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Objetivo Comparar el desgaste 6seo generado por la abrasion de una carga ciclica
entre taneles clasicos oblicuos y perpendiculares. Nuestra hipdtesis es la de que el tanel
oblicuo presenta un menor desgaste 6seo por abrasion ciclica comparado con el tanel
perpendicular.

Métodos Ocho hombros congelados de cordero fueron usados para el estudio
biomecanico. En cada himero proximal, dos tlneles (oblicuo y perpendicular)
fueron generados en la tuberosidad mayor. Se utilizé un sistema de traccion ciclica
para traccionar hacia atras y adelante una sutura trenzada en tension a través del tanel,
midiendo la distancia entre la entraday la salida de la sutura en el tinel antes y después
del proceso de ciclado como medida de perdida de tension de la sutura. El resultado
principal es el cambio de la distancia entre la entrada y la salida de la sutura en el tinel
después del ciclado para estimar el desgaste 6seo dentro del tanel. Para el analisis
estadistico, se utilizé la prueba U de Mann-Whitney. Se consideraron significativos
valores de p < 0,05.

Resultados Los taneles perpendiculares tuvieron un 23,24 4+ 7,44% de pérdida de
longitud, y los tineles oblicuos, 7,76 & 4,32%. La diferencia de pérdida de longitud fue
significativa (p =0,0003).

Conclusiéon La abrasion dsea generada por el movimiento ciclico de la sutura en el
tanel transoseo estd influenciada por la geometria del tanel. El desgaste 6seo es menor
en un tdnel oblicuo comparado con un tanel perpendicular.
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Objective To compare the bone wear generated by the abrasion of a cyclic load
between classic oblique and perpendicular tunnels. Our hypothesis is that the oblique
tunnel is submitted to less cyclic abrasion bone wear compared with the perpendicular
tunnel.

Methods Eight fresh-frozen lamb shoulders were used for biomechanical testing. In
each proximal humerus, two tunnels (one oblique and one perpendicular) were drilled
at the greater tuberosity. We used a cyclic traction system to pull back and forth a
braided suture under tension through the tunnel, measuring the distance between the
entry and exit points of the suture within the tunnel before and after the cyclic process
torelease the tension in the suture. The main outcome was the percentage of changein
the distance between the entry and exit points of the suture within the tunnel before
and after cyclic abrasion to estimate the degree of bone wear inside the tunnel. For the
statistical analysis, the Mann-Whitney U test was used. Values of p <0.05 were
considered significant.

Results The perpendicular bone tunnels had 23.24 + 7.449% decrease in length, and
the oblique bone tunnels, 7.76 & 4.32%. The difference in the decrease in length was
significant (p =0.0003).

Conclusion The bone abrasion caused by the cyclical movement of the suture in the
bone tunnel was influenced by the shape of the tunnel. Bone wear was lower with an
oblique tunnel compared with a perpendicular tunnel.

= cyclic abrasion

Introduccion

Las roturas del manguito rotador son una causa muy comun
de dolor y de 0déficit de la funcién del hombro." Este tipo de
roturas se estima tiene una prevalencia de un 20,7% en la
poblacién general, que aumenta con la edad."?La reparacion
de una rotura de manguito rotador alivia el dolor y mejora la
funcién.’

Idealmente, la reparacion debe tener la fuerza de compresién
suficiente para minimizar la separaciébn y mantener una
estabilidad mecanica hasta que la cicatrizacibn esté
completa* Por este motivo, la reparacién ademés debe ser
capaz de soportar una carga ciclica fisiolégica.

La forma de tratamiento mas comtn de una rotura de
manguito rotador es la reinsercién con anclas, en modalidad
abierta o artroscopica, con adecuados resultados
funcionales;®~1" sin embargo, todavia existe una alta tasa
de falla en la reparacién.'>"'* Los factores clinicos mas
importantes que influyen en el proceso de cicatrizacion
son el tamafio de la rotura, el grado de degeneracién grasa
de los mdasculos, la calidad del tejido, y la edad del
paciente.’>"'® Muchos factores biomecanicos contribuyen
al proceso de cicatrizacién y, asi, para evitar la falla en la
reparacion, e incluyen el area y la presién de contacto del
tendén a la huella’ y la tensién de la sutura en el
movimiento en la interfase tendén-huella.?’

