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Introduccioén: existe evidencia limitada que compare los des-
enlaces clinicos, funcionales y radiograficos de la artroscopia
versus abordaje abierto (mini-open) para el tratamiento de las
lesiones parciales y completas del manguito de los rotadores
(LMR). Objetivo: comparar los resultados clinicos, funcionales
y radiologicos del abordaje artroscépico versus mini-open en
la reparacion de lesiones del LMR. Material y métodos: rea-
lizamos un estudio retrospectivo de 165 pacientes, 55 fueron
tratados con artroscopia y 110 con mini-open. Para evaluar
los desenlaces clinicos se utilizo el puntaje UCLA y ASES.
La fuerza muscular se midié con un miémetro. La evaluacion
radiografica se realizé con resonancia magnética nuclear
(RMN). Los datos se recolectaron antes del procedimiento,
y a los seis, 12 y 18 meses. Resultados: la puntuacion de
UCLA y ASES fue mayor en el grupo A a los 12 meses (p =
0.001, p = 0.0001). Los pacientes del grupo A tuvieron mayor
fuerza muscular a los 12 meses; sin embargo, esta diferencia
se perdid a los 18 meses. No hubo diferencias en la tasa de
lesiones residuales por RMN a los 18 meses. Conclusién: el
abordaje artroscopico para reparar lesiones del manguito de
los rotadores tiene desenlaces clinicos y funcionales similares
al abordaje mini-open.

Palabras clave: lesiones del manguito de los rotadores,
artroscopia, mini-open, comparacion, eficacia.

Introduction: there is limited evidence comparing arthroscopy’s
clinical, functional, and radiographic outcomes versus the
mini-open approach for treating partial and complete rotator
cuff (MRC) injuries. Objective: to compare the arthroscopic
vs mini-open approach’s clinical, functional, and radiological
results in the repair of MRC injuries. Material and methods:
we conducted a retrospective study of 165 patients; 55 were
treated with arthroscopy and 110 with mini-open. The UCLA
and ASES scores were used to evaluate clinical outcomes;
muscle strength was measured with a myometer. Radiographic
evaluation was performed with NMR. Data were collected
before the procedure and at 6, 12, and 18 months. Results: the
UCLA and ASES scores were higher in group A at 12 months
(p = 0.001, p = 0.0001). Group A patients had greater muscle
strength at 12 months. However, this difference was lost at 18
months. There were no differences in the rate of residual lesions
by MRI at 18 months. Conclusion: the arthroscopic approach
to repairing rotator cuff injuries has clinical and functional
outcomes similar to the mini-open approach.

Keywords: rotator cuff injury, arthroscopy, mini-open,
comparative, efficacy.
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INTRODUCCION

Las lesiones del manguito de los rotadores (LMR) son una
de las lesiones mas frecuentes de la unién tendén-hueso
en la poblacion mundial. Las LMR se asocian con dolor,
rigidez en el hombro, y a una reduccién en la capacidad
del individuo para realizar actividades de la vida diaria."

La reparacion de las LMR fue descrita por primera vez
por Codman hace mds de un siglo® y sigue siendo uno de
las procedimientos quirdrgicos mas comunes.* Por lo ge-
neral, los desgarros del manguito de los rotadores ocurren
en pacientes de edad avanzada, aunque la prevalencia
en pacientes jévenes menores de 45 afios va en aumento
debido a incidentes traumaticos o uso excesivo cronico,
particularmente en atletas.”®

La mayoria de las lesiones requieren tratamiento quirdr-
gico para ayudar a recuperar la fuerza muscular, la flexibi-
lidad del hombro y para aliviar el dolor. Existen diferentes
técnicas de reparacion de los desgarros del manguito de
los rotadores, incluida la cirugia abierta, cirugia mini-open
y la artroscopia. Las guias clinicas recomiendan el uso de
cirugia abierta, cirugia mini-open o artroscopia para los
desgarros de espesor total y parcial accesibles y que puedan
ser reparados de forma directa mediante sutura.” La cirugia
mini-open tiene tasas de respuesta de 90%. El costo del
abordaje mini-open es menor respecto a la cirugia abierta.
Por otro lado, la artroscopia es una técnica que tiene una
baja incidencia de dolor postoperatorio y un tiempo de
recuperacién menor. Sin embargo, existen pocos estudios
que comparen los resultados clinicos, funcionales, y radio-
graficos a corto y largo plazo entre el abordaje mini-open
y la artroscopia en la reparacién de lesiones del manguito
de los rotadores.®? Por lo tanto, nuestro objetivo es com-
parar los resultados clinicos, funcionales y radiograficos del
abordaje artroscépico contra el abordaje mini-open en la
reparacion del manguito de los rotadores a los seis, 12 y
18 meses de seguimiento.

