizd como control respectivo para cada grupo. Los animales fueron sacrificados a las cuatro semanas post-reparacion.
Un patélogo, ciego al estudio, analizé las caracteristicas macroscépicas e histologicas. El andlisis estadistico incluyé test para
muestras pareadas e independientes (p<0.05).

Macroscopia: hubo tres reparaciones fallidas, dos en el grupo 2 y una en el grupo 3. Solo se observaron diferencias significativas
en la longitud cuadricipital del grupo 1 versus su control (p= 0.0422). No hubo diferencias estadisticas entre los grupos de
intervencion, ni contra los controles respectivos en los otros parametros evaluados.

Histologia: no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de intervencion, ni contra sus controles
respectivos.

En este modelo experimental, la reparacion diferida de una lesién completa del aparato extensor de la rodilla no demostrd una
reversibilidad de los cambios degenerativos musculares. La precocidad de la reparacion se relaciond con menor nimero de
fallas y mayor longitud cuadricipital. Se refuerza la importancia de priorizar la reparaciéon temprana de lesiones completas del
aparato extensor de la rodilla.
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ABSTRACT

Evaluate the regression of degenerative changes in the quadricipital muscle after a delayed extensor mechanism repair. The
hypothesis is that a delayed repair favors the regression of degenerative changes related to the precocity of the repair.
Experimental study in fifteen BKS male mice: a complete section of both patellar tendons was made. Animals were randomly
divided into three study groups (five mice per group), according to the week after the lesions at which the right quadriceps were
repaired: Group 1: one week; Group 2: two weeks, and Group 3: four weeks. Left quadriceps remained unrepaired and was used
as the corresponding control for each group. All animals were sacrificed four weeks after the repair. A blind pathologist analyzed
macroscopic and histologic evaluations. Statistical analysis included tests for paired and independent samples (p=0.05).
Macroscopy: there were three repair failures, two in group 2 and one in group 3. Quadricipital length in group 1 was the only
significant difference (p=0.04222) observed between the intervened muscles and their corresponding control. No statistical
differences were present between the intervention groups, neither when compared to their corresponding controls for the other
macroscopic parameters.

Histology: No statistical differences were present between the intervention groups, neither when compared to their corresponding
controls for the other macroscopic parameters.
A delayed repair of a complete knee extensor mechanism injury in this experimental model did not demonstrate the regression of
the degenerative muscle changes. The precocity of the repaired correlated with fewer repair failures and a greater quadricipital
length.

The present experimental study enhances the importance of an early repair for complete knee extensor mechanism injury.
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INTRODUCCION

una contraccion explosiva del muisculo cuddriceps, gene-

ralmente asociada a una caida con la rodilla en flexién.?

Las roturas del tendén patelar son infrecuentes, con una
incidencia clinica de aproximadamente 0.6% del total de
lesiones de tejidos blandos en el sistema musculoesquelé-
tico.>? Ocurren principalmente en pacientes menores de
cuarenta afios, durante la actividad deportiva, posterior a
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También puede verse asociada a un mecanismo trauma-
tico directo, o en etapas finales de una tendinopatia, re-
sultado de un microtrauma repetido.** El tratamiento
es esencialmente quirdrgico y estd indicado en lesiones
completas del tendén y en aquellas incompletas con alte-
racién funcional del mecanismo extensor de rodilla.!

La tendencia actual es realizar reparaciones quirdrgi-
cas en agudo, debido a que existen estudios clinicos que
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muestran que las reparaciones diferidas (mayor a una y
dos semanas) presentan peores resultados.” *® En lesio-
nes crénicas, se ha evidenciado retraccién del cuddriceps,
atrofia y fibrosis, lo que genera una dificultad técnica para
lograr la reparacién, requiriendo, en muchos casos, de sis-
temas de aumentacion e incluso de una reconstruccién del
aparato extensor de la rodilla.k %810

Por otra parte, si bien existe escasa literatura sobre los
procesos histopatoldgicos posteriores a una lesién del
aparato extensor, se ha demostrado en un modelo animal
que en lesiones crénicas existe un proceso degenerativo
progresivo dentro del primer mes, a nivel macroscépico e
histolégico, marcado por mayor atrofia e infiltracién gra-
sa del tejido muscular del cuddriceps.”! Estos hallazgos
podrian ser la causa de una limitacién en la funcionalidad
del aparato extensor de la rodilla y contribuir a peores re-
sultados observados en reparaciones diferidas.

