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La preparacion de la huella con nanofracturas en una reparacion del supraespinoso reduce a la mitad la tasa de
desgarros a un afo de seguimiento. Un ensayo controlado aleatorio.
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Sinopsis

Setenta y un pacientes con desgarros aislados del supraespinoso reparables fueron aleatorizados para recibir una reparacion con
preparacion de la huella utilizando nanofracturas (n=36) o una reparacion estandar (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 incluian las puntuaciones de dolor
postoperatorio, los resultados especificos del hombro comunicados por el paciente y las puntuaciones de calidad de vida relacionadas
con la salud. Las tasas de retraccion 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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Arthrosurface proporcioné apoyo
material para el estudio: 1. Organizé los
lugares de reunién de cuatro
investigadores. 2. También proporciono,
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¢Por qué era necesario este estudio ahora?

Las roturas del manguito de los rotadores son una causa comun de dolor y discapacidad en los adultos mayores. La reparacion
quirurgica sigue siendo el tratamiento de eleccidn para los pacientes que siguen siendo sintomaticos a pesar del tratamiento no
quirdrgico. Aunque la mayoria de los pacientes mejoran con la reparacion quirdrgica, las tasas de repeticion de roturas siguen siendo
elevadas. Se cree que esto tiene que ver, en parte, con las dificultades biolégicas para conseguir la cicatrizacién del tendon al hueso. Se
ha sugerido que la realizacion de orificios pequefios y profundos en la huella de la reparacion permite una mayor respuesta biolégica vy,
por tanto, la curacién. Sin embargo, la utilizacién de estas "nanofracturas" no se ha evaluado en un ensayo clinico.

¢ Cual era la pregunta principal de la investigacion?

En los pacientes que se someten a una reparacion de desgarro del supraespinoso, ¢como se compara la adicion de nanofracturas en la
huella del desgarro con una reparacion estandar en lo que respecta a las tasas de repeticion de desgarros y los resultados clinicos a un
afio de seguimiento?

¢ Cuales fueron las caracteristicas importantes del estudio?

Poblacion

/1

Tamaio total de la muestra

Se incluyeron sujetos con desgarros
sintomaticos reparables aislados del
supraespinoso menores de 3 cmy sin
infiltracién grasa de grado 4. Todos los
pacientes fueron sometidos a una reparacion
artroscopica mediante una doble fila 0 un
equivalente transéseo. Se realizaron
tenotomia/tenodesis del biceps, acromioplastia
o procedimiento de Mumford si se consideraba
necesario.

Comparacion

35

Placebo

36

Microfractura (Nanofractura)

Edad media: 60 afios. 39% hombres. Antes de Edad media 58 afios. 55% hombres. Se realizé
la reparacion, las nanofracturas se realizaron una reparacion artroscopica de doble fila o
con un instrumento de microfractura NanoFx equivalente transosea.

(Arthrosurface, Franklin, MA, EE.UU.). Las
microfracturas tenian un grosor de 1 mm y una
profundidad de 9 mm. Empezando por el borde

articular, se realizaron las nanofracturas, con
una separacion de 3 a 5 mm, hasta alcanzar el
borde lateral de la huella desbridada, con una
media de 6 a 10 orificios por centimetro
cuadrado.

Puntuacion constante del hombro - Dolor M Puntuacién constante del hombro - Actividades de la vida diaria
REEIEL o)X Puntuacion constante del hombro - Rango de movimiento

Métodos Multi-Centered
Tiempo

¢ Cudles fueron los resultados importantes?

El grupo de nanofractura tuvo tasas de retraccion significativamente menores en la RM (19,4% frente a 42,4%) en comparacion con el
grupo de atencion estandar. Ambos grupos tuvieron mejoras postoperatorias significativas, pero no se encontraron diferencias en los
resultados comunicados por los pacientes en el seguimiento final.

[l Mucho mejor No hay diferencia B Mucho mejor

Microfractura (Nanofractura) Placebo AN

Dolor Riesgo de sesgo

Media (0-10, menor = mejor)

Inventario Breve del Dolor

(BPI) - el peor dolor 1.6 1.9 0
1 afio
Eventos adversos Riesgo de sesgo

Proporcion de eventos (menor = mejor)

Incidencia de la reescritura
1 afio 19.4% 42.4% 0

€ Altoriesgo de @) Algunas @ Bajo riesgo de
sesgo preocupaciones sesgo

¢ Qué es lo que mas debo recordar y como afectara a la atencion de mis pacientes?

En los pacientes que se someten a una reparacion del supraespinoso, la adicién 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 realizacion de mas estudios con potencia para evaluar las diferencias clinicamente importantes.

JBE ..'_JS Access Related Content from JBJS Clinical Summaries

Los autores responsables de esta evaluacion critica y del Informe ACE indican que no hay conflictos de intereses potenciales
relacionados con el contenido de la publicacion original.

Para la reproduccion y las autorizaciones, haga clic aqui

ORTHO

3228 South Service Road, Suite 206
Burlington, Ontario L7N 3H8 Canada
1-289-337-5717
info@myorthoevidence.com

f € in @

Condiciones de servicio | Condiciones de uso Politica de privacidad Politica de cookies | Descargo de responsabilidad



https://myorthoevidence.com/AceReport/Report/13851
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00167-020-06073-7
https://jbjs.org/summary.php?id=170&native=1
https://www.parsintl.com/publication/orthoevidence
https://goo.gl/maps/ojyKiEm8BEM2
tel:1-289-337-5717
mailto:info@myorthoevidence.com
https://www.facebook.com/OrthoEvidence
http://twitter.com/#!/orthoevidence
http://www.linkedin.com/company/orthoevidence-inc-
https://www.instagram.com/myorthoevidence/
https://myorthoevidence.com/Terms
https://myorthoevidence.com/privacy
https://myorthoevidence.com/Cookies
https://myorthoevidence.com/Disclaimer
https://myorthoevidence.com/Search/?SpecialtyIds=11
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00167-020-06073-7
https://myorthoevidence.com/Search/?Author=MAR%20Ib&#225;n
https://myorthoevidence.com/Search/?Author=E%20Sanchez%20Alepuz
https://myorthoevidence.com/Search/?Author=J%20Diaz%20Heredia
https://myorthoevidence.com/Search/?Author=AI%20Hachem
https://myorthoevidence.com/Search/?Author=LE%20Bentolila
https://myorthoevidence.com/Search/?Author=A%20Calvo
https://myorthoevidence.com/Search/?Author=C%20Verd&#250;
https://myorthoevidence.com/Search/?Author=I%20de%20Rus%20Aznar
https://myorthoevidence.com/Search/?Author=F%20Soler%20Romagosa