MATERIAL Y METODOS
Diseno del estudio

Llevamos a cabo un estudio retrospectivo y comparativo
que incluyé una muestra consecutiva de pacientes con
lesion del manguito de los rotadores parcial o completa,
que fueron sometidos a correccion quirdrgica con abordaje
mini-open o artroscopia entre enero de 2016 y enero de
2020. Todos los pacientes fueron operados por el mismo
cirujano en un hospital de segundo nivel de la Ciudad
de México. Los criterios para realizar la cirugia fue una
lesion de espesor total o de espesor parcial (> 1 cm por
resonancia magnética).

Criterios de seleccion

Incluimos a adultos mayores de 18 afios postoperados de
lesién parcial (< 50% de afectacién) o completa (> 50%
de afectacion) del manguito de los rotadores por abordaje
abierto y mini-open que fueron sometidos a resonancia
magnética antes y después del procedimiento, ademas que
hayan sido evaluados con los cuestionarios UCLA y ASES a
los seis, 12, y 18 meses. Las indicaciones de cirugfa fueron:
lesiones de espesor total y lesiones de espesor parcial (> 1
cm por resonancia magnética). Los pacientes incluidos en
el estudio tuvieron un seguimiento de 18 meses postopera-
torios. Excluimos a pacientes con osteoartrosis de hombro,
pacientes con degeneracion o lesiones irreparables, con
enfermedades reumatoldgicas activas, ausencia de estudios
de imagen, cirugia de hombro previa.

PROCEDIMIENTOS
Técnica abierta: mini-open

Se utilizé un abordaje anterolateral para la descompre-
sion subacromial, se incidié paralelo a las fibras deltoi-
deas para minimizar el dano al deltoides. Se visualizé
el desgarro y se repar6 la lesién para la reinsercion del
tenddn; en el caso de las lesiones parciales identificadas
se completé la lesién para realizar la debridacién com-
pleta del footprint y la posterior reinsercion. El muisculo
supraespinoso se reparé mediante el uso de una a tres
anclas, dependiendo del tamafio de la lesion. El tendén
se suturé al hueso con ancla mediante la técnica de
Mason-Allen modificada.”

Técnica de minima invasion: artroscopia

Todos los procedimientos se realizaron con tres puertos,
comenzando con la liberacién del tendén del masculo su-
praespinoso y preparando la lesién con un acromionizador
y una hilera de uno a tres anclajes (seglin preferencia del
cirujano) que se colocaron a lo largo de la parte lateral de
la lesion. Segin la forma del tendén, se utilizaron suturas
adicionales de lado a lado. Finalmente, se reparé el tendén
mediante la técnica de Mason-Allen modificada para la
técnica artroscopica. '’

Rehabilitacion postoperatoria

La rehabilitacién postoperatoria fue la misma para ambos
grupos. Iniciamos la rehabilitacién postoperatoria el primer
dia postoperatorio con movimientos pasivos durante dos
horas al dia hasta el egreso a domicilio. Los movimientos
pasivos tuvieron un grado de elevacién < 80°. Iniciamos
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ejercicios de tipo péndulo suave entre los dias tres y cinco
postoperatorios hasta la primera visita postoperatoria (tres
semanas postoperatorio). Después, aumentamos el rango
de movimiento asistido pasivo y activo de los ejercicios
con una cuerda y una polea.'" La rehabilitacion continu6
durante 18 meses.

EVALUACION DE LAS VARIABLES CLINICAS,
FUNCIONALES Y DE IMAGEN

Se recolectaron los datos demograficos y las caracteristicas
de las lesiones del manguito de los rotadores. Todos los
pacientes fueron evaluados clinica y funcionalmente por
personal médico especialista del hospital antes de la cirugfa,
a los seis, 12 'y 18 meses postoperatorios.