El objetivo de este estudio es evaluar si existe reversibi-
lidad de la infiltracién grasa y de otros cambios degenera-
tivos del cuddriceps, posterior a la reparacién diferida de
una lesién del aparato extensor, en un modelo animal. La
hipétesis de trabajo es que la reparacién diferida favorece
la regresién de los cambios degenerativos en la fibra mus-
cular, la que se relaciona con la precocidad de la repara-
cién del tendén patelar.

MATERIALYMETODOS

Se realiz6 un estudio experimental, en un modelo de le-
si6n muscular animal in vivo, cumpliendo con las nor-
mas del comité de ética local y el comité de bioseguridad
animal institucional (CICUAL). Se utilizaron quince ra-
tones BKS machos de entre cuatro a seis meses de edad,
normopeso (25-30 g).

Modelo de lesién muscular

A todos los ratones se les realizé una lesién completa del
tendén patelar de ambas rodillas, procedimiento efectua-
do bajo anestesia inhalatoria con mezcla de sevofluora-
no/oxigeno al 3% / 32%, respectivamente. Se administré
analgesia con tramadol sublingual en dosis de 25 micro-
gramos por animal. Tras desinfectar la piel local con al-
cohol tépico, se realizé una incisién longitudinal de 1 cm
en ambas rodillas, con una diseccién roma hasta identifi-
car los tendones patelares, los cuales se aislaron y seccio-
naron completamente con microtijeras (fig. 1). Luego se
disecé el plano entre cuddriceps y fémur, logrando una re-
traccién proximal del aparato extensor, con exposicién de
la tréclea femoral. Se irrigé la zona operatoria con sue-
ro fisiolégico y se cerré la incisién con sutura no reab-
sorbible. No hubo complicaciones intra ni postoperato-
rias en ninguno de los procedimientos quirurgicos. Todos

Figura 1: Diseccion microquirlrgica. La imagen muestra la diseccion microqui-
rurgica previa a la seccion completa del tendon patelar de la rodilla derecha (in-
tervencion) de un raton BKS.

los procedimientos fueron realizados por el mismo equi-
po quirdrgico. Posteriormente, los animales se mantuvie-
ron en jaulas metdlicas de 40 x 30 x 20 cm, agrupados en
tres o cuatro ratones por jaula, con alimento y agua a li-
bre demanda.

Grupos de estudio

Los animales fueron distribuidos aleatoriamente segun el
tiempo transcurrido entre la seccién y la reparacion del
tend6n patelar derecho, el cual fue reparado con sutura de
nylon (Ethilon® 5-0, Ethicon®, J&J Medical N.V., Bélgi-
ca) con puntos transéseos a través de la tuberosidad tibial
anterior en todos los casos, utilizando el mismo protocolo
anestésico y perioperatorio descrito previamente (fig. 2).
Se definieron asi tres grupos de estudio, de cinco ratones
cada uno:

*  Grupo 1 (n=5): a una semana postlesion se realizé

la reparacién del tendén patelar derecho.

*  Grupo 2 (n=5): a dos semanas postlesion se realizé

la reparacion del tendén patelar derecho.

*  Grupo 3 (n=5): a cuatro semanas postlesion se rea-

1iz6 la reparacién del tendén patelar derecho.

Todos los cuddriceps izquierdos (sin reparacién del ten-
dén patelar) se utilizaron como el control respectivo de
cada grupo de estudio.

