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Uso de balén subacromial en lesiéon masiva irreparable del manguito rotador

Use of the subacromial balloon in irreparable massive rotator cuff tears
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Resumen

La lesion del manguito rotador es una causa importante de dolor y disfuncion del hombro. El tratamiento
de las roturas masivas e irreparables del manguito rotador sigue siendo un gran reto para los ortopedistas
por su complejidad y severidad. Una de las alternativas prometedoras para su manejo es el uso del balén
subacromial. Presentamos el caso de una mujer de 67 afios con diagnostico de rotura masiva e irreparable
del manguito rotador en el hombro derecho (grado Il de Patte, grado IV Goutallier y grado Il de Hamada) sin
artrosis glenohumeral, tenosinovitis del biceps y subescapular integro. La escala de constant preoperatorio
fue de 40 puntos. Se realizd una reparacion parcial artroscopica del tendon supraespinoso e infraespinoso
asociado a una tenodesis suprapectoral del biceps y la colocacion del balén subacromial. La paciente
realiz rehabilitacion con mejoria de los arcos de movilidad, disminucion del dolor e incremento de la fuerza
del hombro derecho. La escala de constant postoperatorio fue de 80 puntos a la semana doce. El balon
subacromial es una buena alternativa de tratamiento para las lesiones irreparables del manguito rotador con
resultados 6ptimos a corto plazo en cuanto a dolor y funcion.

Palabras claves: Lesiones del Manguito Rotador; Rotura; Artroscopia; Tenodesis; Rehabilitacion (fuente:
DeCS BIREME).

Abstract

The rotator cuff injury is a significant cause of shoulder pain and dysfunction. Treating massive and irreparable
rotator cuff tears remains a major challenge for orthopedists due to their complexity and severity. One promising
alternative for managing these cases is the use of subacromial balloons. In this study, we present the case
of a 67-year-old woman diagnosed with a massive and irreparable rotator cuff tear in her right shoulder
(Grade Il Patte, Grade IV Goutallier, and Grade Il Hamada), without glenohumeral arthritis, intact biceps
tenosynovitis, and subscapularis. The preoperative Constant score was 40 points. The patient underwent
partial arthroscopic repair of the supraspinatus and infraspinatus tendons, along with a suprapectoral biceps
tenodesis and subacromial balloon placement. Postoperative rehabilitation led to improved range of motion,
reduced pain, and increased strength in the right shoulder. The postoperative Constant score reached 80
points at the twelve-week mark. The subacromial balloon proves to be a promising treatment alternative for
irreparable rotator cuff injuries, providing optimal short-term results in terms of pain relief and functionality.

Keywords: Rotator Cuff Injuries; Rupture; Artroscopy; Tenodesis; Rehabilitation (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Las lesiones masivas irreparables del
manguito rotador representan del 10%
al 40% de todas las roturas del manguito
rotador W, Estas implican un gran desafio
de tratamiento para cualquier cirujano
ortopedista, ya que, no existe un gold
standar consensuado en su tratamiento
@ Las opciones terapéuticas incluyen: el
tratamiento no quirdrgico, la reparacién
parcial, el desbridamiento, la reconstruc-
cién capsular superior y la artroplastia re-
versa del hombro. En los Ultimos afios, se
ha puesto a disposicién la opcién de un
balén espaciador subacromial biodegra-
dable implantable con resultados inicia-
les prometedores .

Los estudios biomecdnicos han de-
mostrado que el balon subacromial res-
taura eficazmente la posicién normal de
la cabeza humeral y la mecénica de la ar-
ticulacién glenohumeral siendo utilizado
en Europa desde 2012 con resultados cli-
nicos prometedores . Ciertos estudios
han demostrado un beneficio cuando el
procedimiento se realiza de forma aisla-
da o en combinacion con otros procedi-
mientos como la reparacién parcial del
manguito rotador 9.

