airesconter o | REVISTA ESPA NOLA DE SO0,
s ARTROSCOPIA L a
= Y CIRUGIA ARTICULAR o
W Yergseot™
= Asociacion Espanola de Artroscopia Vol. 26. Fasc. 1. NGm. 65. Abril 2019
ISSN: 2386-3129 (impreso)
2443-9754 (online)
Originales

Resultados y factores pronédsticos del
tratamiento de las roturas masivas irreparables
del manguito rotador con el espaciador
subacromial en una serie de 23 casos

P. Carnero’, A. Rodriguez', N. Zurita?, A. Calvo'

'Arthrosport Zaragoza

2Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital IMED Elche. Alicante

Correspondencia:
Dr. Pablo Carnero Martin de Soto
Correo electrénico: pablocarneromds@hotmail.com

RESUMEN

Objetivo: describir los resultados del espaciador subacro-
mial como tratamiento de las roturas masivas irreparables
del manguito rotador e identificar factores pronosticos.
Métodos: revision retrospectiva con seguimiento prospectivo
de casos consecutivos. Se registraron las variables demogra-
ficas basicas y las referentes al tipo de rotura del manguito.
Los resultados se expresaron como mejoria postoperatoria
del rango de movilidad, de la puntuacion en las escalas visual
analogica (VAS), American Shoulder and Elbow Surgeons Score
(ASES) y Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH),
aparicion de eventos adversos postoperatorios y necesidad de
reintervencion. Se analizaron las variables preoperatorias se-
giin los eventos adversos registrados por medio de un analisis
bivariante para determinar su valor pronéstico.

Resultados: se incluyeron 23 hombros de 21 pacientes
(60,9% mujeres, 70,3 + 7.9 afios de edad media, 43,5% rein-
tervenciones). El seguimiento medio fue de 20,3 + 11,7 me-
ses. Se observaron mejorias significativas en el rango de
movilidad —flexion preoperatoria: 100,7 + 34,9; postoperato-
ria: 132,9 + 369 (p = 0,001); rotacion externa preoperatoria:
45 + 26,8; postoperatoria: 67,4 + 231 (p = 0,001); rotacion
interna preoperatoria: 13,4% al menos a L5; postoperato-
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ABSTRACT

Outcomes and prognostic factors of treatment
of massive irreparable rotator cuff tears with the
subacromial spacer in a 23 cases series

Objective: to describe outcomes of the subacromial spac-
er used as treatment for irreparable rotator cuff tears and
to identify prognostic factors.

Methods: retrospective review with prospective follow-up
of consecutive cases. Basic demographical variables and
characteristics of the tears were registered preoperative-
ly. Outcomes were presented as improvement in range of
motion, Visual Analogue Scale (VAS), American Shoulder
and Elbow Surgeons (ASES) and Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand (DASH) scores, rate of postoperative
adverse events and need for revision surgery. A bivariate
analysis was performed to analyze preoperative variables
according to the adverse events registered, in order to de-
termine its prognostic value.

Results: 23 shoulders from 21 patients (60.9% females,
70.3 +7.9 mean age, 43.5% revision surgeries) were enrolled.
Mean follow-up was 20.3 + 11.7 months. Significant im-
provement was observed in range of motion —preoperative
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Tratamiento de roturas masivas con el espaciador subacromial

ria: 56,5% (p = 0,02)- y en las escalas VAS -preoperatoria:
7.8 + 1; postoperatoria: 3,2 + 2,7 (p = 0,001)-, ASES -preope-
ratoria: 22,6 + 7,2; postoperatoria: 70,2 + 23,6 (p = 0,003)- y
DASH -preoperatoria: 67,9 + 7,7; postoperatoria: 30,1 + 18,8
(p = 0,003)-. Se registraron 10 eventos adversos postope-
ratorios (43,5%), siendo el mas frecuente la aparicion de
dolor intenso en algiin momento durante el seguimiento
(7 casos). Dos pacientes precisaron reconversion a protesis
invertida de hombro y en uno se realizd un bloqueo ner-
vioso periférico analgésico por parte de la Unidad del Do-
lor. EL resto de los eventos adversos se resolvieron con tra-
tamiento conservador. No se encontraron diferencias entre
los grupos que predijeran la aparicion de complicaciones.
Conclusiones: el espaciador subacromial mejora la mo-
vilidad, el dolor y la funcionalidad postoperatorios en
pacientes con roturas irreparables de manguito. La tasa
de eventos adversos postoperatorios es elevada. No se
identifican factores prondsticos que determinen una evo-
lucion clinica satisfactoria.