Los animales fueron sacrificados a las cuatro sema-
nas postreparacién, mediante una inyeccidn intraperito-
neal de pentobarbital sédico, a dosis de 100 mg/kg, pre-
via anestesia inhalatoria. Luego de la eutanasia se realizé
una incisién amplia sobre ambas extremidades inferiores
de cada animal (fig. 3), resecando la totalidad de los cua-
driceps, desde su insercién proximal.

Evaluacién macroscépica

El andlisis macroscépico fue realizado inmediatamente
postreseccién, con las muestras en fresco, por un mismo
investigador. Se incluyé una descripcién cualitativa de
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Figura 2: Reparacion quirdrgica. Se observa la técnica de reparacion quirtrgica
realizada en la rodilla derecha de cada raton. Se realizo un tinel transéseo labra-
do a través de la tuberosidad tibial anterior con una aguja hipodérmica. Poste-
riormente se utilizé una sutura de monofilamento no reabsorbible para reinsertar
el tenddn patelar seccionado previamente, en la tuberosidad tibial.

Figura 3: Exposicion del aparato extensor. La imagen muestra una exposicion
amplia de la extremidad inferior derecha de un ratén, ya eutanasiado, previo a la
extraccion completa del aparato extensor de rodilla. Se puede observar el cua-
driceps (flecha negra) y el tendon patelar reparado (flecha amarilla).

las muestras bajo visién directa, objetivando la presencia
o falla de la reparacién. Posteriormente, el peso de cada

cuddriceps fue medido en una balanza analitica (Adam
Equipment®, Milton Keynes, UK, modelo AQT 250) y
las dimensiones del musculo en longitud, ancho y espesor
fueron medidas mediante un calibre digital (Vernier), por
un mismo operador.

Evaluacién histolégica

Luego de este procedimiento, las muestras fueron fijadas
dentro de tubos de ensayo tipo Eppendort con solucién
de McDowell-Trump (partes iguales de formalina y glu-
taraldehido), almacenadas a 4 °C y rotuladas para el ade-
cuado registro de los resultados. Todas las muestras fue-
ron enviadas bajo estas mismas condiciones al laboratorio
de anatomia patolégica institucional, en donde el tejido
muscular fue seccionado con micrétomo estindar en cua-
tro cortes de 2 a 3 mm de espesor, siendo el primer cor-
te el de la unién musculotendinosa y el tltimo corte en la
zona proximal del cuddriceps. Las muestras se incluyeron
en parafina en forma sistematizada (desde el tendén hacia
proximal) y luego fueron montadas en portaobjetos para
su evaluacién microscépica.

El anilisis histolégico fue realizado por un patdlogo,
ciego al estudio, con experiencia en estudios de lesiones
del aparato extensor en modelo murino. Utilizando tin-
cién de hematoxilina-eosina, se evalué el grado de infil-
tracién grasa, porcentaje de tejido granulatorio (tejido de
cardcter reparativo, caracterizado por abundantes vasos
de neoformacién, presencia de fibroblastos y fibras cold-
genas), numero de células inflamatorias (polimorfos nu-
cleares, macréfagos y linfocitos) por campo visual (40x),
presencia de fibrosis, proliferacién vascular, fibroblastos y
fibras de coldgeno, porcentaje de fibras regenerativas, fas-
ciculos necréticos y fibras atréficas.

Respecto de la infiltracién grasa, se utilizé el mismo
puntaje publicado previamente," considerando como re-
levante la grasa entre las fibras, estableciendo cinco cate-
gorias (cero a cuatro) en un campo visual de 40x:

*  0: Ausencia de adipocitos.

*  1: Escasos adipocitos aislados.

*  2:Pequeiios grupos de adipocitos confluyentes.

*  3: Grupos de adipocitos que disecan las fibras mus-

culares.

* 4: Abundantes grupos de adipocitos confluentes

que disecan el tejido muscular, dejando fibras mus-
culares aisladas.

