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OBJETIVO:
La reparación del manguito rotador alcanzó tasas de 570000 casos en 2023. La reparación
en roturas masivas asociaría una tasa de rerrotura del 80%. Existen alternativas, como la
aumentación con parches, (con rerrotura del del 8.3%); las transferencias musculares para
deficiencias posterosuperiores, (que aunque inicialmente mejoraran en el 97% de los
casos, requieren una implicación exigente en la rehabilitación) y las artroplastias
invertidas, (que aunque podrían mejorar significativamente inicialmente, también
requerirían rescate en el 25% a 3 años. Una alternativa es la reconstrucción capsular
superior.
Nuestro objetivo en presentar nuestra experiencia con dicha técnica.
Este trabajo se presenta como formato póster, que complementa la línea de investigación
realizada, con una actualización bibliográfica al respecto. Sirve de base para la elaboración
de un artículo científico.

MATERIAL Y METODOLOGÍA:
Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Tamaño muestral de 30 pacientes.
Seguimiento mínimo de 1 año, máximo de 2,5 años. Variable principal: test de Constant.
Se analizan datos de filiación, aspectos intraoperatorios, tiempo de rehabilitación. Test de
Wilcoxon para comparar variables relacionadas no paramétricas. Se estudian
complicaciones, satisfacción del paciente, EVA, entre otras.

RESULTADOS:
Edad 57,03  3 años. 73,3% derechos, siendo 100% hombres, y trabajadores de alta
demanda funcional. Todos con roturas de supraespinoso retraídas a glenoides, con atrofia
grasa y un 46,7% de casos con subescapular roto. Tiempo quirúrgico: 109  19 minutos.
Test de Constant desde 7,27  1,78 puntos a 53,10  13,79 puntos (p<0,05). Flexión de 34
 8,94º a 116,33  38,55º (p<0,05). No hubo reintervenciones.

CONCLUSIONES:
En menores de 60 años, las tasas de complicaciones estarían en torno a 5.6%, frente a las
prótesis invertidas con tasas del 39%. Además, la reconstrucción capsular supondría
mejorías en rotación interna, escalas ASES, VAS y SANE, con mejor tiempo de
recuperación del hombro pseudoparalítico que la artroplastia invertida, con integración
del injerto del 67,8% al año de seguimiento y sin tener complicaciones como el notching
escapular del 12,1% descrito en invertidas post roturas de manguito. Para Jin sería la
mejor opción para las roturas masivas al revisar 966 pacientes, en su metanálisis. La
supervivencia en la bibliografía consultada es del 94% al año y del 89% a los 10 años.
Todo ello, lleva a valorar la utilidad de esta técnica en pacientes con roturas de manguito,
menores de 60 años, irreparables. Creemos que deben de realizarse más estudios al
respecto.
No ha habido conflicto de intereses.
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