Article published online: 2021-12-22

THIEME
QCEES'\SI @ @ @ @ Articulo Original | Original Article 159

Mayor presion y area de contacto en reparacion
transosea cruzada de Manguito Rotador versus
reparacion simple

Increased Pressure and Contact Area in Rotator Cuff
Crossed Transosseous Repair versus Simple Repair

1

Julio José Contreras' Rodrigo Liendo? Francisco Soza?

Tinstituto Traumatoldgico, Santiago, RM, Chile Direccion para correspondencia Julio José Contreras Fernandez,
2pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago, RM, Chile Instituto Traumatoldgico, Santiago, RM, Chile
(e-mail: Juliocontrerasmd@gmail.com).
Rev Chil Ortop Traumatol 2021;62(3):e159-e167.

Resumen Objetivo Comparar la presion y el area de contacto en la interfase tendén-huella de
una reparacion realizada con suturas transéseas simples y cruzadas.
Métodos Se utilizaron doce hombros de cordero para simular una rotura de manguito
rotador. Se midi6 el area de contacto en la interfase tendén-huella con laminas
sensibles a presion; luego, se midié la presiéon con un sensor digital. Se registr6 la
presion basal durante la aplicacion de carga ciclica y al final de la intervencion. Se
compararon 2 reparaciones: 2 tineles transéseos con nudos simples (TOS; n=6) y 2
taneles transéseos con nudos cruzados (TOC; n=6), utilizando FiberWire #2. Se
realizaron 1.400 ciclos, con una frecuencia 2,5Hz y una carga de 5N. Se utilizé la
prueba de Mann-Whitney, y ae consideraron significativos valores de p < 0,05.
Resultados La reparacion TOS present6 un 50,9 + 12,7% de distribucion de presiones
en comparacién con 72,2 +5,3% en lareparacion TOC (p < 0,009). La presién promedio
en la reparacion TOS fue 0,7+0,1 MPa en comparacién con 1,1+0,2MPa en la

Palabras Clave reparacion TOC (p < 0,007). La reparacion TOS registro una presion basal de 5,3 +5,3
= manguito de los N, presién final de 3,8 £+4,6N, y una variaciéon de 51,7 £38%. La reparaciéon TOC
rotadores registré una presion basal de 10,7 +1,8 N, presion final de 12,9 4+ 8,7 N, y una variacién
= presion de 114,9+65,9% (p < 0,044; p < 0,022; y p< 0,017, respectivamente).
= sutura Conclusion La reparacion TOC presenta mayor presion a nivel de la interfase tendon-
= técnicas de sutura hueso, menor pérdida de fuerza de contacto ante cargas ciclicas, y una mejor
= traumatismos de los  distribucion de fuerza en la huella al comparar con la reparaciéon TOS, lo que se
tendones podria traducir en mejor cicatrizacion tendinea.
= tendones Nivel de Evidencia Estudio de ciencia basica.
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Objective To compare the pressure and contact area at the tendon-footprint
interface of a repair performed with simple and crossed transosseous sutures.
Methods Twelve lamb shoulders were used to simulate a rotator cuff tear. The
contact area at the tendon-footprint interface was measured with pressure-sensitive
films; then, the pressure was measured with a digital sensor. The baseline pressure was
recorded during the application of a cyclic load and at the end of the intervention. A
total of 2 repairs were compared: 2 transosseous sutures with single knots (TOS; n=6)
and 2 transosseous sutures with crossed knots (TOC; n = 6) using FiberWire #2. In total,
1,400 cycles were performed, with a frequency of 2.5Hz and a load of 5N. The Mann-
Whitney test was used. Values of p < 0.05 were considered significant.

Results The TOS repair presented 50.9 + 12.7% of pressure distribution compared to
72.2 £5.3% in the TOC repair (p < 0.009). The mean pressure in the STO repair was of
0.7 + 0.1 MPa compared to 1.1 4 0.2 MPa in the TOC repair (p < 0.007). The STO repair
registered a basal pressure of 5.3 +5.3 N, afinal pressure of 3.8 4.6 N, and a variation
of 51.7 +38%. The TOC repair registered a basal pressure of 10.7+1.8N, a final
pressure of 12.9+8.7 N, and a variation of 114.9 +£65.9% (p < 0.044; p < 0.022; and
p < 0.017 respectively).

