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Resultados del tratamiento artroscépico de la rotura del
manguito rotador en pacientes mayores de 60 afos

Results of arthroscopic treatment of rotator cuff rupture in patients over 60 years of age

Bustamante-Suarez de Puga D,* Villegas-Robles E,* Ortufio-Moreno J,* Cebrian-Gomez R,* Sanz-Reig J*

Traumatologia Vistahermosa, HLA Clinica Vistahermosa. Alicante, Espafa.

RESUMEN. Antecedentes: El aumento de la esperanza
de vida de la poblacion incrementa el nimero de pacientes
con patologia sintomatica del manguito rotador. Nuestro ob-
jetivo fue determinar los resultados clinicos de una cohorte
de pacientes mayores de 60 afios con rotura del manguito ro-
tador intervenidos mediante cirugia artroscopica de hombro
(CAH). La hipotesis de trabajo fue que la CAH permitiria
resultados clinicos satisfactorios. Material y métodos: De
nuestra base de datos prospectiva de CAH seleccionamos los
pacientes con: edad mayor de 60 afios, rotura de manguito
rotador, seguimiento minimo de dos afios. La valoracion cli-
nica se determind segun el test de Constant y el cuestionario
Quick-DASH de calidad de vida. Resultados: 42 pacientes
con una edad media de 66.7 afios (rango de 60 a 83). La ro-
tura del supraespinoso se repar6 con sutura en doble fila en
25 pacientes (59.5%) y en fila tinica en 17 pacientes (40.5%).
Lesiones asociadas: lesion de la porcion larga del biceps
en 31 pacientes (48.4%), del subescapular en 24 pacientes
(37.5%) y lesion tipo SLAP en tres pacientes (7.1%). El se-
guimiento medio fue de 32.4 meses. La puntuacion media en
la escala de Constant paso de 48.3 puntos en el preoperatorio
a 87.2 puntos al final del seguimiento. El cuestionario DASH
sintomas/discapacidad disminuy6 de 52.5 de media a 11.0 al
final del seguimiento. Discusion: El tratamiento artroscopico
de las roturas de manguito rotador en mayores de 60 afios
permite obtener resultados satisfactorios en los cuestionarios
de valoracion funcional y calidad de vida a mediano plazo.

Palabras clave: Manguito rotador, artroscopia, hombro,
reparacion, edad.

ABSTRACT. Introduction: Increasing life
expectancies in population increase the number of patients
with rotator cuff tears. The purpose of this study was to
evaluate clinical outcomes after arthroscopy rotator cuff
repair in patients over 60 years old. We hypothesized that
shoulder arthroscopy would allow significant improvements
in clinical outcomes without serious complications.
Material and methods: We screened from our shoulder
arthroscopy database patients older than 60 years old, with
rotator cuff tear, and minimun 2-year follow-up. The patients
were evaluated using Constant scores for clinical outcomes
and Quick-DASH score for quality of life. Results: In total,
42 patients were enrolled in the study with a mean age of
66.7 years old (range 60 to 83). A double-row repair was
indicated in 25 patients (59.5%), and single-row repair in 17
patients (40.5%). As associated injuries we found proximal
biceps pathology in 31 patients (48.4%), subscapularis
tears in 24 patients (37.5%), and SLAP tears in 3 patients
(7.1%). Mean follow-up was 32.4 months. Constant scores
improved from 48.3 preoperatively to 87.2 at final follow-
up. Quick-DASH decreased from 52.5 preoperatively to
11.0 at final follow-up. Discussion: Arthroscopy cuff repair
in patients older than 60 years old provides satisfactory
clinical outcomes without morbidity at medium follow-up.

Keywords: Rotator cuff, arthroscopy, shoulder, repair,
age.

Nivel de evidencia: 1V

* Cirujano Ortopedista. Direccion para correspondencia:

Dr. David Bustamante-Suéarez de Puga
Traumatologia Vistahermosa, HLA

Clinica Vistahermosa.

