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Resumen

Introduccion: Existe falta de informacién en la litera-
tura sobre los resultados de la reparacién artroscépica
del manguito rotador en pacientes mayores de 80 afos.
El objetivo de este estudio fue evaluar una serie conse-
cutiva de pacientes con rupturas del manguito rotador
a los que se les realizé la reparacién artroscépica del
mismo.

Métodos: Analisis retrospectivo de pacientes mayores
de 80 afios a quienes se les realizé reparacién artroscéd-
pica de manguito rotador entre junio de 2004 y enero
de 2016. El seguimiento minimo fue de 2 afios. Para la
evaluacién funcional y del dolor se utilizaron las escalas
Constant, Dash, UCLA y Escala Visual Anéloga (EVA).

Resultados: El seguimiento promedio fue de 8.4 afios.
Se obtuvieron mejoras significativas en la valoracién
del rango de movilidad y la evaluacién de las escalas
de Constant, Dash y UCLA, y EVA. No se registraron
complicaciones mayores y solo 4 pacientes requirieron
una re-operacion.

Conclusién: Los principales hallazgos obtenidos fue-
ron la mejoria funcional y del dolor en los pacientes
mayores de 80 anos operados por una ruptura completa
del manguito rotador en forma artroscépica.

Palabras clave: reparacién manguito rotador, octage-
narios, artroscopia

Abstract
Benefits of arthroscopic rotator cuff repair in octogenar-

ians. Analysis of functional results and complications
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Introduction: There is a lack of information in the
literature on the results of arthroscopic rotator cuff re-
pair in patients older than 80 years. The purpose of this
study was to evaluate a consecutive series of patients
with rotator cuff tears who underwent arthroscopic
rotator cuff repair.

Methods: Retrospective analysis of patients older
than 80 years who underwent arthroscopic rotator cuff
repair between June 2004 and January 2016. The mini-
mum follow-up was 2 years. For functional and pain
assessment, the Constant, Dash, UCLA scale and Visual
Analogue Scale (VAS) for pain were used.

Results: The average follow-up was 8.4 years. Signifi-
cant improvements were obtained in the assessment of
the range of motion and the evaluation of the Constant,
Dash and UCLA scales, as well as in the VAS. No major
complications were recorded and only 4 patients re-
quired a reoperation.

Conclusion: The main findings obtained were func-
tional and pain improvement in patients over 80 years
of age operated on for a complete arthroscopic rotator
cuff tear.

Key words: rotator cuff repair, octogenarians, ar-
throscopy

PUNTOS CLAVE

* Si bien estd comprobado que un alto
porcentaje de pacientes octagenarios con

227



mailto:rodrigo.brandariz@hospitalitaliano.org.ar

Articulo original

rupturas del manguito rotador responden
favorablemente al tratamiento conservador
tanto con kinesioterapia como con
infiltraciones subacromiales de corticoides,
no todos se benefician con los mismos.

* Es por esto que en este estudio retrospectivo
se propone la reparacién artroscépica del
manguito rotador como una alternativa
valida para lograr mejoria sintomatica y
del estatus funcional.

El dolor de hombro asociado a la ruptura del
manguito rotador es una afeccién que presen-
ta relativa frecuencia, alcanzando de un 5 a un
33 %. Especificamente en pacientes mayores de
70 afios la prevalencia puede alcanzar del 30 a
50%*3.

Algunos autores consideran a la edad como
un factor causal para esta entidad*. Tempelhof y
col.comunicaron una incidencia del 51% de rup-
turas en pacientes mayores de 80 afios™°®.

Por otro lado la degeneracién del tendén en
este grupo etario de pacientes, provocada por
la disminucién del aporte sanguineo afectan
en forma negativa su capacidad de cicatrizar”
8. Por consiguiente, algunos estudios han pro-
puesto que los adultos mayores presentan al
menos 3 veces mayor probabilidad de rupturas
masivas del manguito rotador lo que condicio-
na su evolucién y eventual capacidad de repa-
racién® .

