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EXPOSICION

* E|tratamiento actual de las roturas irreparables de manguito rotador sintomaticas es extremadamente desafiante y controvertido.

* El desplazamiento superior de la cabeza humeral asi como el desajuste de fuerzas en la cintura escapulohumeral puede resultar en
una sintomatologia muy invalidante.

* Actualmente las opciones terapéuticas con preservacion articular incluyen desde métodos conservadores hasta opciones
qguirurgicas: Desbridamientos, reparaciones parciales, transferencias tendinosas y reconstruccion capsular superior mediante
matriz extraceular dérmica.

MATERIAL Y METODOS
a Y

A 4

Se realizo ARTROSCOPIA DE HOMBRO : \
Reparacion de la capsula superior mediante membrana de matriz dérmica
“Arthroflex” fijada a la glena mediante 2 implantes Q- Fix de 2.8mm y
doble hilera en huella humeral mediante 2 implantes Q-fix 2.8mm + 2
implantes Healicoil 5.5mm.

Q)do ello segun la técnica descrita inicialmente por Mirhata et al. en 2013/

Insercion en huella humeral Regién subacromial

Insercion en glena Insercion en glena

RESULTADOS

Se realizé un seguimiento anual de los 3 pacientes:
-Uno de ellos no pudo recibir rehabilitacion posterior debido a la pandemia Covid-19 presentando ausencia absoluta de dolor y

recuperacion funcional de flexion y abduccion 2 meses después de la intervencion.

-Los otros dos pacientes, tras 3 meses de rehabilitacion presentaban ausencia de dolor (EVA-4) con flexion 1602 abduccion de 100¢
y rotaciones conservadas no dolorosas.

CONCLUSIONES

La reconstruccion capsular superior mediante matriz dérmica extracelular constituye una buena opcion en los desgarros masivos e

irreparables de manguito rotador frenando la migracion superior de la cabeza humeral.

En nuestro caso, los tres pacientes han presentado una importante mejoria tanto del dolor como de la funcion articular sin
complicaciones postquirurgicas. A tenor de nuestra experiencia y la literatura actual consultada podemos recomendar esta técnica
como una opcion reproducible y segura en paciente con roturas irreparables de manguito rotador.
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