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Los autores revisan el manejo de las lesiones
del manguito de los rotadores desde el punto
de vista endoscopico, preguntandose si existe,
en la actualidad, un lugar para la acromioplas-
tia aislada en las roturas completas del man-
guito, si esta técnica es eficaz en las tendinitis
no calcificas y cudl debe ser el tratamiento en
los casos con calcificaciéon. Se repasan los re-
sultados con acromioplastia endoscdpica, en
cada una de estas indicaciones, y se llega a la
conclusion de que la técnica es util en las rotu-
ras completas, en pacientes de edad madura,
y muy eficaz en las tendinitis y roturas parcia-
les; la exéresis artroscépica proporciona exce-
lentes resultados en las tendinitis calcificas, re-
servandose la acromioplastia a los casos en
que no se detecta calcificacion.

Palabras clave: Acromioplastia, impingement,
manguito de los rotadores.

Endoscopic management of rotator
cuff disease including full-thickness
tears. The authors review the problem of the
endoscopic management of rotator cuff le-
sions, asking themselves whether there is at
present a place for isolated acromioplasty in
full-thickness tears of the culff, if this technique
is effective in tendinitides, and which procedu-
re should be used in calcific cases. The results
of arthroscopic acromioplasties performed in
each of these indications are reviewed, with
the conclusion that this is a useful technique in
full-thickness tears in older, sedentary pa-
tients; that arthroscopic exeresis yields exce-
llent results in calccific tendinitides, and that
acromioplasty should be reserved for the ca-
ses where no calcification is seen.

Key words: Acromioplasty. Impingement. Ro-
tator cuff.

I

I tratamiento artroscépico de las

lesiones (desgarros o roturas) del

manguito de los rotadores es, en la actuali-

dad, la intervencién artroscOpica mas fre-
cuente en el hombro.

Como en toda cirugia artroscdpica, su objeti-

vo es reducir la morbilidad, acortar el periodo

de recuperacién y, eventualmente, mejorar los

resultados a medio plazo, en comparacién con
la cirugia a cielo abierto. Resulta fundamental
considerar, por separado, en su evolucidn y
tratamiento, las siguientes indicaciones:

- Roturas completas.

- Roturas parciales.

- Tendinitis sin rotura.

- Tendinitis calcificas.
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Figura 1. Aspecto del acromion, segiin Morrison y Bigliani, en comparacion con el lado no intervenido.
(A) Grupo sin rotura. (B) Grupo con rotura completa del manguito.

Si bien las roturas completas han sido objeto
de estudios independientes, no ha sido asi con
respecto a los restantes grupos, cuyos resulta-
dos por lo general aparecen combinacdos.

La acromioplastia, a pesar de ser en la actuali-
dad una intervencién muy difundida, no cons-
tituye un procedimiento de aplicacién univer-
sal. Por tanto, en este contexto, debe darse
respuesta a los siguientes interrogantes:

- ¢Existe un lugar para la acromioplastia ar-
troscopica sin reparacion, en las roturas com-
pletas del manguito?

- ¢Es eficaz en casos de tendinitis pura o de
rotura parcial del manguito?

- ¢Es necesaria la exéresis de las calcificacio-
nes en casos de tendinitis calcifica?

A tenor de los resultados obtenidos en dos
estudios, intentaremos dar respuesta a estas
preguntas.

En el primero de ellos, se ha evaluado los
resultados de 12 acromioplastias artroscopicas,
realizadas en la indicacién de rotura completa
del manguito. El tiempo de seguimiento me-
dio fue de 28,8 meses, con un periodo mini-
mo de seis meses. El segundo, es un estudio
multicéntrico organizado por la Asociacidn
Francesa de Artroscopia y dirigido por J. F.
Kempf y D. Molé.

El método habia sido el mismo en ambos
estudios: los pacientes fueron evaluados apli-
cando la escala de puntuacién de Constant y
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con datos radiograficos normalizados segln
Liotard para, en proyecciones AP vy lateral,
evaluar el acromion y establecer la eventual
relacién entre resultados anatémicos y resul-
tados funcionales. :

La imagen radiogrifica se compard con las
del hombro contralateral, ya que se puede
considerar que éste refleja la situacién preope-
ratoria en el lado afecto, seglin se demostré
en un estudio de J. F. Kempf. El objetivo del
tratamiento es lograr un acromion plano.