Los resultados clinicos y funcionales se evaluaron
usando los instrumentos estandarizados de evaluacién
de hombro de la American Shoulder and Elbow Surgeons
(ASES), que cubre un amplio espectro de actividades
de la vida diaria,'” y el instrumento de la University of
California Los Angeles (UCLA)” para evaluar la funcién
preoperatoria y postoperatoria.'*'* También evaluamos
la fuerza muscular preoperatoria y postoperatoria em-
pleando un miémetro. Usamos pruebas de fuerza en la
abduccion y rotacién externa del hombro colocandolo
en el plano escapular con el brazo al costado.'" La
evaluacion radiografica se realiz6 con una resonancia
magnética de hombro antes de la cirugia y otra a los 18
meses de seguimiento.

Célculo de muestra

Se calcul6 un tamano de muestra de 55 casos (artroscopia)
y 110 controles (mini-open) basandose en una coincidencia
de 1:2 y una razén de probabilidades de 0.2. El grupo de
abordajes mini-open fue pareado por género y edad con el

grupo de estudio (artroscopia). El tamano de la muestra con-
siguié una potencia post hoc de 90% con un riesgo a de 5%.

Andlisis estadistico

Usamos medias y desviacion estandar para describir las
variables cuantitativas del estudio y frecuencia con por-
centaje para las categoricas. Para comparar las variables
continuas entre el grupo de estudio y control usamos
una prueba t de muestras independientes. Utilizamos
pruebas de x? y prueba exacta de Fisher para comparar
variables dicotémicas en nuestro estudio. La significan-
cia estadistica se definié como un valor de p menor de
0.05. El andlisis estadistico se realizé con el programa
SPSS Statistics version 23 (SPSS, Inc., una empresa de
IBM, Chicago, IL).

RESULTADOS
Caracteristicas demograficas de los pacientes

Incluimos a 180 pacientes del sistema de transporte co-
lectivo, con lesion del manguito de los rotadores, de los
cuales 165 tuvieron un seguimiento de 18 meses. De estos
pacientes, 55 se sometieron a una artroscopia (grupo A) y
110 pacientes a un abordaje mini-open (grupo B).

La media de edad y la proporcion de género mascu-
lino en ambos grupos fue similar (p > 0.05) (Tabla 1). De
la misma manera, la proporciéon de hombros derechos e
izquierdos y de lesiones parciales y completas fue similar
entre ambos grupos (Tabla 7). Méas de la mitad de los
sujetos en ambos grupos tenfan lesiones parciales (67 y
66.2%). La media de seguimiento fue de 20 meses. No
existieron diferencias significativas entre el seguimiento en
el grupo A (19.74 = 0.51 meses) y grupo B (20.07 * 2.08)
(p = 0.123) (Tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas demograficas y de las lesiones del manguito

de los rotadores antes del procedimiento quirdrgico.

Abordaje, n (%)

Artroscopico N = 55 Abierto N = 110 p
Edad [afios], media + DE 51.81+9.56 52.41 +8.89 0.703
Género [mujer/hombre] 27 (49.09)/28 (50.90) 52 (47.27)/58 (52.7) 0.890
Hombro [derecholizquierdo] 40 (72.72)115 (27.27) 83 (75.4)/27 (24.5) 0.760
Lesion parcial 37 (67.27) 73 (66.3) 0.800
Lesién completa 18 (32.70) 37 (33.6) 0.560
Seguimiento [meses], media + DE 19.74 £ 0.51 20.07 £ 2.08 0.123
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Tabla 2: Comparacion de las evaluaciones

clinicas (UCLA) y funcionales (ASES) al inicio,
seis, 12 y 18 meses de seguimiento.

Abordaje, media + DE

Artroscopico Abierto
N =55 N =110 p

UCLA (puntaje)

Inicio 98+£1.2 95+£15 0.212

6 meses 283+13 26916 0.117

12 meses 324+14 30.7+1.7 0.0001

18 meses 29.8+1.3 289+1.3 0.095
ASES (puntaje)

Inicio 418+21 412+14 0.090

6 meses 894+1.1 89.6+1.6 0.398

12 meses 92.4+£15 90.1£0.6 0.0001

18 meses 91.8+1.2 91.3+1.0 0.028

UCLA = University of California Los Angeles. ASES = American
Shoulder and Elbow Surgeons.

Desenlaces clinicos y funcionales: puntaje
UCLA, puntaje ASES y fuerza de movilidad

La media del puntaje del cuestionario de evaluacion clinica
(UCLA) fue similar antes de la cirugfa y a los seis meses de
seguimiento entre los grupos (p > 0.05) (Tabla 2). Sin em-
bargo, la media del puntaje UCLA fue mayor en el grupo A
(artroscopia) (32.4 versus 30.7, p = 0.0001) respecto al grupo
B (abordaje abierto). Las diferencias se perdieron a los 18
meses de seguimiento (29.8 versus 28.9, p = 0.095) (Tabla 2).

