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OBJETIVO DOCENTE

Exponer los hallazgos postquirurgicos normales tras |la
cirugia del manguito rotador.

Revisar las diferentes técnicas de reparacion del
manguito rotador haciendo hincapié en los hallazgos
postquirurgicos en resonancia magnética.
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REVISION DEL TEMA

1. INTRODUCCION

* En los pacientes con omalgia la patologia del
manguito rotador es la mas frecuente representando
aproximadamente un 70% de los casos.

* Tras las cirugias de reparacion del manguito rotador,
aproximadamente el 25% de los pacientes pueden
experimentar dolor persistente y limitacion funcional.

 Factores predictores para el resultado de Ila
reparacion del manguito rotador: la edad, el tamano
de la rotura, el grado de atrofia muscular y la calidad
del tendon previa a la cirugia.
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1.1. FACTORES PREDICTORES PARA EL RESULTADO
DE LA REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR

Extension de |a rotura en eje Retraccidn en el eje longitudinal
antero-posterior (clasificacion de latero-medial (escala de Patte)
Snyder)

Grado de atrofia muscular Calidad del tenddn
(escala de Goutallier) previa a la cirugia

Grado 0 | Musculo normal

Grado 1l | Estrias de grasa

Grado 2 | Musculo > grasa

Grado 3 | Musculo = grasa

Grado 4 | Grasa > musculo
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FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

1.2 ¢QUE TECNICAS DE IMAGEN UTILIZAMOS?

* Radiografia simple: primera prueba de imagen.

o Evaluar cambios degenerativos de la articulacion glenohumeral y I3
migracion superior de la cabeza humeral.

o Revisar la adecuada localizacion de los anclajes

 Resonancia magnética: prueba de imagen de eleccion.

o Los artefactos de susceptibilidad magnetica por el material quirurgico, en
ocasiones, dificultan la interpretacion.

/,;- o

Artefactos por las suturas en el tenddn supraespinoso ( ¥ )

* Ecografia: alternativa en pacientes con alguna contraindicacion
para la RM. Aunque ha demostrado menor concordancia

Interobservador en la evaluacion de reroturas.

* Tomografia computarizada: util en pacientes con artropatia por
rotura del manguito rotador severa para la evaluacion dsea.
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2. HALLAZGOS NORMALES POSTQUIRURGICOS

Durante el primer ano tras la cirugia del manguito rotador, Ia
apariencia del tendon reparado es variable y existe una mala
correlacion entre los hallazgos por imagen y el pronostico del paciente:

o El tendon puede parecer mas delgado que los tendones
normales, dependiendo del tendon residual preoperatorio.

o Suele existir un aumento de la senal T2 intrasustancia

En el tenddn supraespinosos reparado se identifica un aumento de
intensidad de senal intrasustancia (' )
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2. HALLAZGOS NORMALES POSTQUIRURGICOS

Podemos encontrar edema oseo en el trocanter mayor adyacente a los
anclajes, esto debe ser considerado como un hallazgo postquirurgico
normal y puede aparecer hasta 2 anos tras la cirugia.

Reinsercion del tenddn supraespinoso con anclajes en doble hilera.
Existe edema Oseo adyacente a los anclajes (& )

Tenodesis de la porcion larga del biceps con discreto edema 06seo
circundando a la tunelizacion osea (& )
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3. COMPLICACIONES DE LAS CIRUGIAS DEL
MANGUITO ROTADOR

* Las causas mas frecuentes de dolor tras la cirugia de
reparacion del manguito rotador son las reroturas, la

sinovitis postquirurgica y el desplazamiento del
material quirurgico.

* La literatura demuestra una gran variabilidad en la
incidencia de reroturas del manguito rotador, que
oscila entre el 9% vy el 94%.

* Es fundamental conocer el protocolo quirurgico ya
que, en ocasiones, una parte del tendon puede
dejarse intencionalmente sin reparar, debido a una
mala calidad del tejido y no debe considerarse como

una rerotura.

* La RM tiene una elevada sensibilidad para el
diaghostico de reroturas, sin embargo, tiende a
sobreestimar el grado de rotura.
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3.1. REROTURAS (CLASIFICACION DE SUGAYA)

* La clasificacion de Sugaya es la mas usada para
valorar el estado del tendon tras la cirugia del
manguito rotador.

* Tiene una buena correlacion con los resultados
funcionales (dolor tras la cirugia) aunque Ia
reproducibilidad intraobservador e interobservador es
variable. La correlacion con la artroscopia también es
variable.

* Se utilizan los planos habituales (oblicuo coronal,
oblicuo sagital y transversal) y en secuencias T2.