El balén subacromial es un dispositivo
nuevoy prometedor que se puede utilizar
en el tratamiento de pacientes con rotu-
ras masivas irreparables del manguito
rotador, con subescapular integro o repa-
rable y sin artrosis glenohumeral. Presen-
tamos el caso de una paciente con lesién
masiva irreparable del manguito rotador,
donde se utilizd el baléon subacromial
como tratamiento. Se obtuvo el consen-
timiento informado de la paciente para la
publicacion del presente reporte.

REPORTE DE CASO

Se presenta el caso clinico de una pa-
ciente mujer de 67 afios, sin anteceden-
tes de importancia, quien acude a con-
sulta por presentar dolor en el hombro
derecho, 6/10 de la escala visual analoga
(EVA), a predominio nocturno con limita-
cion funcional y afeccidn de su vida dia-

ria desde hace 6 meses. Al examen fisico
el hombro derecho presenta arcos de
movilidad muy limitados: flexiéon activa
hasta 65°, flexion pasiva 180°, abduccién
activa de 60°, abduccion pasiva de 120°,
rotacion externa activa y pasiva de 40° y
45°, respectivamente, y rotacion interna
completa. Las pruebas de Jobe, Hawkins,
el signo de Neer, de speed, de Lift-Off, de
Belly-Press y la rotacion externa contra
resistencia fueron positivas. El resto de
las maniobras resultaron negativas. La
escala de Constant preoperatoria fue de
40 puntos, con sensibilidad y motricidad
deltoidea conservada.

En la radiografia anteroposterior preope-
ratoria de hombro derecho se visualiza una
distancia del intervalo acromio-humeral de
4 mm, la cabeza humeral ascendida, escle-
rosis subacromial sin acetabulizacién (grado
II, clasificacién de Hamada) y sin artrosis gle-
nohumeral (Figura 1A).

Los hallazgos en la resonancia magnéti-
ca nuclear de hombro derecho (T2) en cor-
te coronal demostraron la rotura completa
masiva del supraespinoso con retraccion
del tenddn hasta la glena (grado IIl de cla-
sificacion de Patte), ascenso de la cabeza

humeral y artrosis acromioclavicular (Figura
2A). En el corte sagital, se visualiza la rotura
de la zona posterosuperior del manguito
rotador (compromiso del tenddn supraes-
pinoso y parte de infraespinoso) de 5,5 cm
de longitud anteroposterior, sin visualizar la
insercion en la huella humeral (Figura 2B).
En el corte axial, se evidencia una infiltra-
cion grasa del supraespinoso (grado IV de
Goutallier) y tendinosis del subescapular,
tenosinovitis de la porcién larga del biceps
y el redondo menor integro (Figura 2D).

Técnica Quirargica

Con el paciente en posicion de silla de
playa, se coloca los portales cldsicos de
artroscopia (portal posterior, posterola-
teral, anterior y lateral) en hombro de-
recho. Se realiza el recorrido artroscopi-
co de la articulacion a través del portal
posterior, identificando las siguientes
lesiones: tenosinovitis de la porcidn lar-
ga del biceps y un subescapular integro
(Figura 3A). Se realiza la tenodesis supra-
pectoral del biceps con un ancla biocom-
posite swivelock de 7 x 15 mm a nivel
de la cabeza humeral (Figura 3B). Por el
portal lateral se observa la rotura masiva
en forma de “U” del tenddn del supra-