Relevancia clinica: el espaciador subacromial es una alter-
nativa valida en el tratamiento de las roturas irreparables de
manguito, aunque el porcentaje de eventos adversos es alto.
Nivel de evidencia: nivel IV. Serie de casos.

Palabras clave: Rotura masiva. Manguito rotador. Trata-
miento. Espaciador subacromial. Resultados.

Introduccion

El tratamiento de las roturas masivas del man-
guito rotador supone un reto para el cirujano or-
topédico. El dolor que con frecuencia aparece en
estas situaciones mas la pérdida de la estabiliza-
cion dinamica atribuida al manguito durante la
contraccion del deltoides conllevan una incapa-
cidad dificil de tolerar para el paciente. Ademas,
el pronodstico del tratamiento de estas lesiones es
incierto y depende de gran cantidad de factores
tales como la edad, la situacion funcional previa,
las expectativas de recuperacion, la atrofia del
tendon y del vientre muscular, etc. El factor mas
estudiado es el tipo de tratamiento empleado, sin
que se haya definido con exactitud qué opcion
terapéutica es mas efectiva.

Diferentes soluciones se han postulado en el
tratamiento de las roturas masivas del manguito
rotador, especialmente en aquellas consideradas
irreparables. Estas varian en complejidad e inclu-
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flexion: 100.7 + 349; postoperative: 132.9 + 36.9 (p = 0.007);
preoperative external rotation: 45 + 26.8; postoperative:
674 + 231 (p = 0.001); preoperative internal rotation: 13.4%
reached at least L5; postoperative: 56.5% (p = 0.02)-, VAS
-preoperative: 7.8 + 1; postoperative: 3.2 + 2.7 (p = 0.001)-,
ASES -preoperative: 22.6 + 7.2; postoperative: 70.2 + 23.6
(p = 0.003)- and DASH —preoperative: 67.9 + 7.7; postopera-
tive: 301 + 18.8 (p = 0.003)-. 10 adverse events were regis-
tered (43.5%), the most frequent was severe postoperative
pain at any time during follow-up (7 cases). Two patients
required revision surgery to reverse shoulder arthroplasty
and one received an analgesic peripheral nerve blockade.
No differences were found between groups when looking
for prognostic factors.

Conclusions: subacromial spacer improves postopera-
tive range of motion, pain and function in patients with
irreparable rotator cuff tears. Adverse events rate is high.
Prognostic factors that predict satisfactory results were
not identified.

Clinical relevance: subacromial spacer is a valid alterna-
tive as treatment of irreparable rotator cuff tears.

Level of evidence: level IV. Case series.

Key words: Massive tear. Rotator cuff. Treatment. Subacro-
mial spacer. Outcomes.

yen el tratamiento rehabilitador®, el desbrida-
miento simple eliminando posibles generadores
de dolor®? la reparacion parcial o total“®, las
transferencias tendinosas’® la reconstruccion
capsular superior®, el empleo de injertos aloge-
nicos o artificiales, la artrodesis y el reemplazo
articular con protesis invertida de hombro™.

El ascenso de la cabeza humeral durante la
contraccion del deltoides es el origen biomeca-
nico de la disfuncion del hombro y de la dege-
neracion articular cuando se produce una rotura
masiva del manguito. Para combatir este fendome-
no se desarrolld la técnica del espaciador suba-
cromial biodegradable, cuyo objetivo es mante-
ner la cabeza centrada durante la contraccion del
deltoides"™ (Figura 1). Sin embargo, la experiencia
derivada de su uso es todavia limitada, sin que se
hayan definido con exactitud los resultados ni las
complicaciones a medio o largo plazo.

El objetivo de este estudio es describir los re-
sultados clinicos de la implantacion artroscopica

Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2019;26(1):15-24
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Figura 1. Implantacion del espaciador subacromial
previa a su relleno con suero salino.

del espaciador subacromial biodegradable como
tratamiento de las roturas masivas irreparables
del manguito rotador e identificar variables que
actlen como factores pronodsticos. La hipotesis
principal es que el empleo del espaciador conlle-
va una mejoria en el dolory la situacion funcional
del paciente. La hipotesis secundaria es que un
grado avanzado de artropatia glenohumeral y un
déficit de elevacion activa actuarian como facto-
res de mal prondstico.

