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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las lesiones del manguito rotador masivas en pacientes sin omartrosis (Hamada I y II) son un reto quirurgigo. Nuestro estudio pretende
demostrar la efectividad de la reconstruccion abierta empleando autoinjerto de fascia lata en lesiones masivas no suturables.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Realizamos un estudio observacional analitico ambispectivo de 11 pacientes que presentaban una lesion irreparable del manguito rotador
(retraccion 25-30 mms) y Hamada I y II. Los sujetos fueron diagnosticados por artroscopia previa o RMN y fueron intervenidos mediante la
tecnica -abierta- descrita por Mihata entre octubre de 2019 y junio de 2020 (8 hombres, 3 mujeres, edad media 55,8 anos). El tiempo
promedio de seguimiento fue de 33,1 meses. Los sujetos fueron evaluados clinica y funcionalmente con las escalas EVA y Constant-Murley
antes de la cirugia asi como a los 6, 12 y 24 meses. Se realizaron controles radiologicos mediante RMN al ano y a los 2 anos con el objetivo
de evaluar la integridad del injerto, su grosor, la posicion de los implantes y la evolucidon de la masa muscular periescapular.

TECNICA QUIRURGICA
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Fig 1. Extraccion percutanea de la Fig 2. Anclaje medial con Fig 3. Cobertura del defecto Fig 4. Anclaje lateral en doble
fascia, triple plicatura del injerto  suturas a muién sin tensién hilera (“doble-row”).

RESULTADOS CLINICOS

, EVOLUCION ABD Se produjo una mejoria estadisticamente significativa de las
- CONSTANT - MURLEY FVOLUCION EVA 0N e 7 < x < puntuaciones medias de las escales del dolor (EVA) vy
. . funcionalidad (Constant-Murley). El EVA promedio basal antes
° = Z . ) x de la cirugia era de 6,73 (DE 1,8) y descendio hasta 2,09 (DE
jg / : s0 : -0 T T 7T 1,45) a los dos anos de seguimiento. Los valors del Constant-
; - i o i Murley pasaron de 51,5 (DE 15) prequirurgicos a 79 (DE 10,3)
: : 20 a los dos anos. En ambos casos se obtuvo una U de Mann-
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€M PROMEDIO INICIAL 51.5 EVA PROMEDIO NICIALE73 e BE ~AN B oY mejoria funcional de los pacientes (coeficiente de correlacion de

CM PROMEDIO FINAL 79 EVA PROMEDIO FINAL 2,09 Pearson de 0,43).

ANALISIS RADIOLOGICO

Paciente 1. Implantes in situ (=), recuperacion del grosor de la plastia (=) Paciente 8. Continuidad de las fibras musculares PRE-IQX (), POST-IQX (=)

CONCLUSIONES

- La reconstruccion mediante autoinjerto de fascia lata supone una opcion segura, fiable y econémica.

- Hay una mejoria significativa en las puntuaciones de dolor y funcionalidad que se mantiene mas alla de los dos anos.

- Consideramos que la técnica abierta es reproducible y ofrece la posibilidad de anclajes solidos y adaptados a los diferentes
escenarios posibles.

- El indice de complicaciones es bajo lo cual redunda en un resultado final favorable.
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