Figura 1. Radiografia anteroposterior de hombro derecho. A. Radiografia preoperatoria, se observa
la articulacion glenohumeral sin cambios artrésicos, ascenso de la cabeza humeral secundaria a una
ruptura masiva del manguito rotador, distancia Acromio-humeral (AH) = 4 mm y artrosis subacromial
grado Il de HAMADA. B. Radiografia postquirtrgico, se observa descenso de la cabeza humeral,
aumento del espacio subacromial y una distancia acromio humeral (AH) =8 mm.
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Figura 2. Resonancia magnética de hombro derecho en T2. A. Corte coronal. Se visualiza ruptura completa del
tenddn supraespinoso con retraccion de sus fibras hasta nivel de la glena (Pate 1), cabeza humeral ascendida,
hipotrofia del musculo deltoides y artrosis acromioclavicular sin compromiso glenohumeral. B. Corte sagital a
nivel humeral se observa una ruptura masiva con afeccién de los tendones del supraespinoso e infraespinoso
con una longitud anteroposterior de 5,5 cm. C. Corte sagital a nivel escapular se visualiza degeneracién grasa
del supraespinoso grado IV Goutallier, grado Il infraespinoso y grado Il del subescapular. D. Corte axial, se
visualiza tendinosis del tenddn subescapular, tenosinovitis de la porcion larga del biceps y una buena insercién

del redondo menor.

espinoso e infraespinoso con retraccion
completa dejando un defecto de 5,5 cm
anteroposterior (Figura 3C). Se conver-
gen los bordes lado a lado con sutura de
alta resistencia n°2 y pinzas artroscépicas
reduciendo el tamafio de la ruptura ma-
siva (Figura 3D). Se medializa la huella del
manguito rotador hasta 8 mm del borde
del footprint (Figura 3E). Finalmente, se
realiza la reparacion parcial con 2 anclas
de 4,75 mm en el adrea medializada al
footprint (Figura 3F).

Se decide proteger la reparacion parcial
del manguito rotador con el baldn espacia-
dor subacromial. Se introduce una canula de
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50 x 60 mm a través del portal lateral hacia
el espacio subacromial. Luego de medir la
distancia desde el borde lateral de la tube-
rosidad mayor hasta 1 cm medial al pice
glenoideo, se realiza el inflado adecuado
con 40 cm? de solucidn salina para distender
y se extraen 16 cm® para la colocacion final.
Una vez optimizado el rango de movimiento
completo pasivo del hombro y el volumen
deinflado adecuado del baldn, se deja in situ
el baldn y se sella el dispositivo utilizando el
mecanismo que estd integrado en el sistema
de despliegue ? (Figura 4).

En el postoperatorio, la paciente fue
dada de alta al dia siguiente de la ciru-

gia. A los 10 dias se le realizo el retiro de
puntos y se inicid ejercicios pasivos de
Codman. Posteriormente realizd terapia
de rehabilitacién para mejorar arcos de
movilidad y fuerza muscular. A la tercera
semana la paciente presenta buena evo-
lucion con arcos de movilidad completos
y sin dolor. A la décimo segunda semana
los arcos de movilidad alcanzan por enci-
ma de 160° de abduccidn, 160° de flexion
anterior, rotacion externa e interna com-
pletos, fuerza muscular 5/5 y la escala de
constant postoperatorio fue de 80 pun-
tos (Figura 5).

La radiografia anteroposterior del hom-
bro derecho postoperatorio a las doce se-
manas muestra un aumento del espacio
subacromial y un adecuado centrado de
la cabeza humeral, con una distancia acro-
miohumeral de 8 mm (Figura 1B).

DISCUSION

El uso del balén subacromial se posi-
ciona como una opcién destacada en el
abordaje y tratamiento de las lesiones
masivas e irreparables sintomaticas del
manguito rotador sin artropatia, logrando
alcanzar resultados clinicos funcionales
satisfactorios en pacientes mayores de 40
afios 78, Ademas de su capacidad para
restaurar la biomecanica glenohumeral y
prevenir el ascenso de la cabeza hume-
ral en lesiones masivas e irreparables,
el balén subacromial puede servir como
protector en reparaciones parciales pri-
marias del manguito rotador, reduciendo
el riesgo de recurrencia de la lesion ©9),
Su principal ventaja se observa en pacien-
tes que presentan comorbilidades médi-
cas que puedan generar problemas en el
proceso de cicatrizacidn bioldgica de los
tendones del manguito rotador . Es por
ello, que el éxito de este implante radica
en la seleccion adecuada del paciente,
considerando ademas de los aspectos
previamente mencionados, la preserva-
cion del movimiento pasivo del hombroy
la integridad del tenddn subescapular, tal
como se observa en nuestro caso clinico.

