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Fijacion en doble fila ¢ Mito o realidad?

Mauricio Largacha Ponce,* Francisco Cruz,** Clemente Ibarra Ponce de
Legn***

INTRODUCCION

Objetivos:

La repgramon artroscoplcfa (,jel a) Hacer un analisis de la literatura para deter-
mangU|t(_3 rotador es una técnica minar si realmente es mas Gtil la reparacion
establecida para tratar rupturas del mango rotador mediante dos hileras de
peguefias, medianas, grandes e SlJtha.quJe Cg_ff‘ una sola. bas teen
incluso masivas con resultados Discutir las diferencias entre ambas técni-

. cas en cuanto a la capacidad de cobertura
buenos en |a_m_ay0r|a de los ca- de la huella de insercién de estos tendones,
S0S con seguimiento a largo pla- cicatrizacién y funcionalidad.

zo. Sin embargo, entre las com-
plicaciones mas frecuentes de
este procedimiento, sobre todo en
las lesiones grandes o masivas se encuentra la re-ruptura, la cual puede presen-
tarse también en reparaciones abiertas. El riesgo estimado para lesiones gran-
des reparadas en forma abierta puede ocurrir hasta en 50% de los casos, mien-
tras que en las reparaciones artroscoépicas llega a presentarse hasta en 89%.
Las causas probables de la re-ruptura son: la cronicidad de la lesion, su localiza-
cion, tamafio, calidad del tejido y las imputables a la fijacién.

Se supone que las reparaciones son mas vulnerables a la ruptura cuando se
utiliza una sola sutura con ancla y un nudo simple. También se supone que la
cobertura de la huella de insercién del manguito rotador (HMR) (Figuras 1 a'y b)
por este medio es insuficiente, estimandose en 67% (Figura 2), mientras que con
el procedimiento con suturas transdseas en doble fila se estima que se consigue
una cobertura de 85% de su superficie (Figura 3). Esto ha generado interés por
recrear la HMR (Figura 4), con lo que se busca una mejor fijacién de los tendones
al hueso y por lo tanto mejores resultados clinicos. La HMR, ha sido estudiada por
diversos autores que reportan extensiones variadas de la superficie de insercién
para cada tendén. Curtis y cols. determinaron para el subescapular, un promedio
de 40 mm de largo por 20 mm de ancho, para el supraespinoso 23 por 16 mm,
para el infraespinoso de 29 por 19 mm y para el redondo menor, un promedio de
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Huella del MR

HMR

L o6

Figuras lay 1b. a) Muestra la huella del MR. La cual abarca desde el borde del cartilago
articular hasta la tuberosidad, b) Hombro en abduccién y rotacién externa, observandose el
grosor total de la insercién HMR imagenes dibujadas sobre la imagen de RM.

29 mm por 21 mm (Figura 5). Estas
medidas se realizaron tomando como
referencias, medialmente: el borde del
cartilago y lateralmente: la tuberosi-
dad mayor.

Las técnicas utilizadas para re-
crear esta huella son basicamente
dos:

La primera y mas utilizada en la
actualidad consiste en la colocacion
de anclajes mediales y laterales con
puntos de colchonero (Figura 6).
Modificaciones recientes descritas

Figura 2. Muestra una reparacion artroscépica j =
del mango con la colocacién de una sola anclay ~ Para esta primeratecnica, proponen
se observa una cobertura insuficiente de la configuraciones en diamante, en for-

huella del mango. ma de puente, vikingo etc. La segun-

da consiste en colocar anclajes late-
rales con puntos sencillos y tachuelas mediales (Figura 7).

A continuacion trataremos de analizar y contestar diversos cuestionamientos
gue han surgido sobre el uso de estas técnicas utilizando las evidencias encon-
tradas en la literatura.

El primer cuestionamiento es, si en realidad es mejor la fijacion utilizando la
doble fila. Para lo cual es importante indagar entre los trabajos publicados, con-
tra qué se esta comparando la doble fila. La mayoria de las evidencias comparan
la doble fila contra puntos sencillos y como esta técnica de reparacion es la mas
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Figura 3. Muestra la colocacion para realizar una reparaciéon con doble hilera de anclas, una
medial y otra lateral.

Figura 4. Muestra la inserciéon de los 4 Figura 5. Muestra los rangos de insercion
tendones del mango rotador (HMR). Sub encontrados por Curtis y cols. para cada uno
(Subescapular) Ss (Supraespinoso) Is de los tendones estudiados.

(Infraespinoso) Rmn (Redondo menor).

débil de las técnicas artroscépicas, no es sorpresa encontrar que los resultados
sean mejores utilizando doble fila. Por otro lado, si analizamos la evidencia que
compara la doble fila contra puntos mas complejos como el tipo MAC, encontra-
remos que las diferencias no son significativas.

El segundo cuestionamiento es, si es mejor la restitucion de la huella utilizan-
do doble fila, y suena légico que al poner un mayor niimero de anclajes mediola-
terales la restitucion de ésta sea de 100% como reporta Meir.

144



Largacha Ponce M. y cols. Fijacion en doble fila ¢Mito o realidad?

Figura 6. Reparacion con doble hilera Figura 7. Reparacion con doble hilera,
de anclas, una medial y otra lateral. una tachuela medial y una ancla lateral.

El tercero es, si se mejora la interfase de movimiento con la doble fila y los
estudios de Meir demuestran que si. Sin embargo, O’Holleran demostré que la
interfase es mejor inicialmente pero con carga ciclica ya existen diferencias sig-
nificativas.

El cuarto es si la cicatrizacién es mejor, y seguramente cuando se tiene una
zona de contacto mas amplia lo es, pero no hay estudios concluyentes hasta
el dia de hoy y sélo tenemos comunicaciones personales de cirujanos como
Snyder que muestra fotos de casos con cicatrizaciones completas utilizando una
filay de otros utilizando doble fila sin determinar si existe una diferencia estadis-
ticamente significativa.

El quinto y mas importante es, si los resultados clinicos son mejores y aqui si
hay un déficit de evidencia importante. Al revisar la literatura encontramos sélo
cuatro trabajos que nos pueden reportar cicatrizacion y resultados clinicos; dos
de Sugaya que se pueden comparar con el tltimo reporte presentado en la AAOS
este afio, que muestran que no existen diferencias significativas entre cicatriza-
cion en fila Unica o doble. Uno de Anderson que aunque no muestra comparacio-
nes o reportes de falla, refiere satisfaccion en 96% de los pacientes tratados y
otro de Beer que en 2005 mostré 90% de buenos resultados con un seguimiento
de 30 meses.

Existen también ciertas preocupaciones que surgiran por la utilizacién de esta
nueva técnica. La colocacion de mas anclajes en una tuberosidad osteopénica
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como lo demostré Gerber, ¢ predispone a fracturas?, ademas si estos materiales
son bioabsorbibles ¢ la produccién de ostedlisis puede ser un problema? La co-
locacién de mas anclajes ¢ afectara la viabilidad de un tendén ya de por si avas-
cular?

Como conclusion podemos decir que hay una falta de evidencia para poder
recomendar la utilizacion de la doble fila. Con las técnicas actuales de coloca-
cion de puntos y anudado simple la fijacion no es diferente, aunque la restitucién
de la huella con la doble fila si parece ser mejor. Sin embargo, hasta el momento
no hay estudios que concluyan que existe una mejor cicatrizacion y por lo tanto
mejores resultados clinicos.
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