Métodos

Se realizd una revision retrospectiva con segui-
miento prospectivo de pacientes consecutivos a
los que se les implanto el espaciador subacromial
biodegradable InSpace™ balloon system (Ortho
Space Ltd., Kfar Saba, Israel) como tratamiento de
una rotura masiva irreparable del manguito rota-
dor durante el periodo comprendido entre sep-
tiembre de 2014 y agosto de 2017.

Se incluyeron pacientes mayores de 50 anos
intervenidos quirdrgicamente por via artroscopi-
ca de roturas masivas irreparables del manguito
rotador sintomaticas tras al menos 3 meses de
tratamiento conservador inefectivo en los que se
empled el espaciador subacromial. Se definio ro-
tura masiva como aquella que afectaba de forma
aislada al supraespinoso con mas de 5 cm de re-
traccion mediolateral o bien roturas del supraes-
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pinoso y, al menos, del infraespinoso o subesca-
pular. Se definio rotura irreparable como aquella
que reuniera al menos 2 de los 3 criterios siguien-
tes: 1) retraccion del cabo tendinoso hacia medial
de al menos 4 cm; 2) infiltracion grasa del vientre
muscular afectado mayor del 50% (Goutallier 3 o
4); 0 3) imposibilidad de conseguir una cobertura
completa de la cabeza humeral en una reparacion
tendon-to-bone con los remanentes tendinosos.
Se excluyeron pacientes cuyo sintoma preope-
ratorio principal fuera la rigidez (definida como
la suma de flexion y abduccion pasivas inferior
a 180°), el empleo de cirugia abierta, que decli-
naron participar en el estudio, con seguimiento
inferior a 6 meses y cualquier caso en el que no
se empleara el espaciador subacromial.

Todas las cirugias fueron realizadas por el mis-
mo cirujano posicionando al paciente en decibi-
to lateral con traccion longitudinal. El protocolo
quirdrgico incluyo un primer tiempo artroscopico
en la articulacion glenohumeral y posteriormente
la evaluacion de la rotura al pasar al espacio sub-
acromial a través de portales estandar posterior,
lateral y anterior. La irreparabilidad de la rotura
se confirmo intraoperatoriamente tras observar
la calidad del tejido y la retraccion de los ca-
bos tendinosos. La implantacion del dispositivo
InSpace™ balloon system se realizo segln la téc-
nica quirdrgica descrita por el fabricante.

Tras la intervencion, el brazo se mantuvo en
cabestrillo para el alivio del dolor, animando al
paciente a retirarselo para las actividades cotidia-
nas desde el inmediato. Se permitid una movili-
dad activa libre precoz de la extremidad segln la
tolerancia. La fisioterapia postoperatoria se reali-
z0 en todos los casos por el mismo fisioterapeu-
ta y se establecid un protocolo individualizado
cuyos objetivos primordiales fueron la ganancia
del rango articular, la correccion de la disquine-
sia escapular y la potenciacion de la musculatura
escapulotoracica. El profesional encargado de la
rehabilitacion postoperatoria fue el mismo que
realizo el trabajo preoperatorio.

Se registraron como variables los datos demo-
graficos basicos, las caracteristicas de la rotura
del manguito definidas como extension en el pla-
no sagital, nUmero de tendones afectados, grado
de retraccion coronal segln la clasificacion de Pa-
tte™®, grado de infiltracion grasa del vientre mus-
cular segin la clasificacion de Goutallier™, grado
de artrosis glenohumeral por artropatia del man-
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guito rotador segln la clasificacion de Hamada®™
y si se tratd de una reintervencion. La realizacion
de gestos quirirgicos asociados se registro tras la
revision de la hoja operatoria. Los resultados se
presentaron como variacion pre- y postoperato-
ria del rango articular y de las puntuaciones de
la Visual Analogue Scale (VAS), del Disabilities of
the Arm, Shoulder and Elbow Score (DASH Score)
y del American Shoulder and Elbow Surgeons
Score (ASES). La informacion sobre las variables
preoperatorias se obtuvo a partir de la revision de
la historia clinica. La medicion del rango articular
postoperatorio se hizo por medio de entrevistas
presenciales. Las puntuaciones de las escalas fun-
cionales se obtuvieron por medio de entrevistas
telefonicas y presenciales. Se registro la aparicion
de eventos adversos postoperatorios y la necesi-
dad de una nueva intervencion quirlrgica.