En la literatura se ha reportado resul-
tados muy similares al nuestro, con un
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Figura 3. Visién desde el portal posterior de artroscopia de hombro derecho. A. Visualiza la porcién
larga del tenddn de biceps con caracteristicas degenerativas en la zona de su insercion al rodete
supraglenoideo. B. Se observa la tenodesis de la porcion larga del biceps con 1 ancla biocomposite
swivelock de tenodesis de 7 x 15 mm la tuberosidad mayor. C. Visién desde el portal lateral se visualiza
el desgarro masivo del tenddn supraespinoso e infraespinoso en forma de U con tejido degenerativo
del manguito remanente. D. Reparacidn side to side del manguito rotador con sutura fiberwire n°2 en
el espacio subacromial. E. Se realiza la preparacion de la huella del manguito rotador (8 mm medial
de la tuberosidad mayor) a través del portal lateral. F. Se realiza la reparacion parcial del tendén del
supraespinoso sobre la huella medializada y es fijada con 2 anclas de 4,75 mm en el drea del footprint.

aumento de hasta 15 puntos en la esca-
la de Constant respecto al valor basal ©.
Nuestra experiencia evidencia una mejo-
ra significativa en la escala de dolor como
en la funcionalidad, con un aumento de
40 puntos respecto al valor preoperato-
rio. Ademas, estudios previos reportan
una disminucion de 6,5 puntos en la es-
cala de dolor desde el primer control has-
ta los 3 afios después de la cirugia 1011,

Asimismo, la colocacion del baldn
subacromial es un procedimiento mini-
mamente invasivo y técnicamente simple
con resultados favorables en el segui-
miento a corto plazo 1) En nuestro
estudio, hemos realizado un seguimiento
de doce semanas luego de la cirugia, lo
qgue implica que los resultados reporta-
dos constituyen una evaluacion a corto
plazo de la eficacia clinica y funcional de
este implante.

El baldén subacromial esta compuesto
por un copolimero de polilactida y ca-
prolactona, inicia su degradacion a partir
de los 3 meses y puede extenderse hasta
los 12 meses . A pesar de este proceso, se
ha constatado que los resultados clinicos y
la eficacia del balén subacromial persisten
durante un seguimiento de 2 a 3 afios, con
una baja tasa de complicaciones, especial-
mente en pacientes de edad avanzada *419),

En el caso presentado se empled el
balén subacromial como protector en la
reparacion parcial del manguito rotador,
combinado con la tenodesis del biceps. Sin
embargo, es importante sefialar que este
escenario representa una de las limitacio-
nes inherentes a los reportes de casos,
pues en cada reporte publicado existio
heterogeneidad de los pacientes tratados
con el balén subacromial. Esta diversidad
de casos afecta la capacidad de obtener
una eficacia exhaustiva a largo plazo del
implante, especialmente en comparacion
con otras opciones quirdrgicas 1),

En nuestro estudio, no se observaron
complicaciones directamente relaciona-
das con el procedimiento quirurgico, lo
cual se encuentra acorde con la literatu-
ra, donde solo se han reportado casos de
sinovitis relacionada con cuerpo extrafio
como posibles complicaciones 7).
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En conclusién, el baldn subacromial es
una buena alternativa terapéutica para los
pacientes con roturas irreparables del man-
guito rotador, pues preserva la articulacion
y mejora el dolor y la funcién del hombro.
Su colocacion es técnicamente facil, repro-
ducible y poco demandante. Recomenda-
mos su colocacion mediante artroscopia
y asociado a una reparacién tendinosa
primaria. No obstante, es necesario con-
tar con investigaciones a largo plazo que
comparen el uso del baldn subacromial con
otras técnicas de tratamiento.
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