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La preparación de la huella con nanofracturas en una reparación del supraespinoso reduce a la mitad la tasa de
desgarros a un año de seguimiento. Un ensayo controlado aleatorio.

Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2021 Jul;29(7):2249-2256.

Setenta y un pacientes con desgarros aislados del supraespinoso reparables fueron aleatorizados para recibir una reparación con
preparación de la huella utilizando nanofracturas (n=36) o una reparación estándar (n=33). El resultado primario de interés fue la tasa de
recauchutado a los 12 meses de seguimiento en la IRM. Los resultados secundarios de interés incluían las puntuaciones de dolor
postoperatorio, los resultados específicos del hombro comunicados por el paciente y las puntuaciones de calidad de vida relacionadas
con la salud. Las tasas de retracción fueron significativamente menores en el grupo de nanofractura que en el grupo de control
(p=0,038). No hubo diferencias significativas en los resultados postoperatorios comunicados por los pacientes ni en los acontecimientos
adversos.
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¿Por qué era necesario este estudio ahora?
Las roturas del manguito de los rotadores son una causa común de dolor y discapacidad en los adultos mayores. La reparación
quirúrgica sigue siendo el tratamiento de elección para los pacientes que siguen siendo sintomáticos a pesar del tratamiento no
quirúrgico. Aunque la mayoría de los pacientes mejoran con la reparación quirúrgica, las tasas de repetición de roturas siguen siendo
elevadas. Se cree que esto tiene que ver, en parte, con las dificultades biológicas para conseguir la cicatrización del tendón al hueso. Se
ha sugerido que la realización de orificios pequeños y profundos en la huella de la reparación permite una mayor respuesta biológica y,
por tanto, la curación. Sin embargo, la utilización de estas "nanofracturas" no se ha evaluado en un ensayo clínico.

¿Cuál era la pregunta principal de la investigación?
En los pacientes que se someten a una reparación de desgarro del supraespinoso, ¿cómo se compara la adición de nanofracturas en la
huella del desgarro con una reparación estándar en lo que respecta a las tasas de repetición de desgarros y los resultados clínicos a un
año de seguimiento?

¿Cuáles fueron las características importantes del estudio?

Población

71
Tamaño total de la muestra

Se incluyeron sujetos con desgarros
sintomáticos reparables aislados del

supraespinoso menores de 3 cm y sin
infiltración grasa de grado 4. Todos los

pacientes fueron sometidos a una reparación
artroscópica mediante una doble fila o un

equivalente transóseo. Se realizaron
tenotomía/tenodesis del bíceps, acromioplastia
o procedimiento de Mumford si se consideraba

necesario.

Intervención

36
Microfractura (Nanofractura)

Edad media: 60 años. 39% hombres. Antes de
la reparación, las nanofracturas se realizaron
con un instrumento de microfractura NanoFx
(Arthrosurface, Franklin, MA, EE.UU.). Las

microfracturas tenían un grosor de 1 mm y una
profundidad de 9 mm. Empezando por el borde
articular, se realizaron las nanofracturas, con

una separación de 3 a 5 mm, hasta alcanzar el
borde lateral de la huella desbridada, con una

media de 6 a 10 orificios por centímetro
cuadrado.

Comparación

35
Placebo

Edad media 58 años. 55% hombres. Se realizó
una reparación artroscópica de doble fila o

equivalente transósea.

Resultados

Métodos

Tiempo

¿Cuáles fueron los resultados importantes?
El grupo de nanofractura tuvo tasas de retracción significativamente menores en la RM (19,4% frente a 42,4%) en comparación con el
grupo de atención estándar. Ambos grupos tuvieron mejoras postoperatorias significativas, pero no se encontraron diferencias en los
resultados comunicados por los pacientes en el seguimiento final.

Mucho mejor No hay diferencia Mucho mejor

Dolor Riesgo de sesgo

Media (0-10, menor = mejor)

Inventario Breve del Dolor
(BPI) - el peor dolor
1 año

Eventos adversos Riesgo de sesgo

Proporción de eventos (menor = mejor)

Incidencia de la reescritura
1 año

Alto riesgo de
sesgo

Algunas
preocupaciones

Bajo riesgo de
sesgo

¿Qué es lo que más debo recordar y cómo afectará a la atención de mis pacientes?
En los pacientes que se someten a una reparación del supraespinoso, la adición de nanofracturas en la huella reduce las tasas de
recauchutado demostradas por la RM. Sin embargo, no se encontraron diferencias en los resultados comunicados por los pacientes. Se
justifica la realización de más estudios con potencia para evaluar las diferencias clínicamente importantes.

Los autores responsables de esta evaluación crítica y del Informe ACE indican que no hay conflictos de intereses potenciales
relacionados con el contenido de la publicación original.
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