Los sistemas de reparacion con anclas son ampliamente
utilizados, pero tienden a fallar en su fijacién en hueso
osteopordtico, lo que lleva a una disminucién de la presiéon
de contacto en la huella.?' Para disminuir la tasa de

Level of Evidence Basic Science Study.

disminuir
26,27 g0

rerrotura,”> de avulsion de las anclas,
costos, 232> y mejorar la cicatrizaciéon del tendén,
han desarrollado nuevos métodos de reparacién con técnicas
clasicas de suturas transéseas.

Las técnicas de fijacion transésea pueden ser realizadas en
forma artroscépica o abierta, y han demostrado su eficiencia
en la reparacién de manguito rotador.?® En la técnica clasica
abierta, se realizaba el tGnel trans6seo con grandes agujas
oblicuas,?® que se han tratado de reproducir bajo artroscopia,>®
pero los sistemas mas popularizados se basan en técnicas
artroscopicas que crean tineles transéseos perpendiculares,
intersectando un tiinel medial en la huella con otro 1,5 cm bajo
lapuntadela tuberosidad.>" El paso de una sutura por el hueso
agrega una zona de falla debido a la abrasién en carga ciclica
que debe ser considerada.”

Dependiendo de la geometria del tiinel transéseo, podria
cambiar la abrasién sobre el hueso esponjoso y cortical
durante la carga ciclica. El objetivo de este estudio
biomecanico es comparar el desgaste 6seo generado por la
abrasion de una carga ciclica entre ttneles clasicos oblicuos y
perpendiculares. Nuestra hipétesis es la de que el ttnel
oblicuo presenta un menor desgaste 6seo por abrasion
ciclica comparado con el tanel perpendicular.

Materiales y Métodos

Modelo Animal

Ocho hombros de cordero (Ovis orientalis aries) fueron
descongelados a temperatura ambiente y disecados para
las pruebas biomecanicas. Todo el tejido blando alrededor
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del hiimero proximal fue removido para identificar la
tuberosidad mayor. No se encontraron anormalidades en el
manguito rotador en ningdn espécimen. Todos las piezas
fueron irrigadas con solucién salina para prevenir la
deshidratacién del tejido. No hubo procesamiento de
animales vivos; todos los especimenes se consiguieron de
una empresa de manejo de animales (Simunovic Ltda.).

Diseiio del Tanel

En la tuberosidad mayor, se realizaron 2 ttineles de 2,5 mm
de diametro, separados por 10 mm. Se utiliz6 un compas
disefiado para realizar un tinel perpendicular y otro tdnel
oblicuo (radio de 15mm) en cada espécimen. En ambos
tineles, la entrada estaba 10 mm lateral al borde de la
tuberosidad, y la salida, 1T0mm medial al borde de la
tuberosidad, que corresponde a la zona medial de la huella
del infraespinoso en el cordero (~Figura 1).

Modelo de Microabrasion Ciclica

Se utilizé un motor de ciclado hecho a medida que
permitia traccionar la sutura atrds y adelante a una
frecuencia de 2,5Hz con una excursibn de 5cm
(velocidad de 150 cm/minuto), con una carga de 10N
(=Figura 2). Estos parametros fueron descritos en
estudios similares,3>33 y simulan cargas fisiolégicas en
actividades de la vida diaria. Respecto al eje de traccion de
las suturas, este es en 90° en relaciéon a la superficie dsea
del orificio del tdnel transéseo (~Fig. 3).

El test de abrasion se realiz6 con una sutura con nicleo
central de polietileno y recubierta de hebras midiltiples
trenzadas de alto peso molecular (USP No. 2; FiberWire,
Arthrex, Naples, FL, EEUU). La distancia entre la entrada y
salida de la sutura en el tiinel fue medida antes y después de
1.400 ciclos con un calibre digital (con 0,1 cm de resolucién).
El diametro del orificio del hueso cortical no fue medido.