Conclusion The TOC repair presents higher pressure at the tendon-bone interface,
less loss of contact force under cyclic loads, and a better distribution of force on the
footprint when compared with the TOS repair, which could translate into better tendon

= tendon injuries healing.

= tendons

Introduccion

La reparacion artroscépica del manguito rotador ha
presentado un aumento constante en el Gltimo tiempo.'
Los resultados clinicos y funcionales son de buenos a
excelentes en el corto y largo plazos en la mayoria de los
casos:%™> sin embargo, las tasas de rerrotura siguen siendo
considerables, descritas entre un 11% y un 68% en algunas
series, incluso alcanzando un 94% en algunos estudios.®=8

La cirugia de reparacién del manguito rotador busca
establecer una interfase fibrovascular entre el tendén y la
huella, que es necesaria para la curacién y la restauracién de
la insercion fibrocartilaginosa (entesis); para lograr esto, se
busca un constructo que maximice el contacto presurizado
entre el tendén y el hueso mientras mantiene la resistencia
mecanica contra la carga fisiolégica.®1°

Respecto a los factores anatémicos que favorecen la
cicatrizacién, podemos mencionar una adecuada tensién del
constructo y perfusién tisular, un micromovimiento reducido
en lainterfase tendén-huella, y las adecuadas presiény area de
contactoenlahuella.' El principio subyacente es el de que una
mayor magnitud y distribucién del area de contacto del tendén
al hueso dara como resultado una mayor posibilidad de
curacién del tendén."?

La reparacién en doble fila (DF) presenta un aumento de la
resistencia a la falla por carga, areas de contacto y presiones
mejoradas, y una disminucién de la formacién de espacios
(gaps) en la interfase tend6n-huella en comparacién con la
reparacion en fila tnica (FU).>™3 Sin embargo, las anclas

Level of Evidence Basic Science Study.

proporcionan una baja resistencia, tienden a aflojarse en el
hueso osteoporotico, dejan de tener un contacto éptimo a
nivel de la huella del tendén supraespinoso, producen
osteodlisis de la tuberosidad mayor, son de revisién dificil, y
generan aumento del costo.'*~'8

La técnica transésea (TO) permite maximizar el area de
contacto de la interfase tendén-huella’® y reducir el
movimiento en la interfase tendén-hueso.’’ Ademas de
este aspecto mecanico, la técnica TO permite preparar con
precision el lado 6seo de la lesién sin ningdn riesgo o
complicacién, como la extraccion del ancla y/o una
ostedlisis de la tuberosidad mayor.?"?

El uso de técnicas de sutura TO es eficiente y reproducible
en la reparacién artroscépica de roturas del manguito
rotador.?> Ademés, existe un potencial mayor de
cicatrizacién por el contacto directo del tendén con el
hueso (sin material de anclas interpuesto) y con células
madre mesenquimales provenientes de los ttneles 6seos
del hiimero proximal.24-%’

En relacion con estas ventajas, nuestro equipo disefié un
dispositivo capaz de realizar tneles TOs de arquitectura
oblicua, con opcién de realizar reparaciéon con suturas
simples o cruzadas.

El objetivo de este estudio es comparar la presiény el area
de contacto en la interfase tendén-huella de una reparacién
realizada con suturas TOs simples y cruzadas. Nuestra
hipétesis es que la configuracion cruzada tendrd una
mayor area de contacto y una menor disminucién de
presion tras carga ciclica.

Chilean Journal of Orthopaedics and Traumatology Vol. 62 No. 3/2021 © 2021. Sociedad Chilena de Ortopedia y Traumatologia. All rights reserved.



