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Sinopsis

Ochenta pacientes con desgarros del manguito rotador de espesor completo programados para someterse a una reparacion artroscopica
del manguito rotador fueron asignados al azar para recibir una inyeccion de atelocolageno mas acido hialurénico (n=28), solo acido
hialurénico (n=26) o ninguna inyeccion (n=26) después de la finalizacion de la reparacion del manguito rotador. Los resultados de interés
incluyeron el dolor y la funcién en una escala visual analdgica (EVA), la puntuacién de la American Shoulder and Elbow Surgeons
(ASES), la amplitud de movimiento (elevacién hacia delante; rotacion externa en el lado; rotacion interna en la espalda; abduccion), la
tasa de retraccion y el nimero de inyecciones de esteroides. Los resultados clinicos se evaluaron a los 3, 6 y 12 meses del
postoperatorio. Los resultados no revelaron diferencias significativas en todos los resultados entre los tres grupos. Sin embargo, la tasa
de retraccién y el nimero de inyecciones de esteroides a los 3 meses fueron significativamente diferentes entre los tres grupos,
observandose las tasas mas bajas en el grupo combinado.
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¢Por qué era necesario este estudio ahora?

Los pacientes que se someten a una reparacion del manguito rotador corren el riesgo de volver a desgarrarse después de la operacion.
Esto ha llevado a los profesionales a utilizar diversas intervenciones para mejorar la cicatrizacion de la reparacion del manguito de los
rotadores después de la operacion, incluidas las inyecciones de acido hialuronico después de la operacion. Se ha sugerido que la adicion
de atelocolageno al acido hialurénico mejora la cicatrizacion del tendén y la fuerza biomecénica en comparacion con el acido hialurénico
solo, aungue esto aun no se ha establecido.

¢ Cual era la pregunta principal de la investigacion?

En los pacientes con desgarros de espesor total del manguito rotador que se someten a una reparacion artroscépica del manguito
rotador, ¢cOmo se compara una inyeccion combinada de atelocolageno con acido hialurénico con el &cido hialurénico solo o el control
con respecto a los resultados clinicos, la tasa de retraccion y la necesidad de inyecciones adicionales de esteroides?

¢ Cudles fueron las caracteristicas importantes del estudio?

Poblacion

80

Tamano total de la muestra

Pacientes con desgarros del manguito rotador
de grosor completo confirmados por resonancia
magnética. Todas las reparaciones se

realizaron por via artroscépica segun el
enfoque equivalente transéseo de doble fila, y
todos los pacientes recibieron el mismo
programa de rehabilitacion postoperatoria
(inmovilizacion; ejercicios de amplitud de
movimiento pasivos; ejercicios de amplitud de
movimiento activos asistidos; ejercicios de
fortalecimiento).
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¢ Cudles fueron los resultados importantes?

No se observaron diferencias significativas entre los 3 grupos en todos los resultados clinicos, a los 3, 6 y 12 meses de seguimiento. La
tasa de retraccion y el nimero de inyecciones de esteroides administradas a los 3 meses fueron significativamente diferentes entre los 3
grupos, observandose las tasas mas bajas en el grupo combinado.

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

Los resultados de este estudio sugieren que la adicién de atelocolageno al &cido hialurénico no proporciona ninguna ventaja significativa
en los resultados clinicos en comparacion con el acido hialurénico solo o el control para los pacientes que se recuperan de una
reparacion artroscopica del manguito rotador. Sin embargo, la adicién de atelocolageno puede reducir la necesidad de inyectar
esteroides y el riesgo de volver a desgarrar. Este estudio esta limitado por la falta de un grupo de atelocolageno solo, el pequefio tamario
de la muestra y el corto periodo de seguimiento. Se necesitan estudios futuros.
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