Anilisis estadistico

Los datos fueron tabulados en el programa Microsoft
Excel (Versién 14.7.3, 2014 Microsoft Corporation) y
analizados con el software Stata (StataCorp. 2011, Sta-
ta Statistical Software: Release 12. College Station, TX:
StataCorp LP). Se realizé una comparacién entre los
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grupos de intervencién y entre cada grupo con su con-
trol no reparado. Para la comparacién de variables con-
tinuas se utilizé el test de Kruskal-Wallis en muestras
independientes y Wilcoxon para muestras pareadas (in-
cluyendo un andlisis post-hoc segin necesidad); para las
variables dicotémicas, el test de Fisher en muestras inde-
pendientes; y el test de McNemar para muestras parea-
das. Se considerd significancia estadistica con un valor de
p<0.05. Para el cilculo del n muestral, se consideré el ni-
mero minimo de animales requerido para alcanzar un po-
der estadistico de 80%, utilizando una diferencia de me-
diana esperada entre grupos comparados y los controles
respectivos de 25%.

RESULTADOS

Evaluacién macroscépica

Macroscépicamente, del total de tendones patelares repa-
rados (derechos) se observaron tres reparaciones fallidas:
dos en el grupo 2 y una en el grupo 3, los que se asociaron
a reaccién inflamatoria local (aumento de volumen, hipe-
remia y exudado fibronoso), atrofia y retraccién muscu-
lar del cuddriceps. Estas muestras fueron excluidas de sus
grupos en el andlisis estadistico comparativo macroscépi-
co e histolégico. Se destaca que estas muestras no presen-
taron diferencias en los pardmetros de masa, ancho, largo
y espesor total al compararlas con su cuddriceps contrala-
teral no reparado. En todas las muestras control (no repa-
rados) hubo ausencia de reparacién macroscépica de los
tendones (ausencia de continuidad del aparato extensor
por medio de una cicatriz local).

La tabla 1 resume los resultados de las variables macros-
cépicas cuantificadas. Solo se observaron diferencias sig-
nificativas en la longitud cuadricipital en el grupo 1 ver-
sus su control respectivo (p=0.0422). No hubo diferencias
estadisticas entre los grupos de intervencién ni contra los
controles en los otros pardmetros macroscépicos evaluados.

Evaluacién histolégica

La tabla 2 resume los resultados de las variables histol6gi-
cas evaluadas. No se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre los grupos de intervencién, ni
contra sus controles respectivos.

Histolégicamente, todas las muestras presentaron infil-
tracién grasa, proliferacion vascular, fibroblastica, de fi-
bras regenerativas, coldgenas y atréficas, esto sin dife-
rencia entre los grupos reparados ni al comparar con sus
grupos controles (no reparados) respectivos. No se obser-
varon células ni fasciculos necréticos en ninguno de los
tejidos analizados.

Solo en los tendones reparados se observaron cinco ca-
sos de microfocos supurados (focos de inflamacién exuda-

tiva purulenta, observados en la microscopia éptica), sin
diferencias entre los distintos grupos reparados (p=0.470).

DISCUSION

Recientemente, en un modelo animal, se ha demostra-
do que las lesiones del tendén patelar producen cambios
macroscopicos e histolégicos progresivos dentro del pri-
mer mes en el masculo cuddriceps," que pueden limitar
la funcionalidad del aparato extensor de la rodilla'? y ser
los responsables de los peores resultados observados en las
reparaciones diferidas.® Otros estudios, en modelos ani-
males del manguito rotador, avalan estos hallazgos.”® Sin
embargo, no existe evidencia histolégica que describa si
estos cambios degenerativos, propios del musculo cud-
driceps con su tendén lesionado, son reversibles luego de
reparar la rotura tendinosa. Mds adn, se desconoce si el
tiempo hasta la reparacién quirtrgica de esta lesion (pre-
coz o tardia), es un factor que pueda influir en la reversi-
bilidad de este fenémeno degenerativo.