Se dividid a la muestra en funcion de la apari-
cion de eventos adversos postoperatorios y se reali-
z0 un analisis bivariante entre las variables preope-
ratorias para determinar su valor pronostico.

Las variables cualitativas se presentan como
porcentaje, las cuantitativas como media y des-
viacion tipica. Se emplearon los test de Wilcoxon
y McNemar para comparar los datos apareados, y
los test Chi-cuadrado y U de Mann-Whitney para
los no apareados. Se considero una diferencia es-
tadisticamente significativa un valor de p < 0,05.

Resultados

En el estudio se incluyeron 21 pacientes (23 hom-
bros) consecutivos, sin que hubiera ninguna ex-
clusion. El 60,9% eran mujeres con una edad
media de 70,3 £ 7,9 anos. En el 69,6% el lado do-
minante era el afectado. El 43,5% fueron reinter-
venciones de cirugias previas de reparacion falli-
das, con un tiempo medio hasta la reoperacion
de 46,4 + 4471 meses. El seguimiento medio fue de
20,3 + 11,7 meses. La Tabla 1 refleja las caracte-
risticas de las roturas de los pacientes incluidos.
Seis casos (26,1%) presentaban un patron pseudo-
parético de movilidad previo a la operacion, de-
finido como elevacion activa menor de 90° con
elevacion pasiva libre). En 6 pacientes (26,1%) se
comprobo la integridad del tendon de la porcion
larga del biceps, procediéndose a la tenotomia del
mismo sin que se realizara ninguna tenodesis. En
4 casos (17,4%) se realizd una reparacion parcial de
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Tabla 1. Caracteristicas de las roturas del
manguito rotador

Retraccion coronal (Patte)

Estadio 1 0(0)
Estadio 2 2(8,7)
Estadio 3 21(91,3)
Extension sagital

Superior 2(8,7)
Anterosuperior 6 (26,1)
Posterosuperior 10 (43,4)
Global 5(21,7)
Tendones afectados

1 2(8,7)

2 14 (60,9)
3 4(17,3)
4 3(13)

Estadio artrosis glenohumeral (Hamada)

I 7(30,4)
I 9(39,1)
Il 3(13)
IVa 4 (17,4)
IVb 0(0)
Infiltracion grasa (Goutallier)

0 0(0)

1 0(0)

2 1(4,3)

3 11 (47,8)
4 11(47,8)

Datos presentados como N (%)

la rotura por medio de la técnica de convergencia
de margenes con puntos side-to-side. En todas las
cirugias se realizd un desbridamiento simple del
espacio subacromial, sin acromioplastia asociada
para no alterar el arco coracoacromial.

La flexion media mejord de 100,7° (34,9) a 132,9°
(36,9) (p = 0,001), la rotacion externa media de 45°
(26,8) a 67,4° (231) (p = 0,001). Solo el 3% (3/23) de
los pacientes llegaba preoperatoriamente al nivel

Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2019;26(1):15-24
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Tabla 2. Variacién del rango articular pre- y postoperatorio

de impingement subcora-

coideo (1 caso) y parestesias

Preoperatorio Postoperatorio Diferencia p en la mano del lado interve-

Flexién (°) 100,7 (34,9) 132,9 (36,9) 32,2(29,9) 0,001 nido durante el postopera-
- ) torio inmediato (1 caso). La
Rotacion externa (°) 45 (26,8) 67,4 (23,1) 22,4 (21,3) 0,001 mayoria de estas complica-

Datos presentados como media (desviacion estandar)
Valores de p obtenidos tras aplicar el test de Wilcoxon

ciones se resolvieron de for-
ma conservadora aplicando

tratamiento fisioterapico v,

Tabla 3. Comparacién entre el VAS, ASES y DASH pre- y postoperatorios

en el caso del impingement

subcoracoideo, por medio

Preoperatorio Postoperatorio p de una infiltracion de cor-

VAS 7.8 (1) 32(27) 0,001 ticoides. La movilizacion
del implante tuvo lugar en

ASES 2256(7,2) 702 (23,6) 0,003 un paciente con patron de
DASH 67,9 (7,7) 30,1(18,8) 0,003 rotura anterosuperior. Se

ASES: American Shoulder and Elbow Surgeons Score; DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and

Elbow Score; VAS: Visual Analogue Scale
Datos presentados como media (desviacion estandar)
Valores de p obtenidos tras aplicar el test de Wilcoxon

decidio no optar por el tra-
tamiento quirdrgico porque
se trataba de un sujeto con

