FUNDACION
MAPFRE

VOL.20 N° 1, ENERO/MARZO 2009

I CASO CLINICO

Malla de submucosa intestinal porcina (SIS) en la cirugia del manguito rotador

Swine intestinal submucosa (SIS) mesh in rotor cuff surgery

Jiménez-Martin A, Santos-Yubero, Francisco J, Zurera-Carmona Manuel, Pérez-Hidalgo S, Huesa-Jiménez F '

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital FREMAP Sevilla. ! Servicio de Rehabilitacion. Hospital FREMAP Sevilla.

Resumen

Objetivo: analizar la evolucion de tres casos tratados mediante malla de submucosa intestinal porcina (SIS) en
el tratamiento de la rerrotura del manguito rotador.

Material y método: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de tres tratados de una nueva rotura del
manguito rotador con una edad media de 49 afios; estudiados con RNM v las escalas validadas de Constant y
de la Universidad de California Los Angeles (UCLA) con un seguimiento superior al afio y medio.
Resultados: Después del tratamiento con el SIS los resultados finales fueron de 46,3 = 10,6 puntos para el test
de Constant y 18 = 5,1 puntos con el test UCLA.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la submucosa intestinal porcina proporcionaria soporte bioldgico para
manguitos cuya sutura ha resultado ineficaz.
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Abstract

Aim: To analyze the course of three patients treated with swine intestinal submucosa (SIS) mesh in the context
of rotor cuff repeat rupture surgery.

Material and method: A retrospective, descriptive observational study was made of three patients treated for
repeat rotor cuff rupture, with a mean age of 49 years. Magnetic resonance imaging and the validated Cons-
tant scales of the University of California at Los Angeles (UCLA) were used for evaluation, with a follow-up
of over one and a half years.

Results: Following SIS mesh application, the final results were 46.3 = 10.6 points in the case of the Constant
test, and 18 = 5.1 points with the UCLA test.

Conclusions: In our experience, the SIS mesh affords biological support for cuffs in which suturing proves

ineffective.
Key words:
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I Introduccion

Una de las complicaciones mds habituales en la cirugia
del manguito rotador es la rotura de la sutura, que sucede
entre un 38-65% de los casos [1]. Los 300 N que genera el
musculo supraespinoso entre 0° y 30° de abduccion some-
ten a tension a la propia sutura y desencadenan el fallo de
la misma. Actualmente, la utilizacién de mallas bioldgicas
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es una alternativa mecdnica para descargar la tension de la
sutura y proporcionar un soporte bioldgico para la regene-
racion tendinosa. La submucosa intestinal porcina (SIS) es-
td compuesta por un 90% de colageno, con glucosamino-
glicanos, fibronectina y distintos factores de crecimiento
(FGF-2, TGF, y VEGF). La aplicacion de este soporte bio-
l6gico constituye un «andamiaje biologico» sobre el que
podria repararse el manguito rotador dafiado [2]. La utili-
zacion de una malla biologica de soporte en la cirugia del
manguito rotador se debe a Dejardin et al [3] quienes susti-
tuyeron el musculo infraespinoso de 21 perros por SIS,

38

Trauma Fund MAPFRE (2008) Vol 20 n° 1:38-41



FUNDACION
MAPFRE

VOL.20 N° 1, ENERO/MARZO 2009

constatando que aunque la resistencia de los manguitos
tratados mediante SIS era significativamente menor que el
misculo infraespinoso original, a los 3 meses eran simila-
res y a los 6 meses se observo la integracion del injerto en
el troquiter y en el resto de los tendones rotadores.

Analizamos tres casos de rerroturas del manguito rotador
tratadas mediante resutura y refuerzo ortobioldgico con la
malla de submucosa intestinal porcina.