Presion y area de contacto en reparacion transésea de Manguito

Materiales y Métodos

Modelo Animal
Um total de 12 hombros de cordero frescos congelados (Ovis
orientalis aries) de 6 meses de edad, obtenidos de una empresa
frigorificalocal (corte paleta oyster, Frigorifico Simunovic Ltda.,
Punta Arenas, Regién de Magallanes y Antartica Chilena, Chile),
fueron descongelados a temperatura ambiente la noche previa
a las pruebas biomecanicas. Se seleccion6é el tendén
infraespinoso por poseer caracteristicas anatémicas y
funcionales equivalentes a las del tendén supraespinoso de
humanos.?® Los especimenes fueron disecados de forma
estandarizada, eliminando todo el tejido blando adyacente a
la diafisis humeral, las fosas subescapular y supraespinosa de la
escapula, con el objetivo de aislar el misculo infraespinosoy su
tendén. No se evidenciaron alteraciones del manguito rotador
en ninguno de los especimenes. Luego, se realiz6 una
osteotomia de la escapula a nivel de la espina, conservando
la insercién del mdsculo infraespinoso, con tal de poder
manipular el mdsculo sin desgarrarlo (~Figura 1).
Finalmente, se realizaron dos perforaciones a 1cm del borde
medial de la escapula y separadas por 1cm a cada lado de la
espina escapular con una broca 5.0 mm, para poder enganchar
el fragmento osteotomizado a la celda de carga (~Figura2y 3).
Las piezas fueron irrigadas intermitentemente con solucién de
NaCl 0,9% a lo largo de cada ensayo para prevenir la
deshidratacién de la muestra.

Se utiliz6 un sistema a medida
tensiones ciclicas a nivel de

para generar
tendén

miusculo y

Fig. 1 Diseccién anatémica de tenddn infraespinoso de cordero.
Diseccion anatémica estandarizada, eliminando todo el tejido blando
adyacente a la diafisis humeral, y las fosas subescapular y
supraespinosa de la escapula, con el objetivo de aislar el misculo
infraespinoso y su tendén. En la figura, la flecha indica el tendén
infraespinoso, el delta (3), el musculo infraespinoso, y el asterisco, la
osteotomia de la escapula a nivel de la espina, conservando la
insercion del masculo infraespinoso.
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Fig. 2 Agujeros escapulares para fijacion del mdsculo infraespinoso
(vista anterior). Se realizan 2 perforaciones a 1 cm del borde medial de
la escapulay separadas por 1 cm a cadalado de la espina escapular con
una broca 5.0 mm, para poder enganchar el fragmento
osteotomizado a la celda de carga (vision anterior).

infraespinoso (=Figura 4). El modelo const6 de tres partes
fundamentales: un soporte modular de altura regulable, un
soporte ajustable para guiar el sistema de suturas, y una celda
de carga regulada digitalmente por el programa Arduino
(cédigo abierto).

La diafisis humeral fue fijada en un cilindro plastico de
policloruro de vinilo (polyvinyl chloride, PVC, en inglés) con
yeso. Luego, se ajusto el soporte modular para asegurar el

Fig. 3 Agujeros escapulares para fijacion del mdsculo infraespinoso
(vista superior). Se realizan 2 perforaciones a 1 cm del borde medial de
la escapulay separadas por 1 cm a cadalado de la espina escapular con
una broca 5.0 mm, para poder enganchar el fragmento
osteotomizado a la celda de carga (vision superior). La flecha muestra
como el muisculo se mantiene indemne, sin desgarros.

© 2021. Sociedad Chilena de Ortopedia y Traumatologia. All rights reserved.
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Fig. 4 Modelo de tensidn ciclica. El modelo consté de un soporte
modular de altura requlable, un soporte ajustable para guiar el
sistema de suturas, y una celda de carga. La diéfisis humeral fue fijada
en un cilindro plastico de PVC con yeso.

paralelismo del tendén con la horizontal (se utiliz6 un nivel),
y se logré un angulo de traccién de 0° de abduccion.