Los resultados de este estudio experimental, animal, in
vivo, mostraron cuatro hallazgos significativos:

1. El nimero de fallos en los grupos reparados fue
mayor después de la primera semana. No hubo fa-
llos en el grupo reparado a la primera semana.

2. La longitud del mudsculo reparado a la primera se-
mana fue significativamente mayor que su control.

3. Solo hubo presencia de microfocos supurados en los
grupos reparados, sin diferencias significativas en-
tre si.

4. No existieron diferencias macro ni microscépicas
entre los distintos grupos de intervencién.

Respecto de este ultimo punto, a diferencia de lo plan-
teado en la hipdtesis de este estudio, no se observé una
regresion de la infiltracion grasa en los cuddriceps de los
tendones reparados, independiente del tiempo a la repa-
racién. Esto concuerda con lo reportado previamente en
la literatura en modelos experimentales y clinicos de le-
sién del manguito rotador, en que, pese a una reparacién
del tendén lesionado, igualmente se producen cambios
degenerativos intramusculares, independientes del tiem-
po a la reparacién.™*

Destaca dentro de los hallazgos significativos de este es-
tudio que el nimero de fallos se dio solo en los grupos re-
parados después de una semana desde la lesion. Asimis-
mo, la longitud de los musculos reparados a la primera
semana fue la Unica significativamente mayor que su con-
trol respectivo. Esto concuerda con la hipétesis de estu-
dio, puesto que la reparacién efectuada durante la pri-
mera semana se relacioné con un menor acortamiento y
riesgo de falla. La explicacién a estos hallazgos puede es-
tar en que un musculo mds retraido y con mayores cam-
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TABLA 1. ANALISIS MACROSCOPICO

Grupo 1
(Reparacion 1 semana)

(Reparacion 2 semanas)

Grupo 3
(Reparacion 4 semanas)

Grupo 2

C. Derecho C. Izquierdo p C. Derecho C. Izquierdo p C. Derecho C. Izquierdo p
Peso (g)* 0,18 0,18 0,5862 0,18 0,2 0,1655 0,22 0,19 0,0679
(0,17-0,2) (0,17-0,21) (0,16-0,23) (0,16-0,19) (0,21-0,22) (0,18-0,21)
Longitud 16,6 16 0,0422* 15,6 15,5 0,1088 16,7 15,9 0,1441
(mm)A (15,3-17,8)  (15-17,7) (14,5-17,6) (14,1-17,4) (15,6-18,4) (15,1-17)
Ancho 6 6,2 0,6817 6,2 6,2 0,1088 5,6 5,95 0,1441
(mm)A (5,2-6,4) (5-6,7) (5,1-6,5) (5,5-6,9) (5-6,1) (5,5-6,3)
Espesor 5,8 6,1 0,0568 5,1 5,3 0,285 4,75 5,4 0,0947
(Mmm)A (5,1-6,1) (5,2-6,4) (4,5-5,8) (5-5,7) (4,4-5,9) (5,2-5,9)
C: Cuddriceps derecho (reparado); Cuddriceps izquierdo (control no reparado).
A: Mediana (rango).
*' Los cuddriceps derechos reparados en el grupo 1 presentaron significativamente mayor longitud que sus controles respectivos no reparados.
No se encontraron diferencias significativas entre los grupos de intervencion ni contra los controles en los otros parametros macroscdpicos evaluados.
TABLA 2. ANALISIS HISTOLOGICO
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(Reparacion 1 semana) (Reparacion 2 semanas)  (Reparacion 4 semanas)
C.Der. C.lzqa. p C.Der. C.lzq. p C.Der. C.lzq. p
Infiltracion Grasa (Grado) 3(-4 2((2-4 04773 2 2 03173 15 2 0.0833
(1-4) (1-3) 02 (19
Tejido Granulatorio (%) 10(7-20) 7 (5-10) 0.1599 15 8 0.1655 10 10 0.5637
(10-15)  (5-10) (6-15) (4-10)
Inflamacién (Células Inflamatorias/ 002 0(©-0 0.7173 2 0 0.1655 15 0 0.0918
campo)A 0-3) (0-0) 0-2) (0-0)
Proliferacion vascular (presencia)” 5 (100%) 5 - 3 3 - 4 4 -
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
Proliferacion fibroblastica (presencia)” 5 (100%) 5 - 3 3 - 4 4 -
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
Proliferacion colageno (presencia)’ 5 (100%) 5 - 3 3 - 4 4 -
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
Fibrosis en fasciculos (presencia)” 4 (80%) 5 0,9999 3 2 0.9999 3 0 0.5000
(100%) (100%) (66.6%) (75%) (%)
Fibras regenerativas (%) 40-4 0(-4 0.1573 4 2 0.7815 0 0 0.3133
(0-5) (0-4) (0-3) (0-0)
Necrosis (%)A 0(0-00 0(0-0 - 0 0 - 0 0 -
(0-0) (0-0) (0-0) (0-0)
Atrofia (%) 10-4 1(1-7) 0.8913 3 1 0.1655 1 3 0.0918
(1-4) 1-1) a-4 (19
Supracion (presencia)’ 1(@20%) 0(0%) 0.9999 2 0 0.5000 2 0 0.5000
(66.67%) (0%) (50%) (0%)