Resultado Principal
La medicién principal es el porcentaje de cambio en la
longitud de la sutura que esta dentro del tdnel oblicuo y

Fig. 1 Disefio de los tineles. A izquierda, el tinel perpendicular; a
derecha, el tinel oblicuo (clasico). Se utiliz6 un compés disefiado
para realizar un tdnel perpendicular y otro tdnel oblicuo (radio de
15mm) en cada espécimen. En ambos tlneles, la entrada estaba
10 mm lateral al borde de la tuberosidad, y la salida, 10 mm medial al
borde de la tuberosidad.
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Fig. 2 Modelo hecho a medida para abrasién ciclica. Se utilizé un
motor de ciclado hecho a medida que permitia traccionar la sutura
atrés y adelante. El himero proximal fue fijado con una abrazadera, y
se asegurd la perpendicularidad de la sutura al momento del ensayo.

perpendicular antes y después del ciclo de microabrasiéon
como estimacién del grado de desgaste del tinel dseo.

Analisis Estadistico

Para el andlisis estadistico, considerando un niimero bajo de
datos, se realizo el test no paramétrico U de Mann-Whitney
para evaluar la variable estudiada. Todos los datos fueron
analizados usando el programa STATA (StataCorp LLC,
College Station, TX, EEUU), version 16. Se estableci6 la
significancia estadistica en p < 0,05 a dos colas.

Fig. 3 Diseccion de la tuberosidad mayor y preparacion de los
taneles. En esta figura, se observa que todo el tejido blando alrededor
del himero proximal fue removido para identificar la tuberosidad
mayor y poder disefar los tdneles.

© 2021. Sociedad Chilena de Ortopedia y Traumatologia. All rights reserved.
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Resultados

Los taneles perpendiculares tenian una longitud preciclado de
1,93+ 0,17 cm, y una longitud postciclado de 1,48 + 0,22 cm
(23,24 + 7,44% de disminucién de longitud). Los tdneles
oblicuos tenian una longitud preciclado de 1,83 + 0,15cm, y
una longitud postciclado de 1,69+ 0,14cm (7,76 + 4,32% de
disminucion de longitud) (~Tabla 1). La diferencia entre la
disminucion de la longitud de los tlneles oblicuos y
perpendiculares fue significativa (p =0,0003).

Discusion

El principal resultado de este estudio es que la longitud del
tinel intraéseo disminuye después del ciclado como
resultado del desgaste 6seo del hueso esponjoso causado
por el movimiento de la sutura. En el caso de los ttneles
oblicuos, esto ocurre tres veces menos en comparaciéon con
los tlineles perpendiculares.

La reparacién del manguito rotador requiere de adecuada
fuerza de fijacién inicial, con un minimo de pérdida de
contacto de la huella hasta que se complete la
cicatrizaci6n.*3*  Adicionalmente, la reparacién debe
resistir una carga ciclica en el tiempo.” Los factores que
contribuyen a la reparacién son una adecuada calidad del

Ferndndez et al.

tejido, la presién y el area de contacto,'® y el movimiento de
la interfase tendén-huella.?® Numerosos estudios>>~3® han
demostrado que la presién en la interfase tendén-huella,
determinada como la tensién de la sutura, es beneficiosa para
la cicatrizacién. Aunque la presién ideal para la reparaciéon
del manguito rotador no esté establecida, su impacto clinico
en modelos de variacién es incierto.!%27-3%

Existen varios estudios biomecanicos que demuestran
que las reparaciones con técnicas transéseas logran una
excelente presion a nivel de la huella,’®?’ mayor
resistencia al fallo, y menor movimiento de la interfase
tendén-huella comparadas con técnicas con anclas.2040
Existen series clinicas®? que han demostrado bajas tasas de
rerotura (6%) utilizando técnicas transéseas.