En la ultima década la poblacién anciana se
ha vuelto maés activa y sus expectativas sobre
los resultados funcionales han aumentado';
y si bien la mayoria de ellos responden en for-
ma favorable al tratamiento conservador, como
la fisioterapia y la infiltracién con los corticoi-
des, existe un subgrupo que no mejora y a los
que debemos ofrecerle otro tipo de tratamien-
to. Aunque la reparaciéon del manguito rotador
ha demostrado ser efectiva, no existe suficiente
evidencia en la literatura sobre su utilidad para
estos ultimos?*.

Son estas las razones por el cual el objetivo de
este estudio fue evaluar los resultados funcio-
nales, de dolor y las complicaciones de una serie
consecutiva de pacientes mayores de 80 anos, a
los que se les realiz6 la reparacién del manguito
rotador.
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Consideramos que la reparacién del mangui-
to rotador podria mejorar la funcién y el dolor
con un bajo indice de complicaciones.

Materiales y métodos

Se incluyeron en forma retrospectiva todos los pacien-
tes mayores de 80 intervenidos con una reparacién del
manguito rotador en nuestro centro entre junio de 2004 y
febrero de 2016.

Los criterios de inclusiéon fueron: (1) 80 afios de
edad o mayores al momento de la cirugia. (2) Fraca-
so del tratamiento conservador luego de al menos 6
meses, consistente en modificacién de las actividades
de la vida diaria, medicacién antiinflamatoria, fisio-
terapia e inyecciones subacromiales con corticoides.
(3) Rupturas completas del manguito rotador clasifi-
cadas del 1 al 2 segun la clasificaciéon propuesta por
Burkhart?? (4) Cierre primario completo por via artros-
copica de la lesidn.

Excluimos a aquellos con (1) Rupturas parciales, (2) ci-
rugias previas en el hombro afectado, (3) rupturas tipo 4
con artropatia y (4) grave infiltracién grasa, de acuerdo a
la clasificacién propuesta por Goutallier .

El diagndstico imagenoldgico consistié en una radio-
grafia preoperatoria (incidencia anteroposterior y axial) y
una resonancia magnética nuclear con resolucién de 1.5
a 3 tesla dependiendo de la disponibilidad.

La evaluacién pre y postoperatoria fue realizada
por fisioterapeutas especializados en afecciones del
hombro, ciegos al procedimiento quirtrgico, con un
protocolo estandarizado de seguimiento de 3, 6, y 12
meses, durante el primer ano y luego anualmente. Para
el presente estudio solo se compararon los valores del
preoperatorio con el final del seguimiento minimo de
2 anos.

Para la valoracién clinica y funcional se registraron el
rango de movilidad activo (ROM) mediante la utilizacién
de un goniémetro; las escalas de la Universidad de Ca-
lifornia (UCLA), la escala de Constant Murray y la escala
funcional para mano y hombro de (DASH)'+*. Con res-
pecto al dolor residual fue evaluado mediante la escala
visual anédloga (EVA) en la que O representa su ausencia y
10 su méxima expresién. Finalmente, a cada paciente se
lo indag6 sobre el grado de satisfaccién y su intencién,
estando en similares circunstancias, de volver a realizar
la cirugia.

Se registraron tanto las complicaciones intra y poso-
peratorias, asi como las reoperaciones por fracaso del tra-
tamiento, considerado como la persistencia de sintomas
mas alla de los 6 meses.
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Técnica quirurgica

En posicién de silla de playa bajo anestesia regional se
realiza la exploracién intraarticular mediante un portal
posterior y uno anterior, reparando el tendén del subes-
capular en caso de ruptura mayor al 50% mediante un
arpdén biocompuesto con doble sutura reforzada ubicado
en la tuberosidad menor y realizando la tenotomia de la
porcién larga del biceps en caso de degeneracién severa.
Finalizado el tiempo intraarticular se accede mediante
uno o dos portales laterales al espacio subacromial donde
se realiza la reparacién del supraespinoso mediante una
técnica de doble fila, donde se coloca un arpén medial ve-
cino al cartilago articular y uno lateral cerrando la brecha
con puntos colchoneros.