La media del puntaje del cuestionario de evaluacién
funcional (ASES) fue similar antes de la cirugia y a los seis
meses de seguimiento entre los grupos (p = 0.398) (Tabla
2). Sin embargo, la media del puntaje ASES fue mayor en
el grupo A (artroscopia) (92.4 versus 90.1, p = 0.0001)
respecto al grupo B (abordaje abierto). Las diferencias se
mantuvieron a los 18 meses de seguimiento (91.8 versus
91.3, p = 0.028) (Tabla 2).

La media de kilogramo de fuerza en abduccién y rota-
cién externa de la extremidad fue similar al inicio y a los seis
meses del procedimiento quirdrgico entre ambos grupos (p
> 0.05) (Tabla 3). Los pacientes del grupo A (artroscopia)
tuvieron una media de fuerza en abduccién y en rotacion
externa mayor (5.38 versus 5.1, p = 0.032; 5.93 versus
5.73, p = 0.008) respecto al grupo B (abordaje abierto)
(Tabla 3). Sin embargo, las diferencias se perdieron a los
18 meses de seguimiento (5.46 versus 5.44 y 5.92 versus
5.82), respectivamente (p > 0.05) (Tabla 3).

En la evaluacion por RMN a los 18 meses, 87.3% de los
pacientes del grupo A (artroscopia) y 86.4% del grupo B
(mini-open) conservaron la integridad del manguito rotador
sin diferencias significativas (p = 0.87). No hubo diferencias
significativas en la tasa de lesiones residuales parciales (p
= 0.648) y completas (p = 0.372) entre grupos (Tabla 4).

DISCUSION

En este estudio demostramos que los desenlaces clinicos
medidos por el puntaje UCLA a los 18 meses son simila-
res en los pacientes que recibieron artroscopia respecto
a cirugfa abierta. El puntaje del cuestionario ASES con el
que medimos los desenlaces funcionales fueron superiores
en el grupo de artroscopia a los 12 y 18 meses. La fuerza
muscular a los 12 meses del postquirirgico fue superior
en el grupo de pacientes que recibieron artroscopia; sin
embargo, estas diferencias se perdieron a los 18 meses
de seguimiento. También, la proporcién de pacientes con
lesiones residuales, parciales o totales a los 18 meses de
seguimiento fueron similares en el grupo de artroscopia
respecto al grupo de cirugfa abierta. Por lo tanto, en este
estudio reportamos resultados que sugieren que la artrosco-
pia tiene una eficacia clinica similar, pero funcional superior
al abordaje abierto y que la artroscopia no se asocia a un
aumento en las lesiones residuales a 18 meses de segui-
miento. Sin embargo, estas diferencias no se tradujeron en
mayor recuperacion de la fuerza muscular.

En un estudio prospectivo aleatorizado publicado por
Zhangt y colaboradores se observd que los resultados

Tabla 3: Comparacion entre la fuerza al inicio,

a los seis, 12, y 18 meses de seguimiento de
acuerdo al tipo de abordaje quirdrgico.

Abordaje, media + DE
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Artroscdpico Abierto
N =55 N =110 p
Abduccion (kg)
Inicio 3.16 +0.15 3.13+0.19 0.312
6 meses 5.01+0.20 4,98 +0.89 0.756
12 meses 5.38+0.34 5.1+0.84 0.032
18 meses 5.46 + 0.50 5.44 +0.72 0.889
Rotacion
externa (kg)
Inicio 3.31+£0.82 3.30+£0.39 0.841
6 meses 5.80 £ 0.39 5.89 £ 0.55 0.213
12 meses 5.93+0.39 5.73+0.54 0.008
18 meses 5.92+1.19 5.82 +0.44 0.176
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Tabla 4: Lesiones residuales por resonancia

magnética a los 18 meses.