La reparacién artroscopica intenta replicar las técnicas
abiertas, incluso la técnica transésea con diferentes
configuraciones de anclas. La transiciébn de técnicas
transdseas abiertas a técnica artroscoépica no es facil, dada
la dificultad de realizar los tdneles transéseos. Puede
realizarse un tdnel lateral directo con salida a la huella
medial, pero presenta la dificultad de la cercania del punto
de entrada con el nervio axilar;*' para alejarse de esta zona,
es factible utilizar una aguja oblicua, pero es mas complejo
planificar la salida a nivel de la huella.? Es por esto que la
técnica mas extendida se basa en un sistema mecanico que

Tabla 1 Abrasién de los tlneles 6seos estimada como el porcentaje de cambio de longitud de cada configuracion de tuanel

Angulo del tinel
Perpendicular Preabrasion (cm) Postabrasion (cm) A Abrasion Porcentaje
2,2 1,8 0,4 18,2%
1,8 1,3 0,5 27,8%
2 1,4 0,6 30,0%
1,9 1,65 0,25 13,2%
2,1 1,6 0,5 23,8%
1,9 1,5 0,4 21,1%
1,8 1,5 0,3 16,7%
1,7 1,1 0,6 35,3%
Promedio 1,93 1,48 0,44 23,24%
Desviacién estandar 0,17 0,22 0,13 7,44
Oblicuo Preabrasién (cm) Postabrasion (cm) A Abrasion Porcentaje
1,6 1,5 0,1 6,3%
1,85 1,7 0,15 8,1%
1,9 1,8 0,1 5,3%
1,9 1,6 0,3 15,8%
1,6 1,5 0,1 6,3%
1,9 1,8 0,1 5,3%
1,9 1,85 0,05 2,6%
2 1,75 0,25 12,5%
Promedio 1,83 1,69 0,14 7,76
Desviacién estandar 0,15 0,14 0,09 4,32

Note: A: diferencia.
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logra intersectar tineles perpendiculares apuntando a la
zona de la huella requerida.?>#?

En la practica clinica, existi6é una transicién en el uso de
suturas monofilamento o trenzadas de poliéster a suturas
trenzadas de materiales mixtos (polyblend). Kowalsky et al.”
estudiaron las propiedades abrasivas de diferentes tipos de
suturas sobre el tendén y hueso, y demostraron que el
desgaste 6seo no era dependiente del tipo de sutura. Sin
embargo, se necesitan mas estudios para determinar el
impacto real del tipo de sutura y la abrasién en modelos
de tinel 6seo.

El presente estudio evalué propiedades biomecanicas
relacionadas con la abrasién ciclica de un ttnel 6seo en un
modelo animal. Se selecciond el hombro de cordero por poseer
caracteristicas anatémicas y funcionales equivalentes a las del
tend6n supraespinoso de humanos.*? Sin embargo, queda por
determinar si las diferencias interespecie pueden afectar la
reparaciéon del manguito rotador en humanos. El presente
estudio tiene muchas limitaciones. El efecto de la abrasi6n
intra6sea busca evaluar el efecto aislado del angulo del ttinel
transéseo con un vector de traccion de 90° respecto a la
superficie 6sea; sin embargo, un modelo ideal consideraria
la realizacién de una reparacién transésea de una rotura
simulada del manguito rotador y realizar una traccién ciclica
del tendén en cuestion. La densidad 6sea del hiimero proximal
de cordero es distinta a la del humano de edad media, por lo
que la variabilidad interespecie no es descartable. Los
cadaveres humanos pueden representar mejor el resultado
clinico, aunque al ser estudios ex vivo, no hay informacién
sobre la cicatrizacién.

Finalmente, podemos concluir que la abrasion intradsea
generada por el movimiento ciclico de una sutura en un tdnel
transéseo esta influenciada por la geometria del tdnel
(a&ngulo). El desgaste 6seo es menor en un ttnel oblicuo
comparado con un ttnel perpendicular.
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