Conviene hacer un comentario acerca de la
colocacién del paciente. La posicién en dect-
bito lateral bajo traccion es bien conocida, pe-
ro la llamada «posicién en silla de playa» es
particularmente adecuada para la cirugia suba-
cromial y, personalmente, la preferimos.

PROCEDIMIENTO

En este capitulo, nos referiremos a la acro-
mioplastia y a la exéresis de la calcificacion.

La acromioplastia es la intervencién mis fre-
cuente. Resulta dificil apreciar la cantidad de
hueso resecada; segtin Ellman, deben extirpar-
se por completo los 5 mm anteriores del hue-
so, a lo que sigue una reseccidn parcial 1 cm
mas. Se realiza entonces, automiticamente, la
seccion del ligamento coraco-acromial.

El objetivo es obtener un acromion plano
del tipo I de Morrison. El abordaje instrumen-
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tal posterior es el mids habitualmente emplea-
do para apreciar el aplanamiento del acromion
al final de la intervencion.

En nuestra experiencia, los estudios radiogra-
ficos comparativos han mostrado, en ambos es-
tudios, un 50% de resultados del tipo I en el la-
do intervenido, y s6lo un 5% de acromion en
gancho (tipo III) después de la cirugia; frente al
15% contralateral en el grupo sin rotura y al
20% en el grupo con ella (Figura 1).

Sea cual sea la etiologia, hay que hacer hin-
capié en el largo plazo de recuperacién. En
las tendinitis y las roturas parciales, la media
fue de 4,35 meses; ésta fue de 3,1 meses en
las tendinitis calcificas, y de 2,4 meses en las
roturas completas. Conviene resaltar la fre-
cuencia de un fendémeno hiperilgico de rebote
al cabo de seis semanas, en especial, en las
tendinitis calcificas.

Aln asi, la agresion e injuria quir(irgicas me-
nores, la ausencia de cicatriz y la ausencia de
complicaciones sépticas, justifican plenamente
el empleo de la artroscopia.

Entre las complicaciones, existe un riesgo
de rigidez postoperatoria que retrasa y pone
en duda el resultado final (entre un 9% y un
17% de los casos, en funcién de la etiologia).
Este riesgo es, considerablemente, mds ele-
vado cuando existia rigidez previa a la inter-
vencion; por consiguiente, la rigidez preope-
ratoria constituye una contraindicacién para
la cirugia.

RESULTADOS CLINICOS
Roturas completas

Los resultados subjetivos fueron muy bue-
nos, con un total del 94% de pacientes satis-
fechos (Figura 2). La puntuacién de Constant
media fue de 67,4 (14-100), que supone el
84% de la puntuacién para un hombro sano
en pacientes de igual edad y sexo.

La mejora se aprecid, sobre todo, en el do-
lor (la puntuacién aumentd de 7,4 a 10,2) y
en el nivel de actividad (8>14,8). No hubo
mejoria en la fuerza. El Gnico criterio que in-
fluy6 sobre la puntuacién final de dolor fue
el tamano de la rotura.

Los factores con influencia sobre la pun-
tuacién de Constant global fueron el tamafo
de la rotura, el grado de movilidad activa y
pasiva preoperatoria y la excentricidad preo-
peratoria.

RESULTADOS - Roturas completas

PUNTUACION DE CONSTANT

Promedio: 67,4 (84% de un hombro sano
de igual edad y sexo)

39,5%
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Figura 2. Resultados objetivos (puntuacion de
Constant no ponderada) en las roturas completas
del manguito.

Tendinitis sin rotura (129 casos)

Los resultados fueron excelentes y buenos
en el 72% de los casos, a la vista de la pun-
tuacién de Constant (Figura 3). La puntua-
cién media fue de 77,8, es decir el 86,25%
de la del hombro contralateral supuesta-
mente sano. El 65% de los pacientes experi-
mentaron curacidn o mejoria subjetiva muy
considerable; el 25% experimentaron mejo-
ria y s6lo el 10% empeoraron o no mostra-
ron cambio.

