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PALABRAS CLAVE Resumen

Hombro; Objetivo: Comparar la técnica doble hilera versus la técnica de hilera simple para la reparacion
Manguito rotador; artroscopica del manguito rotador, con el fin de valorar si hay diferencias clinicas, funcionales
Hilera simple; y radiolégicas.

Doble hilera, Revision Métodos: Revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados que comparen los resultados
sistematica clinicos de la técnica doble hilera versus la técnica de hilera simple en la reparacion artros-

copica del manguito rotador. Se analizaron las variables demograficas, clinicas y quirdrgicas,
incluyendo escalas funcionales, tasa de curacion del tenddn y tasa de re-rupturas.
Resultados: Trece ensayos clinicos aleatorizados fueron seleccionados. Se analizaron
437 pacientes en el grupo de hilera simple (50,7%) y 424 pacientes en el grupo de doble hilera
(49,3%). No se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos en lo referente a la
edad (p=0,84), sexo (p=0,23) y pérdidas durante el seguimiento (p=0,52). La técnica de doble
hilera obtuvo mejores resultados en la escala UCLA, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p=0,01). No se encontraron diferencias significativas en la escala Constant-Murley
(p=0,87) ni en la escala ASES (p=0,56). Del mismo modo, hubo una mayor tasa de curacion
(p=0,006) y menor tasa de re-rupturas del manguito rotador con la técnica de doble hilera
(p=0,006).

Conclusiones: En la reparacion del manguito rotador se hallé que la técnica doble hilera es
superior a la técnica hilera simple en términos de una mejor puntuacion en la escala UCLA,
una mejor tasa de curacion del tendon y una menor tasa de re-rupturas. No se encontraron
diferencias significativas a nivel clinico en la escala Constant-Murley ni en la escala de ASES.
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Arthroscopic rotator cuff repair using a single or double row technique:
A meta-analysis of randomized clinical trial

Abstract

Purpose: To compare the double row technique versus the single row technique for arthroscopic
rotator cuff repair, in order to assess whether there are clinical differences.

Methods: Systematic review of randomized clinical trials comparing the clinical results of the
double-row technique versus the single-row technique in arthroscopic rotator cuff repair. Demo-
graphic, clinical, and surgical variables were analyzed, including functional scores, tendon
healing rate, and re-tear rate.

Results: Thirteen randomized clinical trials were selected. 437 patients in the single row group
(50.7%) and 424 patients in the double row group (49.3%) were analyzed. No significant diffe-
rences were found between the two groups in terms of age (P=.84), sex (P=.23) and loss to
follow-up (P=.52). Significant differences were found for the better results of the double row
technique at the UCLA level (P=.01). No significant differences were found on the Constant-
Murley scale (P=.87) or on the ASES scale (P=.56). Similarly, there was a higher healing rate
(P=.006) and less risk of rotator cuff re-tears with the double row technique (P=.006).
Conclusions: In rotator cuff repair, the double row technique was found to be superior to the
single row technique in terms of better UCLA score, better tendon healing rate, and lower re-
tear rate. No clinically significant differences were found on the Constant-Murley scale or on
the ASES scale.

© 2023 SECOT. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La reparacion artroscopica de las roturas del manguito de
los rotadores es un procedimiento comln que tiene como
ventajas, respecto a la cirugia abierta, un abordaje mini-
mamente invasivo, incisiones cutaneas mas pequenas, la no
desinsercion del deltoides y una menor diseccion de teji-
dos blandos'. Idealmente, la reparacion del manguito de
los rotadores debe proporcionar una fijacion estable y mini-
mizar la formacion de huecos entre el tendon y el hueso
durante el proceso de curacién’. La técnica de una hilera
simple para la reparacion de rotura del manguito rotador
ha sido la técnica estandar, aunque numerosos estudios han
reportado un mayor indice de nuevas roturas y una curacion
incompleta del tendon®*. La tasa de re-roturas con la téc-
nica de hilera simple varia del 25,9 al 56%, mientras que la
tasa de re-roturas con la técnica de doble hilera varia del
14,2 al 27%*°. Una posible explicacion de la alta tasa de
fracaso del sitio de reparacion es que la técnica de hilera
simple no recrea completamente la insercion de la huella
nativa del tenddén en la tuberosidad mayor, lo que lleva a
una curacién anatémica incompleta®>. Se estima que con la
técnica de hilera simple un promedio del 52,7% de la huella
del manguito rotador queda sin cubrirse®.

La técnica de doble hilera se ha recomendado como un
medio para aumentar el area de contacto entre el manguito
rotador y el lecho dseo. En teoria, esta técnica incorpora
anclajes mediales y laterales, lo que aumenta la cober-
tura inicial de la union tendon-hueso®. La restauracion de la
huella anatémica puede mejorar la cicatrizacion de la inter-
faz tendon-hueso y la resistencia mecanica de los tendones
reparados’. Se han publicado buenos resultados clinicos en
la reparacion artroscopica del manguito rotador utilizando

una técnica de doble hilera®?; varios estudios también infor-
maron de ventajas anatémicas y biomecanicas de la técnica
en comparacién con la técnica de hilera simple’’. Los resul-
tados de estos estudios indican que la técnica de doble
hilera proporciona un mejor entorno de curacién del ten-
don y el hueso para las reparaciones del manguito de los
rotadores que la reparacion de una sola hilera®'%'2, Sin
embargo, también existen estudios que sefalan que no hay
diferencias clinicas a nivel de los resultados posquirirgicos
entre ambas técnicas'>'. En la actualidad continda exis-
tiendo controversia sobre cual de las dos técnicas ofrece
mejores resultados en la reparacion del manguito rotador.
Con la hipétesis de que la técnica de doble hilera presenta
mejores resultados funcionales y menor tasa de re-rupturas,
el objetivo principal del presente estudio fue comparar la
técnica de doble hilera frente a la técnica de hilera simple
para reparacion del manguito rotador, mediante una revision
sistematica de ensayos clinicos aleatorizados.