Auv. de Dénia 103, CP 03015, Alicante, Espafia.

E-mail: bulturis@hotmail.com

https://dx.doi.org/10.35366/94622
doi: 10.35366/94622

www.medigraphic.com/actaortopedica



Resultados del tratamiento artroscdpico de la rotura del manguito rotador

Introduccion

La rotura del manguito rotador incrementa su prevalen-
cia con la edad, siendo de 30% a los 60 afios y de 62% a los
80 afios.! En un inicio la rotura es asintomatica, pero puede
producir debilidad muscular y progresivamente aumentar de
tamafio hasta provocar dolor, limitacion funcional y afecta-
cion de la calidad de vida del paciente.? Diferentes estudios
comparan la afectacion de la calidad de vida del paciente
con rotura del manguito rotador con la del paciente diabéti-
co o cardiopata.®*

El tratamiento conservador mediante modificaciones de
las actividades diarias, medicamentos, fisioterapia e infiltra-
ciones debe ser la primera eleccion y en caso de persistencia
de la sintomatologia, principalmente dolor nocturno e in-
capacidad, se debe plantear el tratamiento quirdrgico.>® En
la actualidad existe controversia sobre el tratamiento qui-
rargico de la rotura del manguito rotador en pacientes de
edad avanzada por las complicaciones derivadas del proce-
dimiento anestésico, el fracaso de la técnica quirGrgica y el
resultado clinico obtenido.”®

El objetivo del presente trabajo fue determinar los re-
sultados clinicos de una cohorte de pacientes mayores
de 60 afios con rotura del manguito rotador intervenidos
mediante cirugia artroscépica de hombro (CAH). Nuestra
hipotesis de trabajo fue que la CAH permitiria obtener re-
sultados clinicos satisfactorios con una baja incidencia de
complicaciones.

Material y métodos

De nuestra base de datos prospectiva de CAH seleccio-
namos los pacientes que cumplian los siguientes criterios:
edad mayor de 60 afios, rotura de manguito rotador, segui-
miento minimo de dos afios. El diagnéstico de rotura del
manguito rotador se realiz6 con base en la manifestacion de
dolor, exploracidn clinica, radiologia y estudio de resonan-
cia magnética nuclear (RMN) de 1.5 T.®” La presencia de
degeneracion grasa en la RNM preoperatoria se determin6

segln la clasificacion de Goutallier,® adaptada por Fuchs.®
Siguiendo el protocolo de nuestro servicio se inici6 trata-
miento no quirdrgico mediante medicacion, fisioterapia e
infiltraciones. Si tras seis meses persistia el dolor y la limi-
tacion funcional, se indicaba la CAH para la confirmacion
de la lesion tendinosa y su reparacion.

Se registraron variables epidemioldgicas, actividad la-
boral y de ocio, comorbilidades, tratamiento previo, ha-
Ilazgos artroscopicos y técnicas quirdrgicas artroscopicas.
Las cirugias fueron realizadas por el mismo cirujano en
posicidn de silla de playa del paciente, bajo bloqueo inte-
rescalénico y anestesia general y con portales artroscopi-
cos convencionales. Se realiz6 una exploracion sistematica
del espacio glenohumeral y subacromial, identificando el
patron de rotura tendinosa. El tamafio de la rotura tendi-
nosa se determiné intraoperatoriamente segun la clasifica-
cion de DeOrio y Cofield.*

El protocolo de rehabilitacion postquirdrgico fue idénti-
co en todos los pacientes. Se inmoviliz6 el hombro sélo para
la deambulacion en ligera abduccion, iniciando ejercicios
pasivos en el rango de movilidad desde el postoperatorio
inmediato tanto de forma domiciliaria como asistidos por un
fisioterapeuta. A partir de la décima semana postquirirgica
se indicaron ejercicios activos y de fortalecimiento.