I Material y métodos

Estudiamos la evolucion de tres pacientes intervenidos
en nuestro centro en los 2 tltimos afios a los que se les
aplicé la malla de refuerzo de submucosa intestinal porci-
na Restore®. Es un estudio observacional, descriptivo y re-
trospectivo donde se consideraron aspectos como edad, se-
xo0, lateralidad, tiempos de intervencidn, hallazgos
preoperatorios en la RNM (rotura del supraespinoso, in-
fraespinoso, estado de la porcion larga del biceps y geodas,
entre otros hallazgos); técnica quirtrgica aplicada en la
primera intervencion (descompresion subacromial, seccion
del ligamento coracoacromial, anclaje en doble hilera) (Fi-
guras 1-4); namero de arpones empleados, RNM de con-
trol (con dehiscencia de la sutura), tipo de reintervencién
(cirugia abierta, con o sin tenodesis de la porcién larga del
biceps), tiempo de la reintervencion y resultados de movili-
dad final en las escalas validadas de Constant y de la Uni-
versidad de California Los Angeles (UCLA). También se
anotd el tiempo de seguimiento. Los pacientes tuvieron co-
nocimiento del procedimiento a realizar y firmaron el do-
cumento de consentimiento informado adjuntado para la
ocasion. No se manifestaron conflictos de indole ética en
la realizacion de este estudio.

Fig. 2. Primer intento de colocacion de la malla sobre el defecto
tendinoso, el manguito retraido se intenta sujetar con una pinza y
con la referencia.

Fig. 3. Intento de colocacion y manipulacion de la SIS en el defec-
to tendinoso. Irrigacién de la herida, para hidratar la malla, con
desdibujamiento de su textura y adquision de aspecto de membra-
na. Diseccion de bordes del manguito para mejorar la convergen-
cia de los mismos respecto de la malla.

Fig. 1. Identificacion de la zona denudada de la cabeza humeral,
con retraccion de los bordes del manguito rotador. Una referencia
evita que se retraiga atin m4s el resto tisular.

Fig. 4. Imagen operatoria donde se observan varios puntos circun-
ferenciales que tratan de aproximar los bordes del supraespinoso
con la malla colocada inferiormente.
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I Resultados

Caso clinico 1

Varén de 47 afios que sufrié omalgia derecha. Maniobras
de Neer, Hawkins y Yochum positivas. Se diagnostico de
rotura completa de supraespinoso, con geodas en la RNM.
Se procedi6 a la descompresién subacromial artroscopica
con apoyo miniopen, con seccion del ligamento coracoa-
cromial y reinserciéon del manguito en 85 minutos. Ocho
meses después se evidencié una rerrotura del manguito que
se repar6 de modo abierto mediante resutura del manguito
con apoyo de la membrana Restore®, en 105 minutos.

El resultado del test de Constant final mostr6 un valor de
53 puntos, mientras que el test UCLA arrojé 21 puntos. No
hubo reacciones a cuerpo extrafio.

Caso clinico 2

Var6n de 48 afios que presentd rotura completa de los
tendones de los musculos infra y supraespinoso. Tras la
acromioplastia artroscopica y reparacion en doble fila con
3 anclajes, con una duracién de 90 minutos, se objetivd una
mejoria funcional inicial, aunque el paciente fue nuevamen-
te reintervenido 7 meses después de modo abierto, aplican-
dole la membrana Restore®, con una duracién de 60 minu-
tos. El resultado final en el test de Constant de unos 52
puntos, 21 puntos finales en el test UCLA y un tiempo de
seguimiento de unos 2 afios.

Caso clinico 3

Var6n de 52 afios aquejado de omalgia izquierda, con
diagndstico de imagen de roturas completas de los tendones
de los musculos supraespinoso, infraespinoso y degenera-
ci6n de la porcion larga del biceps, con signos incipientes
de atrofia grasa, cuya primera descompresion subacromial
artroscopica y reparacion del manguito resultd ineficaz
(100 minutos), requiriendo una reintervencion de 75 minu-
tos con resutura mediante Restore® 2 meses después. En
este caso el resultado funcional fue mas pobre, con un
Constant global de 34 puntos y 12 puntos en el resultado
final del test UCLA.