Rotura del Manguito Rotador

En cada cabeza humeral, se identific6 la orientacién de la
tuberosidad mayor y se demarcé con una aguja de Kirschner
de 1,5mm. Seguidamente, se identificé la punta de la
tuberosidad y, a 10 mm lateral, se realiz6 una rotura de
espesor total y de 20mm de ancho con un bisturi N°15,
liberando toda la insercion del tendén en la huella, para luego
aplanarla con una raspa, con tal de facilitar la instalacién de
los sensores de presion (~Figura 5).

Medicion de Presion y Area de Contacto en la Interfase
Tendon-huella

Se midié el area de contacto al inicio de la reparacién, y la
presién, al inicio, durante, y al final de la aplicacién de las
cargas ciclicas.

Primero, en tiempo cero, se midié el area de contacto en la
interfase tenddén-huella (porcentaje y presion promedio,
MPa). Para esto, se utilizé un conjunto de laminas sensibles
ala presién con un registro colorimétrico (Prescale Ultra Low
Pressure Fuji Photo Film, C. Itoh & Co, Nueva York, NY, EEUU)
recubiertas con un film plastico para protegerlas de la
humedad de los tejidos; fueron posicionadas en la
superficie  previamente aplanada de la huella.
Posteriormente, se procedié a la reparacién. Luego, las
laminas fueron digitalizadas y analizadas con un escaner y
programa previamente calibrados (Fujifilm Analysis System
for Prescale, Tekscan, Inc., South Boston, MA, EEUU).

Para medir la presién en la interfase tendén-huella, se
utiliz6 un sensor de presiéon digital (Flexiforce Sensor,
Tekscan), el cual se posiciond entre el tendén y la huella, y
quedé fijo gracias a la reparacion realizada; este sensor
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Fig. 5 Rotura del manguito rotador. La flecha demarca el borde del
cartilago humeral, que se palpay marca con una aguja. Luego, 10 mm
lateral, se realiza una rotura de espesor total y de 20 mm de ancho.

registra los cambios de presiébn en el tiempo, y los
almacena en un computador para su analisis posterior
(unidad de medicién, Newton [N]). Se registr6é la presion
basal al inicio del experimento (tiempo cero), durante la
aplicacién de carga ciclica, y al final de la intervencion.

Reparacion de Rotura de Manguito Rotador con
Suturas Transéseas y Prueba Biomecanica

Para la reparacién, se utiliz6 una sutura de polimero no
absorbible trenzada de poliéster, con un ndcleo de
polietileno de cadena larga #2 (FiberWire, Arthrex, Naples,
FL, EEUU), correspondiente al tamafio mas comdnmente
utilizado en la cirugia artroscépica de hombro.

Los taneles TOs fueron realizados con un dispositivo
previamente diseflado por nuestro equipo, y utilizado en
modelos previos para la generacion de tlneles de
arquitectura oblicua (~Figura 6).

Se realizaron dos reparaciones TOs diferentes, siempre
por el mismo cirujano (JC), con tal de disminuir la
variabilidad interoperador: 1) dos ttneles TOs con nudos
simples (TOS) (~Figura 7A) en seis hombros de cordero; y 2)
dos tineles TOs con nudos cruzados (TOC) (~Figura 7B) en
los seis hombros restantes. En ambas reparaciones, se utilizé
FiberWire #2, nudos tipo Tennessee slider para suturas
trans6seas y Revo-SCOI para suturas cruzadas. Para el
anudado, no se utilizé tensiémetro.

Serealiz6 una pretensionado de la reparacién con 10 N por
2 minutos. Luego, se programé la celda de carga a 1.400
ciclos, con una frecuencia 2,5Hz y una carga de 5N. Estos
parametros se definieron con base en los utilizados en

© 2021. Sociedad Chilena de Ortopedia y Traumatologia. All rights reserved.
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Fig. 6 Dispositivo para disefio de tineles transéseos oblicuos. En el
recuadro A, se observa el dispositivo de suturas transdseas utilizado.
En el recuadro B, se observa el posicionamiento adecuado del
instrumento en relaciéon con la tuberosidad mayor. Finalmente, en el
recuadro C, se observa un corte de un modelo 6seo artificial que
muestra la trayectoria oblicua del tanel.

estudios anteriores similares,?>3% y refleja el periodo de

rehabilitacion inicial (dos semanas) en el postoperatorio
por medio de ejercicios pasivos con movimientos
pendulares.