La valoracioén clinica pre y al final del seguimiento se de-
termind segln el test de Constant* para el dolor, actividades
de la vida diaria y movilidad; con una puntuacion méaxima
de 75 puntos y posterior conversion a escala de 0 a 100.

La calidad de vida del paciente se evalud con el cuestio-
nario Quick-DASH*2 en la primera consulta prequirdrgica y
al final del seguimiento.

Se anotaron las complicaciones médicas y quirdrgicas,
reingresos hospitalarios en los primeros 30 dias tras la
CAH, re-roturas tendinosas y necesidad de reintervencion
quirdrgica.

El andlisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS,
version 18.0 (SPSS Inc., Chicago, USA). Se consideraron
significativos los valores de p menores o iguales a 0.05.
Para determinar la distribucion normal se usé la prueba de

Tabla 1: Comparacion de variables segun el valor de la escala Constant.

Constant > 80 (n = 30) Constant < 80 (n = 12) p
Dolor* 141 12.1 0.004
Actividades vida diaria* 18.2 135 <0.001
Movilidad* 37.9 26.6 <0.001
Edad* 66.7 66.9 0.91
Sexo (M/F) 17 (56.6) / 13 (43.4) 6 (50) / 6 (50) 0.47
Patologia asociada (si/no) 6 (20) / 24 (80) 4 (33.3) /8 (66.6) 0.29
Tamafio lesion (< 1 cm/2-5 cm/> 5 cm) 8 (26.6) / 20 (66.6) / 2 (6.8) 4(33.3)/7(58.3)/1(8.4) 0.63
Reparacion (doble fila/fila simple) 19 (63.3) / 11 (26.7) 7 (58.3) /5 (41.7) 0.35
Ndmero de implantes*® 2.2 2.1 0.87
Lesion asociada (TSE + subescapular + PLB/ 15 (55.5) /10 (37) / 2 (7.5) 3(30)/3(30) /4 (40) 0.05

TSE + PLB/TSE + subescapular)

* Media; n (%).
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Tabla 2: Comparacién de variables segun la edad del paciente.

Edad >70 (n=11) Edad <70 (n=31) p
Dolor* 131 13.6 0.44
Actividades vida diaria* 16.2 17.6 0.25
Movilidad* 33.0 35.2 <0.001
Constant* 83.3 88.5 0.32
Constant > 80 (sf/no) 6 (54.5) /5 (45.5) 24 (77.4) 17 (32.6) 0.14
Incremento Constant™* 31 42 0.04
DASH sintomas/discapacidad* 14.9 18.8 0.31
Sexo (M/F) 7(63.6) /4 (36.4) 16 (51.6) / 15 (48.4) 0.37
Patologia asociada (si/no) 6 (54.5) /5 (45.5) 4 (12.9) /27 (87.1) 0.01
Tamafio lesion (< 1 cm/2-5 cm/> 5 cm) 1(9.1)/9(81.8)/1(9.1) 11 (35.4)/19 (61.2) / 1 (3.4) 0.20
Reparacion (doble fila/fila simple) 7 (63.6) / 4 (36.4) 18 (58) / 13 (42) 0.48
Ndmero de implantes* 2.0 2.2 0.69
Lesion asociada (TSE + subescapular + 5(45.4) /4 (36.3) / 2 (18.3) 13 (50) /9 (34.6) / 4 (15.4) 0.96

PLB/TSE + PLB/TSE + subescapular)

* Media; n (%).

Kolmogorov-Smirnov. Para comparacion de variables con-
tinuas se utilizaron las pruebas de t-Student y para variables
categoricas mediante la prueba de 2 en variables con distri-
bucién normal. La supervivencia de la técnica quirdrgica se
realizd con la prueba de Kaplan-Meier.