N 16 B Preoperatorio

14 Postoperatorio
12
10

8

6<

44

24

0 p =0,02

Trocanter Nalga L5 D7

Figura 2. Variacion de la rotacién interna pre y posto-
peratoria.

de la L5 en rotacion interna, mientras que tras la
intervencion el 56,5% (13/23) lo hacia (p = 0,02). La
puntuacion media de la escala VAS mejoro de 7,8
(1)a3,2(2,7) (p=0,001); la escala ASES de 22,6 (7,2)
a 70,2 (23,6) (p = 0,003); y la escala DASH de 67,9
(7,7) a 30,1 (18,8) (p = 0,003) (Tablas 2 vy 3, Figura 2).

Se registraron eventos adversos postoperatorias
en 10 casos (43,5%). El mas frecuente fue la apari-
cion de dolor intenso en el hombro (VAS > 6) en
alglin momento durante el seguimiento (7 casos),
seguida de la movilizacion anterior no dolorosa
del implante (1 caso), la aparicion postoperatoria

Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2019;26(1):15-24

baja demanda funcionaly la
funcion postoperatoria se
considero buena, ya que la
puntuacion VAS mejord 8 puntos (preoperatorio:
8; postoperatorio: 0), la puntuacion en la escala
ASES 73,3 puntos (preoperatorio: 11,6; postopera-
torio: 84,9) y el DASH 459 puntos (preoperatorio:
66,7; postoperatorio 20,8). En 3 sujetos con do-
lor persistente tras la operacion se propuso una
nueva intervencion quirdrgica: uno se reconvirtio
a protesis invertida de hombro a los 8 meses de
la implantacion del espaciador; otro preciso de un
bloqueo nervioso periférico a nivel supraclavicular
por parte de una unidad especializada de trata-
miento del dolor a los 5 meses. El tercero, al final
del seguimiento del presente trabajo, se encuentra
en lista de espera quirlrgica para reconversion a
protesis invertida de hombro.

Se realizo un analisis secundario comparando
las variables epidemiologicas basicas y las refe-
rentes a los patrones de rotura entre el grupo que
presentd eventos adversos postoperatorios y el
gue no, con el objetivo de identificar factores de
mal pronostico. No se obtuvieron diferencias es-
tadisticamente significativas entre ambos grupos
en lo referente a edad, sexo, rango de movilidad
preoperatorio, puntuaciones ASES, DASH y VAS
preoperatorias, estadio de Hamada preoperato-
rio, extension y localizacion de la rotura, si se tra-
taba de una cirugia de revision, gestos quirdrgi-
cos asociados y realizacion de reparacion parcial
(Tabla 4).
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Tabla 4. Comparacién de variables preoperatorias segtin la aparicién
de complicaciones

dor a corto plazo. El hallazgo
principal fue la mejora tanto
en la movilidad como en el

Preoperatorio Postoperatorio P dolory la situacion funcional
Edad 72159 68,9 9,1 0,369 de !OS pacientes incluidos. Se
oo Varén: 2 (20) Varén: 7 (53.8) o registraron 10 eventos posto-
Mujer: 8 (80) Mujer: 6 (46,2) ' peratorios adversos, siendo
. el mas frecuente el dolor
Revision 4 (40) 6 (46,1) 0,41 . .
intenso postoperatorio (VAS
Flexion preoperatoria 96,5 * 36,7 1041 + 34,7 0,59 > 6) en 7 casos. Teniendo en
Rotacion externa 4323 467 + 30 0,69 cuenta que la VAS preopera-
preoperatoria toria media antes de la inter-
Rotacién interna Trocanter: 3 (30) Trocanter: 3 (23) vencion fue de 7,87, es dificil
preoperatoria Nalga: 6 (60) Nalga: 8 (61,5) 0,67 discernir cuando este dolor
L5:1(10) L5: 2 (154) aparecio por un fallo de la
Patron pseudoparético 3(30) 3(231) 0,306 técnica o por la propia evo-
Reparacion parcial 3(30) 1(7,7) 0,2 lucion _de la em:ermedaq En
Retraccion coronal Estadio 2: 0 (0) Estadio 2: 2 (15,4) 0.308 cualqwer €aso, la mayoria ,de
Estadio 3: 10 (100) Estadio 3: 11 (84,6) ' estas mudenaqs se resolvie-
. ) ron con tratamiento conser-
Superior: 1(10) Superior: 1(7,7) d . .
Retraccién sagital Anterosuperior: 4 (40) | Anterosuperior: 2 (15,4) 073 vador _O tuvieron escasa In-
g Posterosuperior: 2 (20) | Posterosuperior: 8 (61,5) ' fluencia en el resultado final,
I: 4 (30,8) se les indico reconversion a
I: 3 (30) Il 4 (30.8) Lo :
Artrosis (Hamada) I1: 5 (50) i3 03) 0,772 protesis invertida de hombro
Iv: 2 (20) IV: 2 (15,4) debido a la persistencia del
o) dolor y otro que requiridé un
Infiltracion grasa " ;((1600)) 15 (38.5) 0311 bloqueo nervioso periférico
(Goutallier) : : ' ! loési
IV: 3 (30) IV: 8 (61,5) analgesico.
VAS preoperatoria 81+0,7 7,5%1 016 . La IndI.CQCIQn de trata-
miento quirdrgico en las ro-
ASES preoperatorio 19,8 £ 5,7 24,6 +7,8 0,17 turas masivas consideradas
DASH preoperatorio 68,7 £ 6,6 67,4+ 8,9 0,79 irreparables del manguito