C: Cuddriceps derecho (reparado); Cuddriceps izquierdo (control no reparado).
A Mediana (Rango).
TN (%).

No se encontraron diferencias significativas entre los grupos de intervencion ni contra los controles en los pardmetros evaluados.

bios degenerativos' dificulta la cicatrizacién de una repa-
racién primaria.

Consideramos, ademids, la teoria de homeostasia mus-
cular, introducida por distintos autores, quienes postulan
que existirian procesos moleculares claves para la preser-
vacién de la fibra muscular y de su funcién (mTOR, Rho
kinasa, AMPK vy calcio, entre otros). Estos estudios des-

tacan la relacion entre el metabolismo energético celu-
lar y factores mecédnicos que actian sobre la fibra muscu-
lar (por ejemplo: longitud, tensién, dngulo de trabajo).'®"
Una alteracién mecénica de la fibra muscular, como po-
dria ser una rotura tendinosa, alteraria esta homeostasia,
desencadenando un proceso degenerativo intramuscular,

que se acentia a través del tiempo. Los hallazgos del pre-

¢SON REVERSIBLES LOS FENOMENOS DEGENERATIVOS DEL CUADRICEPS AL REPARAR DIFERIDAMENTE UNA LESION DEL TENDON PATELAR?

159

Alex Vaisman Burucker, Rodrigo Guiloff Krauss, Maximiliano Scheu Goncalves, Javier Oyarce Lopez, Marcela Gallegos Angulo, Marcelo Valdés Alfaro,

Rafael Calvo Rodriguez, David Figueroa Poblete



ARTROSCOPIA | VOL. 27, N° 4 155-161 | 2020

ARTICULO ORIGINAL

sente estudio concuerdan con estudios clinicos que mues-
tran peores resultados en reparaciones diferidas (mayor a
una y dos semanas), en cuyo caso se recomienda conside-
rar sistemas de aumentacién e incluso una reconstruccién
del aparato extensor de la rodilla.”# ¢

Respecto de la presencia de microfocos supurados, ob-
servados solo en los grupos reparados, es posible de expli-
car porque en las reparaciones se utilizé nylon. Esta co-
rresponde a una sutura no absorbible, que puede generar
reaccién a cuerpo extrafio, manifestindose mediante la
presencia de estos microfocos en la histologia.'® Cabe des-
tacar que los grupos con presencia de estos microfocos su-
purados tuvieron resultados macrohistolégicos compara-
bles a los controles, por lo tanto, la impresién es que no
influyeron en los resultados.