Abordaje, n (%)

Avrtroscopico Abierto
N =55 N =110 p
Presencia de 7(12.7) 15 (13.6) 0.871
lesion
Lesion parcial 2(3.6) 7(6.3) 0.648
Lesion completa 5(9.0) 8(7.2) 0.372

clinicos y funcionales fueron similares a los 24 meses del
postoperatorio entre los sujetos que recibieron artroscopia
y los que se sometieron a cirugfa abierta. En este estudio
también utilizaron el puntaje de UCLA y ASES, por lo
que puede ser comparado directamente con nuestro
estudio.'” También en el estudio se reporta un aumento
en la proporcién de pacientes con lesiones residuales por
resonancia magnética en el grupo de pacientes sometidos
a artroscopia. Sin embargo, no pudimos demostrar una
diferencia en la proporcion de lesiones residuales en los
sujetos que se sometieron a artroscopia. '’

En otro estudio hizo una comparacién de los principales
desenlaces clinicos y del precio de 50 pacientes sometidos
a artroscopia (n = 25) y a abordaje mini-open (n = 25)
con un seguimiento por grupos mas prolongado (31.2 y
21.6 meses) respecto a nuestro estudio. En este estudio
los puntajes de UCLA al inicio fueron similares entre los
grupos (p = 0.25) y encontraron una mejora significativa
en el puntaje en un seguimiento de 32 meses; sin embargo,
el dolor, fuerza de abduccién, rotacién interna, y externa
fue similar entre los grupos. ' Estos resultados son similares
a los encontrados en nuestro estudio.

En cuanto a las lesiones residuales en sujetos sometidos a
artroscopia respecto a abordaje mini-open en nuestro estu-
dio, no identificamos diferencias significativas entre ambos
grupos a los 18 meses, similar a lo descrito en la literatura.
Por ejemplo, una revisién retrospectiva que incluyé 603
pacientes que se sometieron a reparacion artroscopica del
manguito de los rotadores con seguimiento a los 12 meses
por resonancia magnética, describié una tasa de recidiva
de 24%, nosotros reportamos una tasa de recidiva con
artroscopia y abordaje mini-open de 12.7 y 13.6%, res-
pectivamente.® De manera similar, Jeong y colaboradores
realizaron un estudio de casos y controles que incluyé 112
pacientes con reparacién artroscopica del manguito de los
rotadores que tuvieran una lesién grande definida como
una longitudinal mediolateral de 3-5 cm. De los 112, casi

la mitad de los pacientes (n = 51) tuvieron recidiva por
resonancia magnética a los nueve meses de la cirugia.'®
Aunque las tasas de recidiva en ese estudio parecen ma-
yores que las nuestras, una limitacién de nuestro estudio
es que no tenemos el tamano de la lesion y no podemos
hacer comparaciones directas.

En nuestro estudio las lesiones de espesor completo fue-
ron 27% en el grupo artroscopico y 44.4% en el abordaje
abierto, la proporcién de lesiones completas fue menor
a lo reportado en otros estudios (Tabla 3). También, en el
estudio de Liem y colaboradores se describieron tasas de
recidiva de las lesiones de espesor total a los 24 meses de
69% con el abordaje artroscopico y de 32% con el abordaje
mini-open.'” Estas tasas de recidiva parecen ser mayores
respecto a nuestro estudio; sin embargo, el estudio de Lien
y colaboradores tiene un seguimiento més prolongado.

El presente estudio tiene limitaciones, primero es un
estudio retrospectivo, con seguimiento corto a 18 meses,
por lo tanto, no sabemos si la diferencia en los desenlaces
pueda perderse a través del tiempo. Segundo, se usaron
muchos instrumentos (p. ej., SANE [Single Assessment
Numeric Evaluation]) para evaluar la evolucién clinica y
funcional de los pacientes ademas del instrumento ASES
y UCLA que, aunque con validacién internacional, los
puntajes no se usan de forma generalizada.

Una fortaleza de nuestro estudio es que conseguimos
una buena potencia en el analisis estadistico y los grupos
de estudio (artroscopia versus cirugia abierta) fueron com-
parables en edad, género y los puntajes ASES y UCLA ini-
ciales. Por lo tanto, creemos que el presente estudio puede
contribuir en la literatura actual sobre la comparacion en
desenlaces de interés clinico de la artroscopia respecto al
abordaje abierto en cirugia del manguito de los rotadores.

CONCLUSION

En este andlisis retrospectivo la cirugfa por medio de artros-
copia logro resultados clinicos similares al abordaje abierto,
pero desenlaces funcionales a los 18 meses superiores
respecto al grupo de cirugia abierta. La artroscopia no
present6 aumento en las lesiones residuales del manguito
de los rotadores a los 18 meses. Estas diferencias clinicas
y funcionales no se asociaron a un aumento en la fuerza
muscular medida a los 18 meses en el grupo de artroscopia.
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