Resultados

Entre Enero y Diciembre de 2016 se incluyeron en el es-
tudio 42 pacientes con una edad media de 66.7 afios (rango
de 60 a 83). 11 pacientes (26.1%) tenian una edad mayor de
70 afos. 54.8% de los pacientes eran varones (23 pacientes).
El lado mas afectado fue el derecho en 71.4% (30 pacientes)
frente al izquierdo en 28.6% (12 pacientes), con una coin-
cidencia con la dominancia en 76.2%. 10 pacientes (23.8%)
desempefiaban actividad laboral en el momento de la ciru-
gia 'y 52.4% (22 pacientes) realizaban algun tipo de activi-
dad deportiva de ocio: tres bicicleta, dos caminar, tres golf,
uno navegacion, tres natacion, tres pilates, tres senderismo,
cuatro tenis. 23.8% (10 pacientes) presentaban comorbilida-
des asociadas: dos artritis reumatoide, uno Parkinson, uno
infarto agudo del miocardio (IAM), dos diabetes mellitus
(DM), uno hiperparatiroidismo, uno anemia cronica, uno
hipotiroidismo, uno hepatitis C. La RNM preoperatoria de-
tectd en todos los pacientes rotura del manguito rotador, con
degeneracion grasa grado Il en tres pacientes (7.1%).

En el procedimiento artroscépico se detectd rotura del
supraespinoso en todos los pacientes, siendo en cuatro pa-
cientes (9.5%) roturas parciales que precisaron completar
la rotura y se trataron como roturas de espesor completo.
La lesion era < 1 cm en 12 pacientes (28.6%), de 2 a 5
cm en 27 pacientes (64.3%) y > 5 cm en tres pacientes
(7.2%). Se reparo6 la lesion con sutura en doble fila en 25
pacientes (59.5%) y en fila unica en 17 pacientes (40.5%).
Se utilizaron implantes tipo Swivelock (Arthrex, Naples,
FL) y Corckscrew (Arthrex, Naples, FL), con una moda
en el nimero de implantes utilizados de dos (rango de uno
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a cuatro). Como lesiones asociadas se encontrd lesién de
la porcidn larga del biceps en 31 pacientes (48.4%), del
subescapular en 24 pacientes (37.5%) y lesion tipo SLAP
en tres pacientes (7.1%). La lesion de la porcion larga del
biceps se tratd mediante tenodesis subpectoral con im-
plante BicepsButton (Arthrex, Naples, FL). La reparacion
de la lesion del subescapular se realiz6 mediante implan-
tes tipo Corkscrew (Arthrex, Naples, FL), con una moda
de uno (rango de uno a dos) en el nimero de implantes. La
lesion tipo SLAP se fijo mediante el uso de implante tipo
Iconix (Stryker, Kalamazoo, MC). 18 pacientes (42.9%)
presentaban lesién del supraespinoso, subescapular y por-
cion larga del biceps; 13 pacientes (31%) lesién del su-
praespinoso y de la porcion larga del biceps; seis pacien-
tes (4.3%) lesion del supraespinoso y del subescapular; y
cinco pacientes (11.9%) lesion aislada del supraespinoso.
En 20 pacientes (31.3%) se realizé acromioplastia y dos
pacientes (3.1%) precisaron movilizacion del hombro por
rigidez preoperatoria.

El seguimiento medio de los pacientes fue de 32.4 meses
(rango de 24 a 51).

La puntuacion media en la escala de Constant pasé de
48.3 puntos en el preoperatorio (rango de 35 a 68) a 87.2
puntos al final del seguimiento (rango de 47 a 100), siendo
las diferencias significativas (p < 0.001). El incremento me-
dio fue de 38.6 puntos (rango de 14 a 32 puntos).