* Es util para evitar sobreestimar el grado de rotura en
los estudios y para disponer de informes
estructurados mas faciles de interpretar por los
traumatologos.
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3.2. OTRAS CAUSAS DE DOLOR TRAS LA
CIRUGIA DEL MANGUITO ROTADOR

La causa mas frecuente de dolor tras la cirugia de reparacion
del manguito rotador son las reroturas, sin embargo,
tenemos que descartar otras causas de dolor como la
sinovitis o el desplazamiento del material quirurgico.

. L e ‘

Reconstruccion del supraespinoso con adelgazamiento tendinoso (Sugaya
3) que asocia engrosamiento capsular y sinovitis en receso axilar () como
signhos de capsulitis adhesiva.
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4. TECNICAS QUIRURGICAS

4.1 REINSERCION DEL TENDON
SUPRAESPINOSO CON ANCLAJE UNICO

Reinsercion del tendodn
supraespinoso con anclaje
unico (M )El tenddn presenta
un aumento de intensidad de
senal. Por tanto, corresponde
a un grado 2 de |Ia
clasificacion de Sugaya

Extraido de: https://www.arthrex.com/es
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4.2 REINSERCION DEL TENDON
SUPRAESPINOSO CON DOBLE ANCLAJE

Reinsercion del tendon
supraespinoso con doble anclaje. El
tendon presenta un aumento de
intensidad de senal 'y un
adelgazamiento del tendon >50%.
Por tanto, corresponde a un grado 3
de la clasificacion de Sugaya.

Los anclajes distales ( ’ ) se colocan fuera de la
huella insercional de supraespinoso para aumentar la
fuerza del anclaje. No se debe confundir con una
rerotura de espesor completo de las fibras mas distales

del tendon.

Extraido de:
https://www.arthrex.com/es
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4.3. TENODESIS DE LA PORCION LARGA
DEL BICEPS (PLB)

Cambios postquirurgicos por tenodesis de la porcion larga del biceps
(W) ) con discreto edema dseo circundando a la tunelizacidn dsea.
Tendinosis del subescapular

En las cirugias de reparacion del
manguito rotador es frecuente
asociar una tenodesis/tenotomia de
la PLB si durante |la artroscopia se
evidencian signos de tendinosis del
mismo para evitar futuras cirugias.

Es muy frecuente que los pacientes
con tenodesis presenten dolor en
sobre el anclaje 6seo. Por lo que hoy
en dia se suele realizar tenotomia ya
que la perdida de funcidn no es
significativa V tiene Menos
complicaciones

Extraido de: https://www.arthrex.com/es
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A.4. RECONTRUCCION CAPSULAR SUPERIOR

* El tratamiento de las roturas masivas del manguito rotador irreparables
es un desafio para los traumatologos ya que existen multiples técnicas

quirurgicas con resultados variables.

* Tradicionalmente se ha empleado |la artroplastia total de hombro en
estos pacientes, sin embargo, existen opciones terapéuticas menos

agresivas como la reconstruccion capsular superior.

 El objetivo de la reconstruccion capsular superior es prevenir la
migracion superior de la cabeza humeral reduciendo el contacto entre

la cabeza humeral y el acromion y por tanto enlentecer |la progresion a la
artropatia por rotura masiva del manguito rotador.

 Para la reconstruccion capsular superior se han empleado multiples
tipos de injertos, pero estudios recientes demuestran que Ia
reconstruccion capsular superior utilizando el tendon de la porcion

larga del biceps tiene mejores resultados.

Diferentes técnicas de RCS utilizando el tendon de la porcion larga del biceps. (A)Rotura masiva del
manguito rotador. (B) Técnica de la serpiente (C) Forma de caja (D) Técnica de redireccionamiento
del biceps. Extraido de Dey Hazra ME, et al. Treatment options for massive irreparable rotator cuff

tears: a review of arthroscopic surgical options. EFORT Open Rev.
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Extraido de: https://www.arthrex.com/es

Reconstruccion capsular superior con injerto Epiflex® (matriz de
colageno acelular, deshidratada y estéril, de origen humano). Se
identifica como una estructura hipointensa en todas las secuencias (<1 )
gue se inserta en la glenoides ( 4y ) y en la tuberosidad mayor.
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CONCLUSIONES

* Las causas mas frecuentes de dolor tras la cirugia
de reparacion del manguito rotador son las
reroturas, la sinovitis postquirurgica y el
desplazamiento del material quirurgico.

* Es fundamental conocer el protocolo quirurgico ya
que, en ocasiones, una parte del tendon puede
dejarse intencionalmente sin reparar, debido a una
mala calidad del tejido y no debe considerarse como

una rerotura.

* La clasificacion de Sugaya es |la mas usada para
valorar el estado del tenddn tras la cirugia del
manguito rotador. Tiene una buena correlacion con

los resultados funcionales (dolor tras la cirugia).
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