Fig. 7 Reparacion con suturas transéseas. En el recuadro A, se
observa la reparacién transésea con nudos simples, y, en el B, la
reparacion con nudos cruzados.
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Analisis Estadistico

Los resultados fueron presentados como promedios y
desviaciones estandar. Dada una muestra pequefia, sin una
distribucién normal (la prueba de Shapiro-Wilk demostré
una distribucién no normal), se utilizé la prueba estadistica
para variables no paramétricas (test de Mann-Whitney).
Todos los datos se analizaron utilizando el programa
STATA (StataCorp LLC, College Station, TX, EEUU), version
14. Valores de p < 0,05 fueron considerados estadisticamente
significativos.

Resultados

Respecto al area de contacto en la interfase tendén-huella a
tiempo cero, se observo una mayor area de distribucién en el
modelo de reparacién TOC de 1,4 veces. La reparacién TOS
presenté un 50,9 +12,7% de distribucién de presiones en
comparaciéncon 72,2 +5,3%enlaTOC(p < 0,009) (~Figura 8).

Respecto a la presion en la interfase tendén-huella a
tiempo cero (medida con laminas sensibles a la presion),
se observ6 una mayor presiéon de contacto en el modelo TOC
de 1,6 veces. La PP en reparacién TOS fue de 0,68 + 0,13 MPa
en comparaciéon con 1,1+0,2MPa en la reparacion TOC
(p <0,007) (~Figura 8).

Respecto a la presion en la interfase tendén-huella en
respuesta a carga ciclica (medida con sensor de presion
digital), ambos modelos de reparacion presentaron el
mecanismo de autorreforzamiento (self-reinforcement)
durante los aumentos de tensién ciclica por parte del
sistema (=Figura 9).

La reparacién TOS registré una presién basal de 5,3 +5,3 N,
una presion final de 3,8 =4,6 N, y una variaciéon de 51,7 + 38%
luego de 1.400 ciclos de tensién. La reparaciéon TOC registrd
una presion basal de 10,7+1,8N, una presién final de
12,9+8,7N, y una variacién de 114,9+65,9% (p<0,044;
p<0,022;y p<0,017, respectivamente) (~Tabla 1).

Discusion

El hallazgo principal de nuestro estudio fue que la
reparacion TOC presenta mayor presion a nivel de la
interfase tend6n-hueso en tiempo cero, menor pérdida de
fuerza de contacto ante cargas ciclicas en el tiempo, y una
mejor distribucién de fuerza en la huella al comparar con la
reparacién TOS.

Este hallazgo es un aporte importante, pues, en la utilizacién
de instrumental artroscépico para la realizaciéon de suturas
transoéseas, el hecho de realizar la técnica con suturas cruzadas
permitiria mejorar la presion y la distribucién de fuerzas sélo
modificando un gesto quirdrgico, siendo el primer reporte de
esta ventaja biomecanica.

Los resultados obtenidos eran esperables una vez que la
técnica de reparacion TOC distribuyé la presién en una zona
que no presentaba carga previamente; esto se relaciona
directamente con el mecanismo de autorreforzamiento
descrito por Burkhart et al.?” el afio 2009, por el cual el
aumento de la tensidn aplicado al constructo genera una
resistencia creciente a la falla estructural al generar un

© 2021. Sociedad Chilena de Ortopedia y Traumatologia. All rights reserved.
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Parametro Transdsea simple Transdsea Cruzada valor de p
Area de distribucién de 50,04% + 12,69% 72,24% + 5,32% p<0,009
presidon
Presion promedio 0,68 + 0,1 Pa 1,07 + 0,1Pa p<0,007
Presion maxima 2,74 £ 0,45 Pa 3,06 £ 0,00Pa NS

