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¿La Rotura de la Reconstrucción
Capsular Superior Artroscópica
Modifica el Pronóstico Clínico?
Resultados clínicos y radiológicos a
2 años.
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Introducción – Roturas Masivas

Opciones de Tratamiento Quirúrgico

- Desbridamiento
- Tuberoplastia - Acromioplastia
- Reparación parcial (convergencia, medialización)
- Tenotomía PLB
- Transferencias tendinosas 
- Prótesis invertida

- Reconstrucciones capsulares à RCS
- Parches aumentación
- Aumentación PLB
- Espaciadores subacromiales
- Neurolisis supraescapular
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2017

9 Dermis Humana - DH
Éxito 78%

Biomecanicamente 
• Estabilizador  Estático a modo de trampolín 
• Continuidad anatómica del par de fuerzas del manguito

anterior y posterior

Introducción

2015
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Objetivo

Determinar la tasa de rotura de la reconstrucción capsular
superior (RCS), los resultados clínicos y radiológicos a 24 meses
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Estudio retrospectivo

32 pacientes        50-72 años       22            10 
Junio 2017   à Diciembre 2020

RMN: Rotura irreparable supra / infraespinoso

Degeneración grasa 
IQ previa (12/ 32)    37% 

Artropatía:          Hamada  1   à 28p
Hamada  2   à 4p  

Material 
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Material 

Dermis
Humana

3-4  mm

3 mm >4 mm
Seca Hidratada

2 Capas 1 capa

32 Pacientes

27 5
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Dermis Humana Acelular
Fijación glenoides en 2 puntos. Húmero 4 puntos
Tensión 30-40º  Abducción

Material - Técnica
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Continuidad Capsular Circunferencial
Anterior al intervalo Posterior  al infraespinoso    Reparación Parcial

Mantener Manguito  Antes de la  continuidad Continuidad + Cierre parcial 
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• Tenotomía  PLB                         17 
• Tenodesis PLB                          2
• Reparacion Subescapular       5

Material 

Actos  Asociados  32  Pacientes 
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Valoración de la Integridad con IMAGEN (32 Pac.) 

1- Rx  Pérdida distancia Acromio Humeral
(Migración craneal)

2- Rm antes de  12  meses en 14 pacientes

Material 
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Resultados

Dermis
Humana

Rotura

Infección

32 Pacientes

27 5

3 mm
Seca 2 capas

>4 mm
Hidratada

14 (51.8%) 0

2 0
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Control Radiográfico Dermis Humana  2 capas

64 a            à RSA  a los 3 a
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64 a 

65 a 

2 capas 3.5-4 mm

Rm DH  2 capas
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Izquierdo 

2 años postop

2 a 
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27 casos à 24 meses

Preop.       Postop.   
EVA 8.1                3.5 (P-0.02) 

SSV                  32 66 (P-0.05)

Constant 41                 59 (P-0.03)                                   
Distancia AH                6.3                5.6                   (P-0.6)

RSA   à 4
Pseudoparalisis à Eva 2-3     à 1 Caso

Resultados

- Resultas Clínicos Satisfactorios en el 81.4 %
-Rotura del injerto en 51.8% à Todos Deg. g III -IV Infraespinoso
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DH   (Banco tejido BCN)à 1 Capa - > 4mm

5  casos      
Rotura Supra + Infraespinoso Reparable

Deg. < 2 Goutallier

Cambio de Tipo de Injerto y de la Indicación
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67a  4 m

Rm
RX
ROM
4 m
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JSES 2019

34 DH à fallo clínico  65% à Dolor y ↓↓ función

Factores a la Tasa de Fallo:
• Cirugías previas  80%
• Mujeres 100%
• Degeneración del infraespinoso > 2  (16/19)
• Curva aprendizaje cirujanos (Primeros 10 casos-77%)

Factores que llevan al falloDiscusión
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Arthroscopy 2020

22 DH      Mejor dolor y clínica-satisfacción
Roturas à 19% glenoides

24% centrales
Integridad SCR  se correlaciona con ↑ Distancia AH

No diferencias clínicas entre  Integridad SCR   vs Rotura

24DH    Rotura 50%
Buenos Resultados

2020

Resultados Clinicos No  Dependen de la Integridad del InjertoDiscusión
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Conclusiones

• La RCS presenta à Alta Tasa de Rotura 51.8%    (Similar a Publicados)    

• Degeneración grado III-IV Infraespinoso  à Factor de mal pronóstico. 
Predice la Rotura del injerto

• Los resultados clínicos no dependen de su integridad / integración

• Indicación RCS restringida à Rotura Supra.  +  Infra.  reparable,   deg. ≤ II 

• Usar DH > 4 mm + Tensión adecuada + Integración Manguito Remanente + Continuidad
circunferencial
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