ASES: American Shoulder and Elbow Surgeons Score; DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and

es motivo de controversia.

Elbow Score; VAS: Visual Analogue Scale
Datos presentados como media (desviacion estandar)
Valores de p obtenidos tras aplicar el test de Wilcoxon

Los gestos quirlrgicos en-
caminados a aliviar el dolor

Se realizd un nuevo analisis secundario de las
variables preoperatorias excluyendo los pacien-
tes con artropatia glenohumeral avanzada (Ha-
mada > 3), con patron pseudoparético y ambos,
sin que se observaran diferencias estadistica-
mente significativas en ninguna variable.

Discusion
En este trabajo presentamos los resultados funcio-

nales del tratamiento con el espaciador subacromial
en roturas masivas irreparables del manguito rota-
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de forma aislada, como el
desbridamiento simple, la
tenotomia o la descompresion subacromial man-
teniendo el arco coracoacromial, han demostrado
ser efectivos”® también a la hora de mejorar la
funcionalidad postoperatoria, por lo que parece
logico asociar estos procedimientos a cualquier
otra técnica mas compleja.

No se han definido con exactitud las modifica-
ciones que induce la implantacion del espaciador
subacromial. A nivel tedrico, impide el ascenso de
la cabeza humeral cuando el manguito es inca-
paz de hacerlo. Chevalier et al."® demostraron en
un estudio biomecanico en cadaver que tanto la
presion subacromial media como los picos maxi-

Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2019;26(1):15-24
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mos de presion se reducen durante el movimien-
to pasivo del hombro, por medio de un aumento
de la distribucion de la carga sobre el manguito
reparado, lo que podria justificar su uso asociado
a una reparacion de una rotura masiva.

La transferencia del dorsal ancho es un pro-
cedimiento indicado en roturas masivas irrepara-
bles, especialmente cuando existe un déficit de
rotacion externa en pacientes jovenes, con re-
sultados muy favorables®?). No existen estudios
comparativos entre los resultados del espacia-
dor subacromial y las transferencias tendinosas,
por lo que no es posible establecer la superio-
ridad de una técnica sobre otra. Sin embargo, la
complejidad del procedimiento quirldrgico de las
transferencias y la contraindicacion de realizarse
en pacientes con mala calidad tisular y con un
déficit de rotacion interna por rotura del subesca-
pular asociada limitan su indicacion en pacientes
ancianos con bajas demandas funcionales, refor-
zando la eleccion del espaciador subacromial.