El cuestionario DASH sintomas/discapacidad disminuy6
de 52.5 de media (rango de 39.3 a 76.1) a 11.0 (rango de O
a 70.4) al final del seguimiento, siendo las diferencias sig-
nificativas (p < 0.01). Existia una correlacion negativa (r =
-0.848) entre la escala de Constant y el cuestionario DASH
sintomas/discapacidad (p < 0.001). El cuestionario DASH
para el trabajo tenia una puntuacion media de 24.3 puntos
(rango de 0 a 75) al final del seguimiento, con una reincor-
poracion media al trabajo habitual a los 4.2 meses de media.
En los pacientes que practicaban una actividad deportiva de
ocio preoperatoriamente, el cuestionario DASH para el de-
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porte tenia una puntuacion media de 17.6 puntos (rango de
0 a 75) al final del seguimiento.

Seis pacientes (14.2%) presentaban dolor bicipital al final
del seguimiento. En cinco de ellos no se habia realizado teno-
desis subpectoral. Dos pacientes (4.7%) referian deformidad
estética a nivel del brazo, uno tratado con tenodesis subpecto-
ral y otro en el que no se habia realizado la tenodesis.

En 12 pacientes (28.6%) la puntuacion de Constant era
menor de 80 al final del seguimiento con diferencias signifi-
cativas respecto a la presencia de dolor (p = 0.004), limita-
cion de actividades cotidianas (p < 0.001) y menor movili-
dad (p <0.001), pero no con la edad (p = 0.91), el sexo (p =
0.47), presencia de patologia asociada (p = 0.29), el tamafio
de la lesion del manguito (p = 0.63), la reparacion en doble
fila o fila simple (0.35), el numero de implantes utilizados
en la reparacion del manguito rotador (p = 0.87) o la aso-
ciacion con lesion del subescapular o la porcidn larga del
biceps (p = 0.05) (Tabla 1).

Los pacientes mayores de 70 afios mostraban significati-
vamente mayor porcentaje de patologia asociada (p =0.01).
La puntuacidon media en la escala de Constant fue menor
sin diferencias significativas. Sin embargo, las diferencias
con respecto a la movilidad (p < 0.001) y al incremento me-
dia si fueron significativas (p = 0.04). No hubo diferencias
significativas con respecto al DASH sintomas/discapacidad
(Tabla 2).

No se registraron complicaciones en el perioperatorio.
Los pacientes fueron dados de alta a las 24 horas de la ci-
rugia. Ningln paciente preciso atencidn en urgencias ni re-
ingreso hospitalario en los primeros 30 dias tras la cirugia.

Cuatro pacientes (6.3%) mostraron empeoramiento clini-
co y limitacion de movilidad a los 9.2 meses de media. Tres
varones, menores de 70 afos, dos con rotura tendinosa entre
2-5 cm y uno con rotura > 5 cm; y una mujer, de 70 afios,
con rotura > 5 cm. Se solicité RNM de control, que detec-
t6 re-rotura tendinosa e indic CAH de revision en tres de
ellos. El paciente restante, mujer de 70 afios, con una pun-
tuacion de Constant de 66, rechazo la reintervencion. Otro
paciente fue reintervenido por presentar dolor bicipital a los
24 meses de la cirugia realizando tenodesis subpectoral. La
tasa de reintervencion quirdrgica fue de 9.5%.

La supervivencia de la técnica quirargica fue de 70.7%
(IC 95%: 48-99%) considerando como punto final una pun-
tuacion de Constant menor de 80 y de 87.8% (IC 95%: 74-
99%) considerando como punto final la reintervencion qui-
rargica; a los 32 meses de seguimiento.

Discusion

Los resultados del presente estudio muestran una me-
joria significativa en los cuestionarios de valoracion fun-
cional y calidad de vida en los pacientes mayores de 60
afios intervenidos de rotura del manguito rotador mediante
CAH a corto plazo.