Fig. 8 Area de contactoy presién en la interfase tendén-huella a tiempo cero. Esta figura muestra el rea de contacto medida con Fujifilm. El
color rojo representa mayor presion de contacto, y el verde, una menor presiéon. Ademads, se incluye una tabla con los resultados cuantitativos,
expresados en promedios y desviaciones estandar. Abreviatura: NS, no significativo.

aumento progresivo de las fuerzas de compresién en la huella
del tendén. Las fuerzas de compresion creadas en la huella
aumentan la resistencia a la friccién entre el tendén y el
hueso, reduciendo asi la formacién de espacios entre las dos
superficies.?’ Se produce un acufiamiento del dngulo entre el
material de sutura y el hueso a medida que el tendén se
tensiona progresivamente, y un cambio de geometria
rectangular a trapezoidal de las suturas en el plano coronal

JZ0N

a medida que aumenta la carga de traccién.?’ Esto provoca
una deformacion elastica del tendén y crea una fuerza de
compresién perpendicular a la superficie del hueso, que
aumenta a medida que aumenta la carga de tracci6n?’
(~Figura 10).

Respecto a la alta desviacién estandar reportada respecto
a las presiones basal y final en ambos tipos de reparaciones,
probablemente esto puede estar asociado a la tensién de los

25.68 N

19.26 M

1284 N

B N o eeesemes e

oM +

2I5.0s 23860 5 23070 s

23005 2309.0 5 23900 5

Fig. 9 Ejemplo de medicién de la presion ante cargas ciclicas que demuestra el mecanismo de autorreforzamiento en reparacion transésea.
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Tabla 1 Presion durante cargas ciclicas

Contreras et al.

Tipo de reparacion

Transésea simple Trans6sea Cruzada
Medicion (N) Promedio DS Promedio DS
Presién basal 5,30 5,30 10,71 1,78
Presion 25% 4,91 5,59 10,88 4,95
Pico 25% 7,45 7,68 16,36 6,48
Presién 50% 5,18 5,63 13,12 8,09
Pico 50% 7,34 6,96 17,71 7,36
Presion 75% 4,63 5,01 11,98 6,19
Pico 75% 7,25 6,54 16,52 5,80
Presién Final 3,84 4,56 12,90 8,73
Pico Final 6,42 6,34 17,57 8,69
A Presion -1,46 1,85 2,19 7,49
Variacion 51,71% 38,00% 114,85% 65,94%

Abbreviaturas: A, variacion de presién; DS, desviacién estandar; N, newton.
Nota: Los porcentajes expresan la porcién de tiempo de cargas ciclicas en la que se realiza la medicién (25% =350 ciclos; 50% =700 ciclos;

75% =1.050 ciclos; Final = 1.400 ciclos).

nudos utilizados, pues, en la técnica cruzada, la presioén a
nivel de la huella depende directamente de la tensién
entregada por el nudo, la cual no fue medida de forma
cuantitativa; siempre fue realizada por el mismo operador,
pero existe el riesgo de variabilidad interna. Clinicamente, es
un desafio constante en la cirugia artroscépica de reparacion
de manguito rotador la tensién entregada tanto en nudos
como en reparacién con anclas sin nudos. El uso de
tensiémetros en el intraoperatorio podria mejorar la
reproducibilidad de estas técnicas.

Nuestros resultados son comparables con los de los
estudios>'? biomecanicos de la reparacién en DF, que han
demostrado un aumento de la resistencia a la falla por carga,

Carga

Fig. 10 Esquema de autorreforzamiento en reparacion transésea que
ilustra un acufamiento del dngulo entre el material de suturay el
hueso a medida que el tenddn se tensiona progresivamente, y un
cambio de geometria rectangular a trapezoidal de las suturas en el
plano coronal a medida que aumenta la carga de traccidon.
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areas de contacto y presiones mejoradas, y una disminucién
de la formacién de espacios en la interfase tendén-huella en
comparacion con la reparacién en FU.