El hilo con el que se fij6 la malla, en todos los casos, fue
reabsorbible, de modo circunferencial a la misma.

I Discusion

En nuestra serie hemos utilizado la malla de submucosa in-
testinal porcina, Restore®, para la reparacion de las rotu-
ras masivas del manguito rotador. Nosotros sélo la hemos
aplicado en casos de rerroturas, con buenos resultados si se
considera que son casos de evolucion negativa previa, don-
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de s6lo cabe un procedimiento de rescate. Para Schlegel et
al [1] la SIS mejora la resistencia del tejido frente a las car-
gas generadas en la rehabilitacion y segtin Badhe et al [4]
es una alternativa recomendable, puesto que mejora el test
de Constant. Ademas del trabajo experimental de Dejar-
din et al [3] sobre perros, Zalavras et al [5] realizaron ex-
perimentos en ratas, objetivando neovascularizacion y cre-
cimiento fibroblastico en la zona del injerto, con
resistencia similar al tendén normal a las 16 semanas.

No obstante, hay referencias bibliograficas contrapuestas
pues se ha seflalado una respuesta inflamatoria en los bor-
des de la malla, ausente en nuestra serie. Sin embargo, Wal-
ton et al [6] han descrito reacciones inflamatorias con la
malla Restore®, que han llevado a su retirada dando peores
resultados que el grupo control: menor fuerza al elevar el
brazo, menor rotacién interna, adducciéon y mayor pinza-
miento en la rotacién externa. Probablemente, como reco-
noce McDevit et al [7] estas respuestas bioldgicas se deban a
que el material es biologicamente activo lo cual explica que
Malcarney et al [8] recogiesen hasta un 16% de reacciones
inflamatorias a los 13 dias de la intervencion en pacientes,
que llevaron a la retirada de la submucosa intestinal y al
desbridamiento quirtirgico o un drenaje espontineo de la
herida quirtirgica sin crecimiento microbioldgico en los cul-
tivos [9]. Por otro lado, la estabilidad biomecanica de esta
malla se ha puesto en duda, con un 90,9% de rerroturas
[10]. Estos efectos indeseables ocasionados con la SIS han
intentado superarse con otros materiales como policarbona-
to, politetrafluoroetileno, Gore-Tex®, o la dermis humana.

Los datos relativos a la dermis humana son los mas espe-
ranzadores. Adams et al [11] rellenaron con dermis defectos
creados en el manguito de los rotadores caninos observando
a los 6 meses una estructura histologica (coldgeno, elastina y
células tipo tenocitos) muy similar al grupo control. Por
otro lado, Barber et al [12] han estudiado la resistencia de
las reparaciones del musculo supraespinoso del cadaver con
parches de dermis humana, obteniendo resistencias antes de
la rotura similares al tenddon original. No obstante, las apor-
taciones en pacientes [13] obtuvieron peores resultados con
diferencias significativas en los test de UCLA y Constant pre
y postoperatorio. Nicholson et al [14] han demostrado que
la tension de los injertos de dermis en manguitos ovinos a
los 9 meses de la reparacion fueron superiores que el injerto
de la submucosa intestinal. A los 24 meses en el parche dér-
mico habria una invasién vascular y fibrobldstica mientras
que en los injertos de submucosa intestinal porcina aparecid
osificacion heterotépica. El parche de dermis humana
(GraftJacket®) es el mds grueso de todos los materiales or-
tobioldgicos utilizados actualmente [15].
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En nuestra experiencia, la submucosa intestinal porcina
proporcionaria soporte bioldgico para manguitos cuya su-
tura ha resultado ineficaz. Consideramos, sin embargo, que
los injertos de dermis humana son una alternativa por su
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