Se ha observado una correlacién significati-
va con la existencia de rigidez preoperatoria
y de una fase postoperatoria dolorosa, en
ambos casos, en el sentido de factores de pe-
or pronodstico.

En las proyecciones radiogrificas latera-
les no se ha apreciado correlacién entre el
tipo I y tipo II, pero si entre el tipo I y ti-
po III.

La persistencia de un acromion en gan-
cho constituye un elemento de peor pro-
nostico.
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RESULTADOS - TENDINITIS

PUNTUACION DE CONSTANT
Promedio: 77,8 (86,25% del lado contralateral)
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Figura 3. Resultados objetivos (puntuacion de
Constant no ponderada) en las tendinilis puras
no calcificas.

Roturas parciales (33 casos)

Es necesario diferenciar las roturas parciales
inferiores (lado articular) de las superiores (la-
do bursal) que, a menudo, constituyen hallaz-
gos artroscopicos (Figura 4).

La comparacién de resultados pone de ma-
nifiesto que la acromioplastia es muy eficaz en
el grupo con lesién en el lado bursal y, mucho
menos, en el grupo con lesiones en el lado ar-
ticular. Se obtuvieron resultados objetivos de
«excelente» y «muy bueno- en el 85% del grupo
con lesién en el lado bursal, v sélo en el 54%,
en el grupo con lesion en el lado articular.

La proporcién de pacientes con curacién o
mejoria fue del 81% y 65% y, sus puntuaciones
de Constant promedio, de 87,8 y 79,8, respec-
tivamente.

Tendinitis calcifica

Este fue el grupo en el que se apreciaron los
mejores resultados (Figura 5). Subjetivamente,
el 82% se consideraron curados o muy mejora-
dos. El indice de Constant promedio fue de
83,7, frente al 77,8 en la tendinitis pura. El
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RESULTADOS - ROTURAS PARCIALES

PUNTUACION DE CONSTANT

LADO BURSAL

LADO ARTICULAR

85%

15%
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Figura 4. Resultados objetivos comparativos en
las roturas parciales superiores (lado bursal) e
inferiores (lado articular). Puntuacion de Cons-
tant no ponderada.

89% obtuvieron un resultado objetivo excelen-
te o muy bueno.

Los tipos de tratamientos quirlrgicos en este
grupo fueron los mds variados: exéresis con
acromioplasta (47 casos), exéresis sin acromio-
plastia (23 casos) y acromioplastia sin exéresis
(42 casos). El analisis de los indices de Cons-
tant promedio muestra que la exéresis de la
calcificacién, aislada o en asociacidén con acro-
mioplastia, proporciond mejores resultados
que la acromioplastia aislada (Figura 0).

La evolucién de la calcificaciéon desaparecio,
al cabo de un afo, en el 88% de los casos, en
el 93% en los casos con exéresis parcial y llegd
a alcanzar un 81% en aquéllos en los que la
calcificacién se habia dejado in situ. La persis-
tencia de un acromion del tipo III se manifes-
t6 como factor de peor prondstico.

DISCUSION E INDICACIONES
Roturas completas

Nuestros resultados son superponibles a los
de otras series con tratamiento endoscodpico,
pero es necesario compararlos con los de la
reparacién quirlrgica abierta.

Dos estudios desarrollados en Francia, por
Mansat y Walch, han empleado el mismo sis-
tema de puntuacidn. Los resultados subjetivos
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RESULTADOS - TENDINITIS CALCIFICANTE

PUNTUACION DE CONSTANT
Promedio: 83,77
85%
14%
10% 8%
:] - 3%
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Figura 5. Resultados objetivos (puntuacion de
Constant no ponderada) en las tendinopatias cal-
cificantes.

y el alivio del dolor fueron los mismos en es-
te estudio de seguimiento. En cuanto a la
movilidad activa y a la fuerza fueron, por su-
puesto, mis pobres, pero la recuperacién es
mas ripida y sencilla después de una acro-
mioplastia aislada.

No se conoce con exactitud la evolucién de
la rotura después de la intervencién, por tan-
to, son necesarios resultados a mis largo pla-
zo, donde se apreciard, probablemente, una
disminucién del nivel de resultados, como re-
coge Ellman. Esta es la razén por la que solo
se propone esta técnica, mis sencilla y de baja
morbilidad, para pacientes de edad mas avan-
zada y sedentarios.