La cantidad de arpones utilizados fue variable, depen-
diendo del tamaiio y las caracteristicas de la ruptura. Se
utilizaron un promedio de 2,5 anclajes (rango 2-4)

Manejo postoperatorio

Consiste en el uso de un cabestrillo durante 4 semanas
para la inmovilizacién del hombro, permitiendo movili-
dad de codo, munieca y mano a partir de las 48 h posto-
peratorias. Seguidamente se comienza con ejercicios de
movilidad pasiva supervisados hasta lograr el rango 6p-
timo de movilidad generalmente finalizando el segundo
mes. Finalmente se trabaja el fortalecimiento muscular
con bandas elasticas de tensién progresiva hasta permitir
el alta deportiva a partir de los 6 meses.

Anélisis estadistico

Las variables continuas se consignan como media y
desvio estandar.

Las escalas pre y post operatorias se compararon me-
diante el test pareado t test.

El andlisis estadistico se realiz utilizando el software
Stata, versién 14 (Stata Corporation, College Station, TX).
Un valor de p menor a 0.05 fue considerado estadistica-
mente significativo.

La aprobacién del estudio fue concedida por el Comité
de Etica de Protocolos de Investigacién del Hospital Italia-
no de Buenos Aires (IRB: 2381).

Resultados

De los 68 pacientes a los que se les realizé la
reparacién artroscépica de la ruptura comple-
ta del manguito rotador durante el periodo de
tiempo incluido en este estudio, 18 fueron ex-
cluidos, 5 por no completar un minimo de 2 afnos
de seguimiento y 13 fallecieron por enfermeda-
des no relacionadas a la cirugia (Tabla 1).
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Tabla 1| Caracteristicas demograficas de 50 pacientes a
los que se les realizo la reparacion artroscopica de la ruptura
completa del manguito rotador

Edad promedio 81.6 (80-87)
Seguimiento 8.1 (2-13)
Sexo n, (%)

Femenino 32 (64)

Masculino 18 (26)
Dominancia n, (%) 23 (46)
ASA n,%

2 34 (68)

3 32 (24)
Clasificacién geométrica n, (%)

Tipo 1 28 (56)

Tipo 2 15 (30)

Tipo 3 7 (14)

ASA: The American Society of Anesthesiologists

El seguimiento medio fue de 8.4 afios (rango 2
a 13 anos), 18 eran varones con un promedio de
edad de 81.6 afios (rango 80 a 87 anos).

Veintiocho (56%) presentaron una ruptura
tipo 1, 15 (30%) rupturas tipo 2,y 7 (14%) con rup-
tura tipo 3 (de acuerdo a la clasificacién geomé-
trica propuesta por Burkhart). A 40 de ellos (80%)
se les realiz6 la tenotomia del biceps y a 25 (50%)
la reparacién del subescapular®

Se encontré una mejoria significativa tanto
en el ROM como en las escalas de UCLA, Cons-
tant, Dash y EVA (Tabla 2),

Respecto a las complicaciones no se docu-
mentdé ninguna infeccién ni evento tromboem-
boélico. En cuatro casos (7%) se requirié de una
nueva cirugia. A 3 de ellos se les realizé la co-
locacién de una protesis reversa por progresion
a artropatia y el restante sufrié una fractura de
humero proximal que necesité osteosintesis con
placa anatémica.

El 94% refirié estar satisfecho con los resul-
tados postoperatorios, contestando de manera
afirmativa a la pregunta si en iguales circuns-
tancias volverian a realizarse la cirugia.

Discusién
Los principales hallazgos obtenidos en nues-
tro estudio fueron que los mayores de 80 anos
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Tabla 2 | Resumen de la evaluacion funcional

Beneficios de la reparacion artroscopica del manguito rotador en octogenarios

Escalas Preoperatorias Postoperatorias Valor de p
DASH 69.2 (22- 90) 41.3 (12- 100) p < 0.001
Constant 37.5 (8-49) 62.3 (13-75) p < 0.001
UCLA 9.26 (6-19) 29 (6-35) p < 0.001
VAS 8.1 (7-10) 2.8 (0- 8) p < 0.001

UCLA: University of California and Los Angeles; VAS: Visual analog scale;, DASH. Disabilities of Arm,

Shoulder and Hand

con tratamiento conservador previo no efectivo
a los que se le realiz6 la reparacién artroscépi-
ca de la ruptura completa del manguito rotador,
presentaron mejoras significativas de la funcién
y el dolor en relacién con su estado preoperato-
rio; y con un bajo indice de complicaciones.

