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Resumen de la publicacién: Bushnell BD, et al. J Shoulder Elbow Surg Int (2021)*

El uso del implante bioinductivo REGENETEN? en la reparacién de roturas del
manguito rotador de espesor completo y tamafo medio y grande produce bajas tasas
dere-roturaalos 3y 12 meses

4 Puntos a destacar

de los pacientes con roturas grandes

89,2 7 91,7 % Y& 96,5 %

de los pacientes presenté

estuvo libre de re-rotura a los 12 meses _ :
mejoras que superaron la de los pacientes

(34/38) tras una reparacién en doble - :
hilera con un implante REGENETEN DMCI en la puntuacién SSRGS

ASES a los 12 meses alos 12 meses

Descripcion general

Andlisis provisional de una serie de casos prospectivos y multicéntricos »  Los resultados evaluados a los 3y 12 meses tras la operacion incluyeron:
que evaluaron el implante REGENETEN para aumentar la reparacion en
hilera simple o doble de roturas del manguito rotador de espesor completo
y tamafo medio (1-3 cm; n=66) y grande (3-5 cm; n=49)

— Evaluacién por RM de re-rotura, espesor del tendén y reabsorcion
delimplante

— Resultados clinicos: Puntuaciones de los Cirujanos estadounidenses
de hombro y codo (ASES, por sus siglas en inglés) y de Hombro de
Constant-Murley (CMS, por sus siglas en inglés)

Resultados

Tasa global de re-roturadel 11,3 % a los 3 meses (13/114) y
del 16,5 % a los 12 meses (19/114)

A los 12 meses, las tasas de re-rotura en las roturas % 100 —
grandes fueron significativamente mas bajas con la reparacién L
en doble hilera (10,5 %; 4/38) que con hilera simple (72,7 %; & 80
8/11; p<0,001) 8
— Las tasas de re-rotura en las roturas medias no fueron tan e 60 -
significativamente diferentes entre la reparacién en doble g
hilera (11,3 %; 6/53) y en hilera simple (7,7 %; 1/13; g 40
p=0,425) g
Més del 85 % de los pacientes presenté mejoras 1:)1 20 7
postoperatorias en las puntuaciones ASES y CMS que superaron %
las diferencias minimas clinicamente importantes (DMCI, figura) ;_g Y PUNtuacién ASES PuNtuacién CMS

EL 96,5 % de los pacientes estuvo satisfecho; los 113 pacientes

encuestados recomendarfan el procedimiento a un amigo
Figura. Porcentaje de pacientes con mejoras postoperatorias en las

Nueve reintervenciones: 7 por sintomas persistentes, 1 por puntuaciones ASES y CMS que superaron las DMCI a los 12 meses

infeccién superficial y 1 por inflamacién y osteopenia

Conclusiones

Junto con la reparacién de las roturas del manguito rotador de espesor completo, el implante REGENETEN consiguié unas bajas

tasas de re-rotura a los 12 meses, mejoras en el dolor y la funcionalidad y muy elevada satisfaccion de los pacientes. Los autores
sugieren que las tasas de re-rotura con implante REGENETEN fueron menores de las comunicadas en estudios que evaluaron las
reparaciones estandar, en especial en reparaciones en doble hilera de roturas grandes.
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