Estudios previos refieren resultados satisfactorios tras el
tratamiento quirdrgico en pacientes de edad avanzada con
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rotura del manguito rotador. En pacientes mayores de 75
afios, Park®® indica una mejoria significativa en la puntua-
cion de Constant de 45.8 a 68.9 puntos en 25 pacientes a
36.3 meses de seguimiento medio intervenidos mediante
CAH y Jung* indica una mejoria significativa de 44 a 76
puntos en la escala de Constant en 64 pacientes intervenidos
mediante cirugia abierta a un afio de seguimiento minimo.
En pacientes mayores de 70 afios intervenidos mediante
CAH, Flurin®® publica una mejoria de 44 a 76 puntos en la
escala de Constant en 145 pacientes a un afio de seguimien-
to y Robinson*® de 23 a 58 puntos en 68 pacientes a un afio
de seguimiento. Nuestra serie, con 26% de pacientes mayo-
res de 70 afios también mostr6é una mejoria significativa en
la escala de Constant a 32 meses de seguimiento medio con
un incremento por encima del valor para la diferencia mi-
nima clinicamente importante.t” Sin embargo, cabe resaltar
que los pacientes mayores de 70 afios presentaron menores
puntuaciones e incrementos en los cuestionarios de valora-
cion utilizados.

A pesar de referir resultados satisfactorios, a mayor edad
es de esperarse mayor tamafio de la rotura tendinosa, mayor
degeneracion tendinosa y menor capacidad de curacion de
la rotura tendinosa.*®* Charousset'® valoro la reparacion ten-
dinosa a los seis meses mediante tomografia computarizada
con contraste y publicd una tasa de re-rotura de 42% en 81
pacientes mayores de 65 afios. Robinson*® valord la integri-
dad de la reparacion tendinosa mediante estudio ecografico
en 68 pacientes mayores de 70 afios a los 12 meses, el cual
revel6 re-rotura en 32%. Park*® detecté mediante RNM 36%
de re-roturas en 25 pacientes mayores de 75 afios a los 12
meses. Y Cole,* también mediante RNM, a los dos afios
22% de re-roturas en 47 pacientes con una edad media de
57 afios. En los cuatro estudios se determiné que la edad del
paciente y el tamafio de la rotura tendinosa eran factores de
riesgo de re-rotura. Existe controversia en la literatura sobre
la influencia de la re-rotura en el resultado clinico y funcio-
nal tras CAH. Varios estudios refieren peor resultado en los
pacientes con re-rotura,***>'° mientras que otros*2* sugieren
que la reparacion de la rotura del manguito rotador dismi-
nuye el dolor y mejora la funcién, con independencia de la
integridad de la reparacion indicada por RNM. En nuestro
estudio el porcentaje detectado de re-roturas ha sido menor,
dado que s6lo hemos solicitado RNM en los pacientes que
mostraron durante el seguimiento empeoramiento clinico y
funcional.

Las incidencias de complicaciones médicas y quirlrgicas
asociadas con la CAH son bajas. Rubenstein® publica una
tasa de 1.4% en 4,334 pacientes mayores de 60 afios inter-
venidos por rotura del manguito rotador mediante CAH, con
mayor incidencia en pacientes mayores de 80 afios y con
obesidad mayor de 35. En nuestro estudio no se registraron
complicaciones perioperatorias, ni atencion en urgencias o
reingresos hospitalarios en los primeros 30 dias tras la CAH.

Nuestro estudio presenta limitaciones. En primer lugar,
el tamafio de la serie es reducido, sobre todo con respecto a
pacientes mayores de 70 afios y el seguimiento es corto. En
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segundo lugar, no hemos valorado durante el seguimiento la
integridad de la reparacién tendinosa. Sin embargo, presenta
fortalezas a tener en cuenta. Es un estudio prospectivo y se
trata de una serie Unica eliminando la variabilidad entre ci-
rujanos en el tratamiento de la reparacion tendinosa.

Conclusiones

El tratamiento artroscépico de las roturas de manguito
rotador en pacientes mayores de 60 afios permite obtener
resultados satisfactorios en los cuestionarios de valoracion
funcional y calidad de vida a corto plazo. En los pacientes
mayores de 70 afios puede esperarse menor ganancia de mo-
vilidad y menos incremento en la escala de Constant.
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