En el ano 2013, Mihata et al®’ presentaron
los resultados clinicos de una novedosa técnica
consistente en la reconstruccion capsular supe-
rior del hombro con un autoinjerto de fascia lata
en una serie de 24 hombros con roturas masivas
irreparables del manguito rotador. La muestra
de este estudio era ligeramente mas joven que
la nuestra (6571 anos) con mayor proporcion de
varones (52%). Las puntuaciones en los test de
funcion preoperatorios eran comparables a las
de nuestro trabajo (ASES: 23,5; University of Cal-
ifornia Los Angeles Shoulder Score -UCLA-: 9,9,
y Japanese Orthopaedic Association —JOA-: 48,3)
pero con menor rango de movilidad preoperato-
rio (flexion activa de 84°, rotacion externa de 26°).
Comunicaron una notable mejoria postoperato-
ria tanto en los test funcionales (ASES: 92,9; JOA:
92,6; UCLA: 32,4) como en la movilidad articular
(flexion: 148°; rotacidn externa: 40°) a 341 meses
de seguimiento medio, sin ningln caso de pro-
gresion de la artropatia. Estos excelentes resul-
tados convierten a esta técnica en una alterna-
tiva al espaciador subacromial. Sin embargo, no
se pueden pasar por alto varias desventajas. En
primer lugar, es técnicamente muy demandante,
lo que hace que los buenos resultados descritos
dependan en gran medida de la destreza y ex-
periencia del cirujano. En segundo lugar, precisa
de la obtencion de injerto, con la morbilidad para
la zona donante que conlleva. Para intentar so-
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lucionar este Ultimo aspecto, se ha desarrollado
una variante de la técnica empleando xenoinjer-
tos con resultados prometedores®. Actualmente,
no existen estudios comparativos entre la recons-
truccion capsular superior y el espaciador suba-
cromial biodegradable que permitan recomendar
una u otra técnica, pero ambas parecen opciones
razonables en pacientes con roturas masivas irre-
parables con baja demanda funcional.

Los resultados obtenidos en este trabajo no
presentan grandes diferencias respecto a las
series previas. Senekovic et al.?®’ publicaron su
experiencia con el espaciador subacromial en
una serie prospectiva de 24 pacientes con rotu-
ras masivas del manguito rotador con un segui-
miento de 5 anos. En 20 de estos pacientes se
implantd el espaciador de forma aislada y en 4
se asocio a reparaciones parciales. Observaron
que el 61,54% presentd una mejoria de al menos
25 puntos en la escala Constanty en un 75% me-
jord el rango de movilidad articular. Esta mejoria
comenzd a notificarse de 3 a 6 meses tras la in-
tervencion y se mantuvo hasta los 5 anos. Solo
un paciente preciso reconversion a artroplastia
invertida de hombro. De forma similar, Deranlot
et al.* comunicaron resultados clinicos satis-
factorios en su serie retrospectiva de 39 hom-
bros a 32,8 meses de seguimiento medio. Las
variables demograficas y las caracteristicas de
las roturas del manguito en su trabajo son simi-
lares a las del nuestro. La mejoria del Constant
medio fue de 24 puntos al final del seguimiento.
Sin embargo, el 19% de los pacientes presento
una progresion radiologica en la artropatia del
manguito, sin que ello influyera en los resulta-
dos funcionales. La Unica complicacion regis-
trada en esta serie es una movilizacion anterior
del dispositivo a los 3 meses de su implantacion
que requirid una nueva intervencion quirdrgica.
Un paciente en nuestro estudio también presen-
t6 una migracion anterior del espaciador pero
no fue precisa la reintervencion al encontrarse
asintomatico. Recientemente, Piekaar et al®
han presentado resultados muy satisfactorios
en su serie prospectiva de 46 hombros, con me-
joria notable tanto del dolor como de las escalas
funcionales, sin ninguna complicacion debida al
implante. En 11 casos asociaron una reparacion
parcial del manguito, sin que aparecieran dife-
rencias con aquellos a los que se les implanto el
espaciador de forma aislada.
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El patron de rotura del manguito en el que esta
indicado el espaciador subacromial puede ser un
factor a tener en cuenta en el resultado funcional.
Tedricamente, los patrones superiores o postero-
superiores son optimos para el empleo del espa-
ciador, ya que la integridad del subescapular ha-
ria un efecto de “barrera” impidiendo la migracion
anterior del implante. Autores como Deranlot® o
Lorente et al.?® han publicado sus resultados con
el espaciador subacromial para patrones postero-
superiores de rotura. En este Gltimo trabajo, se re-
portaron malos resultados funcionales en 15 pa-
cientes a 12 meses de seguimiento, con una tasa
del 20% de reconversion a artroplastia invertida
de hombro. Estos resultados contrastan de forma
notable con los nuestros, por diversos motivos. En
primer lugar, en este trabajo se empled el espacia-
dor en un subgrupo de 5 pacientes cuyo sintoma
fundamental era la rigidez, definida como la suma
de la flexion y la abduccion pasivas inferior a 180°,
de los cuales solo 2 presentaron un éxito del tra-
tamiento (definido como una mejoria de al menos
10 puntos en la escala de Constant y ausencia de
reintervencion). A raiz de estos hallazgos, en casos
de limitacion de la movilidad pasiva del hombro
consideramos contraindicado implantar un espa-
ciador subacromial, por lo que en nuestra mues-
tra no se incluye ningln paciente con rigidez. En
segundo lugar, la rehabilitacion postoperatoria
de nuestra serie hace especial énfasis en la po-
tenciacion de la musculatura escapulotoracica,
dando menos importancia a la recuperacion de la
fuerza, al ser pacientes en su mayoria ancianos
con bajas demandas funcionales. Ademas, como
se ha comentado previamente, la mejoria clini-
ca puede comenzar a los 3 a 6 meses desde la
intervencion®), por lo que es preciso un periodo
prolongado de rehabilitacion tras la intervencion
quirdrgica. Por otro lado, Holschen et al.?” rea-
lizaron un estudio caso-control comparando el
empleo de técnicas artroscopicas convencionales
(reparaciones parciales, tenotomia del tendon de
la porcion larga del biceps) para el tratamiento de
roturas masivas irreparables del manguito rotador
con el uso de esas mismas técnicas asociadas a la
implantacion de un espaciador subacromial bio-
degradable. Observaron una mejora postoperato-
ria en las puntuaciones ASES y Constant en ambos
grupos, sin que hubiera diferencias significativas
entre ellos. Estos autores afirman que, en casos de
roturas masivas con patron anterosuperior o con
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lesion del subescapular importante, el espaciador
subacromial deberia ser de eleccion, incluso por
delante de otras alternativas como las transferen-
cias tendinosas, en contraste con los articulos que
defienden la utilizacion del espaciador en roturas
posterosuperiores?2) En nuestro estudio, no se
observan diferencias en la funcion postoperatoria
ni en la tasa de aparicion de eventos adversos se-
gun el patron de rotura, debido probablemente al
escaso tamano muestral.