Tendinitis no calcifica sin rotura

En esta indicacion, la acromioplastia se pre-
senta, probablemente, como el mejor trata-
miento, aunque no constituye la técnica per-
fecta. Nuestros resultados son idénticos a los
de series amplias publicadas por Ellman, Esch,
Paulos, Gartsman y otros, sin embargo, estos
resultados no son absolutamente excelentes.

Esta relativa insuficiencia y la ausencia de
una correlacién anatomoclinica (con la salve-
dad de la existente entre un acromion tipo

RESULTADOS - TENDINITIS CALCIFICANTE

PUNTUACION
DE CONSTANT

Exéresis 86,04

Exéresis+Acromioplastia 84,09

Acromioplastia 81

Figura 6. Puntuacion de Constant en las tendino-
Dpatias calcificantes en funcion del gesto efectuado.

III y un peor prondstico), son reflejo de
nuestra falta de conocimientos acerca de esta
patologia, cuyos factores etiologicos son nu-
merosos. La acromioplasta sélo es eficaz so-
bre el aspecto mecinico (sindrome de im-
pingement de Neer) y no sobre eventuales
factores vasculares, envejecimiento tendino-
so, «desgaste» por exceso de uso o sobre las
roturas intratendinosas.

Aln asi, la acromioplastia artroscopica si-
gue siendo una buena intervencion: actia so-
bre un sintoma, es una intervencidn carente
de complicaciones graves y que permite al-
canzar, con un menor costo, unos resultados
comparables a los de técnicas quirtirgicas
convencionales.

Lindh ha demostrado, en un estudio pros-
pectivo reciente, que los resultados funciona-
les y anatémicos eran idénticos al cabo de dos
anos en ambos grupos, pero que la recupera-
cion era mas ripida en el grupo artroscopico.

ROTURAS PARCIALES

El anilisis de los resultados sugiere la nece-
sidad de una diferenciaciéon radical de las rotu-
ras parciales superficiales y profundas.

Las primeras arrojan buenos resultados, mos-
trando, tal vez, predominio de un impinge-
ment. Por su parte, las roturas parciales de la
superficie profunda no estin relacionadas con
este impingement anterosuperior y los resulta-
dos no son buenos.

Deberia proponerse otro tratamiento:

- Escarificacién tendinosa (Snyder), o

- Reseccidn y reinsercién transésea (Walch).
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Por tanto, nos encontramos ante un amplio
campo abierto a la investigacion.

Calcificaciones

Es aqui donde la artroscopia encuentra su
mejor indicacién. Los resultados funcionales
son excelentes y la calcificacién, extirpada o
no, desaparece en la mayoria de los casos.

Estos resultados son comparables o superio-
res a los de las series quirQrgicas, pero con un
costo menor; las ventajas cosméticas no son
despreciables en la poblacién de sexo femeni-
no y los resultados son mejores que los alcan-
zados en la tendinitis «pura-.

La calidad de los resultados depende del
procedimiento aplicado:

- La exéresis de la calcificacién, incluso
cuando ésta es parcial, debe practicarse tan a
menudo como sea posible.

- Esforzarse en la deteccién de calcificacio-
nes, practicando escarificaciones del manguito.

- Cuando se elimina la calcificacién, la acro-
mioplastia no siempre es necesaria, tan solo
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deberi llevarse a cabo cuando exista un acro-
mion tipo III.

- Cuando no se detecta calcificaciéon, esta
justificada la acromioplastia simple. Pero hay
que tener en cuenta que los resultados son
menos positivos y los retrasos suelen ser un
poco mayores.

CONCLUSIONES

El manejo artroscopico de la patologia del
manguito de los rotadores, ademas de ser efi-
caz, estd en la actualidad bien codificado.

Lo proponemos en las roturas completas,
en el caso de pacientes de edad mas avanza-
da y sedentarios, pero sus limites no estan
atn claros.

Para la patologia del manguito de los rota-
dores, con la excepcién de las roturas comple-
tas y probablemente de las incompletas de la
superficie profunda, constituye una técnica de
tratamiento segura, ripida y cosmética, cuyos
resultados a medio plazo son comparables a
los de la técnica abierta.