Si bien el tratamiento conservador continiia
siendo la primera eleccién en este grupo, al-
gunos autores hay reportado que el uso de in-
filtraciones con betametasona de depdsito en
blisqueda de un efecto analgésico a corto plazo,
podria tener efectos deletéreos sobre el tendén,
llevando a un mayor numero de operaciones®%.

En linea con nuestro estudio, otros autores
han demostrado resultados satisfactorios con
la reparacién del manguito rotador en pacientes
anos* 22, Moraiti y col., por ejemplo, compara-
ron de forma prospectiva un grupo de pacientes
menores de 50 anos con otro de mayores de 70
y obteniendo resultados clinicos similares en
ambos con valores de satisfacciéon superiores al
90%24.

Algunos reportes colocan a la poblacién an-
ciana, junto con el tamano de las rupturas y la
degeneracién acromioclavicular como factores
predictivos negativos para el pronéstico de la ci-
rugia?®?. Por ejemplo, el andlisis artrotomografi-
co de 88 pacientes mayores de 65 anos operados
de Charousset y col., mostré una tasa de re-rup-
turas que ascendia al 42% al final del seguimien-
to medio de 41 meses*.

En contraste, el andlisis multicéntrico de 145
mayores de 70 anos de Flurin y col., reporta solo
un 12 % de re-rupturas constatadas por ecogra-
fia al afio del seguimiento'. Estas diferencias
podrian deberse a la variabilidad de los métodos
utilizados para la deteccién de la re-ruptura. De
todos modos, ambos mostraron mejoras signi-
ficativas en la evolucién funcional. Es por ello,
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gque en nuestro medio no utilizamos un estudio
por imagen para evaluar la cicatrizacién de los
tendones reparados, considerando que solo es
conveniente cuando la evolucién del paciente
operado no es la esperada, como sucedié con los
3 casos que presentaron progresién de la enfer-
medad.

Con respecto al indice de reoperaciones, los
reportes de conversién a protesis reversas lue-
go de la reparacién del manguito rotador en pa-
cientes anosos son bajos®. En linea con nuestro
estudio Michael Stone y Col. evaluaron 83 pa-
cientes de 75 ay solo 6 pacientes que requirieron
una nueva cirugia®.

A pesar que la indicacién quirtrgica en pa-
cientes mayores de 80 anos es controversial debi-
do al alto indice de re rupturas, hemos obtenido
un 94 % de satisfaccién del paciente luego de la
reparaciéon artroscopica, coincidentemente con
estudios de otros autores que han publicado re-
sultados clinicos y funcionales similares® 232 33,

La mejoria en la expectativa y calidad de vida
de los pacientes mayores exige una correcta va-
loracién y discernimiento entre la edad cronolé-
gica y la funcional, ambas influenciadas por un
extenso numero de variables dificiles de anali-
zar de forma conjunta. Es por esto que conside-
ramos que la edad cronolédgica no debe ser con-
siderada como un factor decisivo para valorar o
no un tratamiento quirdrgico.

Este estudio presenta algunas limitaciones.
En primer lugar, debido a la naturaleza retros-
pectiva del mismo, existen posibles sesgos de
seleccién en relacién a pacientes que pudieron
tener malos resultados con tratamiento conser-
vador, pero no fueron intervenidos por nuestro
equipo quirtrgico. En segundo lugar, si bien las
escalas analizadas son utilizadas en la mayoria
de los estudios sobre la patologia y representan
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las mas indicadas que se encuentran disponi-
bles, tienen un componente subjetivo basado en
la interpretacién del cirujano y la percepcién del
paciente. Finalmente, todos los pacientes fueron
tratados en forma artroscépica por cirujanos
con experiencia en cirugia artroscépica, por lo
tanto la reproductivilidad del mismo solo se po-
dria extender a este grupo de especialistas.

En conclusién, en la mayoria de los pacientes
mayores de 80 anos con rupturas del manguito
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