Ng et al.,>! utilizando tendén de infraespinoso en un
modelo porcino, compararon la distribucién de presién en
tres configuraciones de DF (puente de sutura; dos anclas
mediales y una lateral; y un ancla medial y dos laterales), y
demostraron que esta técnica no s6lo da como resultado una
buena area de contacto en la huella (75%, 75%, y 73%,
respectivamente), sino también que el uso de una
configuracion de 3 o 4 anclas produce un area de contacto
similar en la huella en roturas medianas (no mayores de
1,5cm x 2,5 cm). Estos resultados son comparables con los
encontrados en nuestro estudio, y demostran al menos una
equivalencia entre TOC y puente de sutura en tiempo cero
respecto al area de distribucién de presion en la interfase
tendén-hueso. Al parecer, esta equivalencia sélo estaria dada
en esta configuracién, pues, en TOS, Caldow et al?
demostraron inferioridad biomecdanica de la técnica TO
(area de contacto, presion de contacto, resistencia a la
traccién, y la rigidez) en comparacion con las
configuraciones de Mason-Allen y DF.

Hinse et al.>2 compararon TO con sutura, TO con cinta, y
TO equivalente (TOE), y encontraron que la carga a la falla no
presentaba diferencias entre TO con cinta y TO equivalente,
pero que TO con sutura tenia menor resistencia
estadisticamente significativa en comparacién con TO
equivalente, por lo que el material utilizado podria ser un
factor importante para considerar. Ademas, a pesar de no
encontrar diferencias significativas, existe una tendencia en
este estudio a una mayor pérdida de cobertura en la huella
con las técnicas TOs puras.

Park et al.'” compararon TO simple, FU con puntos, y FU
con puntos colchoneros, y demostraron que la técnica de
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reparacion del manguito rotador del tdnel TO crea un
contacto significativamente mayor y una mayor
distribucién general de la presiéon sobre la huella definida
en comparacién con las otras técnicas. Sin embargo, no
compararon TOC ni TOE, que serian las técnicas mas
relevantes en la actualidad. Tuoheti et al.>> compararon
TOS con las reparaciones en FU y en DF, y encontraron
superioridad de la DF en comparacién con la TOS; sin
embargo, se trataba de una técnica TOS, y de la DF con
puntos colchoneros, que presentan debilidades similares a
las de estudio de Park et al.'?

Sin embargo, estos estudio sélo evalGan propiedades
biomecanicas en relacién a magnitud y distribucién de la
presion, ademas de carga a la falla y, al parecer, la técnica TO
tendria beneficios para la cicatrizacién en términos del
aporte de células mesenquimales y una mejor
vascularizacién del tend6n.?4-2% Urita et al.>* demostraron
que la vascularizacion en pacientes estudiados con
ultrasonido es superior en aquellos con reparaciéon
artroscépica TO en comparacién con TOE.

Respecto a las limitaciones, este estudio evalué sélo los
aspectos biomecanicos en un modelo animal, por lo que los
hallazgos podrian ser diferentes en un humano y en
condiciones biolbgicas (considerar células
mesenquimaticas y la irrigacién). El uso de hombros
cadavéricos humanos seria mejor para representar las
caracteristicas biomecénicas evaluadas. Por otro lado, el
uso de este modelo estandariza nuestros resultados,
porque cada muestra tiene seis meses de edad y, por lo
tanto, es facilmente comparable a las demas. Esto también es
cierto para la densidad mineral 6sea, que no se calcul6 para
nuestras muestras, pero habrian sido muy similares teniendo
la misma edad.

Otro aspecto importante para considerar es la relevancia
clinica de estos resultados, pues, a pesar de encontrar
diferencias estadisticamente significativas en factores
biomecanicos, la cicatrizacion del manguito rotador
depende de muchos factores, por lo que se desconoce su
impacto clinico.

Conclusion

La reparacién TOC presenta mayor presion en la interfase
tendén-hueso, menor pérdida de fuerza de contacto ante
cargas ciclicas, y una mejor distribucion de fuerza en la huella
al comparar con la reparacién TOS.
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