Como fortalezas de nuestro estudio, cabe sefialar que
este es un modelo experimental simple, novedoso y va-
lidado," que conté con el apoyo de un patdlogo ciego al
estudio, con una vasta experiencia en este tipo de proce-
dimientos. Ademds, a nuestro entender, este es el primer
estudio experimental en que se evalia la posible reversién
de cambios degenerativos tras la reparacién diferida del
aparato extensor de rodilla.

Dentro de las limitaciones del estudio, se encuentra que
la reparacién mds tardia se realizé a las cuatro semanas
postlesién, por lo cual no se puede descartar que una re-
paracién ain mds tardia permita la reversibilidad de los
cambios degenerativos musculares. Sin embargo, la evi-
dencia clinica demuestra justamente lo contrario, por lo
que esta posibilidad se hace altamente improbable.”* 67

Por otra parte, la reparacién fallé en tres ratones, los
que fueron excluidos del andlisis estadistico, con lo que
se pierde la potencia planteada inicialmente. Pese a esto,
cumpliendo con la normativa bioética vigente, este estu-
dio calculé el “n” muestral minimo necesario para lograr
una potencia del 80%, cumpliendo con los estindares cld-
sicos para el disefio de este tipo de trabajo experimental
en animales.

Es interesante destacar que las tres fallas de la repara-
cién ocurrieron en ratones de los grupos 2 y 3, los grupos
en los que se esperé mayores cambios degenerativos an-
tes de la reparacion.’* Al respecto, Goutallier y Deniz,

reportaron que pacientes con mayor infiltracién grasa del
manquito rotador tienen mayor tasa de falla de la repa-
racién que aquellos pacientes con menor indice de Gou-
tallier.”2° Los autores del presente estudio recomiendan
considerar, al momento de enfrentar el disefio estadistico
para futuras investigaciones de este tipo, la potencial falla
en la reparacién de algunas muestras.

Dado que el objetivo del presente trabajo fue evaluar la
reversibilidad de los cambios degenerativos tras la repara-
cién diferida del aparto extensor de la rodilla, no se inclu-
y6 en el disefio un grupo de reparacién aguda. En retros-
pectiva, hubiera sido interesante contar con este grupo, el
que podria haberse utilizado como un control “idéneo”,
siendo el estindar terapéutico con el que comparar los
otros grupos de reparacién tardia.

Otra potencial limitacién del presente estudio es que
carece de una evaluacién muscular funcional o electrofi-
siolégica, lo que permitiria correlacionar los cambios ob-
servados con la funcién muscular. Estimamos importan-
te sefialar que estudios clinicos recientes han demostrado
que una mayor infiltracién grasa del cuddriceps en sujetos
sanos se relaciona con menor fuerza muscular.'> Asimis-
mo, seria Util poder contar también con una evaluacién
por microscopia electrénica, molecular e inmunohisto-
quimica, utilizando marcadores tales como la surami-
na, miogenina (Myog), alfa 3 actina, mioestatina, entre
otros, que ayuden a objetivar el andlisis microscépico y la
presencia de fibras regenerativas, vasos de neoformacién y
fibrosis. Sin embargo, este tipo de estudios ya se ha rea-
lizado en modelos de lesién de manguito rotador, por lo
tanto, existe bastante conocimiento en esta 4rea en mode-
los similares a este.

Consideramos que este trabajo puede ser pie para futu-
ras investigaciones en esta drea, y no descartamos la rea-
lizacién de un nuevo modelo que logre abordar las limita-
ciones presentadas en este estudio.

En conclusién, la reparacién diferida de una lesién com-
pleta del aparato extensor de la rodilla en este mode-
lo experimental, no demostré una reversibilidad de los
cambios degenerativos musculares. La precocidad de la
reparacion se relacioné con menor nimero de fallas y ma-
yor longitud del cuddriceps.
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