La utilidad del espaciador subacromial en es-
tadios avanzados de artropatia glenohumeral es
otro motivo de debate. Diversos autores consi-
deran contraindicado su uso cuando la artrosis
glenohumeral®?# esta establecida. Sin embargo,
hubo 4 pacientes en nuestra serie con un grado de
artropatia severo (Hamada estadio IvVa) en los que
se empled el dispositivo, sin que se detectaran
diferencias significativas en cuanto a la aparicion
de complicaciones ni en la funcion postoperatoria
comparados con el resto. Son necesarios estudios
mas grandes para definir con exactitud qué varia-
bles pronosticas influyen en los resultados fun-
cionalesy en la aparicion de complicaciones.

Limitaciones

Este estudio presenta varias limitaciones. En pri-
mer lugar, el tamano de la muestra es escaso de-
bido a la baja prevalencia de la entidad patologica
en la que se puede emplear la técnica quirargica
que se analiza. Por dicho motivo, la presencia de
una cirugia previa no se considerd un criterio de
exclusion. Aunque esta variable no ha demostra-
do ser un factor pronostico en nuestro estudio, el
escaso nimero de casos incluidos obliga a tomar
esta ausencia de valor pronostico con cautela. Es
preciso realizar estudios multicéntricos con ma-
yores tamanos poblacionales para poder extraer
conclusiones mas exactas. En segundo lugar, la
recoleccion de las variables descriptivas preope-
ratorias se hizo de forma retrospectiva. En la eva-
luacion de resultados no se pudieron incluir medi-
ciones objetivas de la fuerza del miembro superior,
ya que preoperatoriamente no se registraron. Para
intentar compensar este hecho, se miden los re-
sultados con test subjetivos y de funcion tanto
del hombro como del miembro superior en su
conjunto. Por Gltimo, el tiempo de seguimiento es
escaso Y, segln otras series publicadas???) |os
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resultados funcionales pueden variar hasta 5 anos
tras la implantacion del dispositivo. No hay una
explicacion clara para este fendmeno, ya que el
espaciador subacromial, al ser un copolimero de
poly-L-lactico-co-e-caprolactona, se reabsorbe en-
tre 12 y 15 meses tras su implantacion.

Conclusion

El espaciador subacromial mejora la movilidad, el
dolor y la funcionalidad postoperatorios en pa-
cientes con roturas irreparables de manguito. La
tasa de eventos adversos postoperatorios es ele-
vada. No se identifican factores pronosticos que
determinen una evolucion clinica satisfactoria.
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