Materiales y métodos
Revisién sistematica

El presente metaanalisis se llevo a cabo siguiendo la Declara-
cion Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA)" y la revision sistematica siguiendo
las recomendaciones del Manual Cochrane para Revisiones
Sistematicas de Intervenciones'®. La busqueda electrénica
se realizé entre julio y septiembre del 2022. Se buscaron
estudios publicados hasta el 15 de septiembre del 2022 que
evaluaran los resultados clinicos y radioldgicos en pacientes
que se sometieron a una reparacion del manguito rotador
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Figura 1
reparacion mediante doble hilera.

mediante la técnica hilera simple o doble hilera. Los tér-
minos de busqueda utilizados en inglés fueron: 1. Rotator
cuff repair, 2. Single-Row, 3. Double-Row, 4. Randomized
Controlled Trials o RCT.

Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion para los estudios fueron los siguien-
tes: 1)estudios publicados entre 2000 y 2022; 2)ensayos
clinicos aleatorizados (ECA) que comparan los dos pro-
cedimientos quirtrgicos (técnica hilera simple o técnica
doble hilera) (fig. 1); 3) estudios con tiempo de seguimiento
minimo de 12 meses, y 4)estudios que informen al menos
de un resultado relacionado con las variables estudiadas. Se
excluyeron del metaanalisis aquellos estudios con: 1) falta
de datos comparativos; 2) estudios biomecanicos o in vitro;
3)trabajos que no presenten sus resultados a través de
medias con desviaciones estandar; 4)estudios con datos
duplicados, y 5) presentaciones en congresos, editoriales y
resimenes.

Seleccion de estudios

Se evaluaron los titulos y los resimenes de los articulos
encontrados mediante la blsqueda sistematica y se selec-
cionaron los estudios relevantes para una revision completa.
Si el resumen no proporcionaba datos suficientes para deci-
dir, se revisaba el articulo completo. También se realizd

a) llustracion e imagen artroscopica de la reparacion mediante hilera simple. b) llustracion e imagen artroscopica de la

una revision cruzada de las referencias de los articulos para
localizar trabajos potencialmente omitidos por la busqueda
electrénica. Al analizar y organizar los estudios se verifica-
ron el pais y la ciudad del hospital o institucion en la que
se realizaron las intervenciones quirdrgicas, el nombre del
cirujano en los estudios y el periodo de evaluacion, con el fin
de identificar cohortes de pacientes duplicadas. Si se eva-
lu6 la misma cohorte de pacientes en mas de un estudio, se
incluyé el ultimo estudio con el periodo de seguimiento mas
largo, mientras que las demas fueron excluidas.

Siguiendo las directrices del PRISMA, dos revisores inde-
pendientes (J.D.M. y M.S.) evaluaron titulos, resimenes y
articulos de texto completo. En caso de debate sobre la
inclusion de un articulo, se consultd a un tercer revisor
independiente (J.H.N.).

Extraccion de datos: variables analizadas

Los datos se extrajeron de los textos principales y los anexos
complementarios. Dos investigadores extrajeron de forma
independiente los datos de los estudios incluidos en el anali-
sis final. Para la extraccion de datos se utilizé un formulario
de extraccion de datos predefinido. Cualquier desacuerdo
no resuelto entre los dos investigadores fue revisado por un
tercer investigador (J.H.N.).

Los datos obtenidos se dividieron de la siguiente manera:
I) Caracteristicas generales, como primer autor, ano de
publicacion, nimero de ensayo clinico (NCT), pacientes
incluidos, edad, sexo, tipo de sutura (hilera simple o doble
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Figura 2 Diagrama de flujo de la identificacion y la seleccion de los estudios incluidos en la presente revision sistematica.

hilera), tiempo de seguimiento y pérdidas durante el segui-
miento. Il)Las variables clinicas posquirurgicas recogidas
incluyeron la escala American Shoulder and Elbow Surgeons
(ASES), la escala Constant-Murley de hombro y la escala de
la Universidad de California en Los Angeles (UCLA). Ill) Por
Ultimo, se recogieron las tasas de curacion y de re-ruptura
del tendon tras la intervencion quirurgica, las cuales fueron
medidas mediante pruebas ecograficas o RMN postoperato-
rias al final de su seguimiento.

Evaluacion de la calidad

La calidad de los ECA se evaluo segln el software Review
Manager (RevMan) version 5.3 (The Nordic Cochrane Cen-
tre, The Cochrane Collaboration, Copenhague, 2014) para
evaluar el riesgo de sesgo. Los métodos de evaluacion consis-
tieron en los siguientes pasos: generacion de las secuencias
aleatorias, asignacion de manera oculta, evaluacion de posi-
bles ciegos, datos de resultados incompletos y notificacion
selectiva de los resultados. Las puntuaciones en estos domi-
nios se trasladan en una evaluacion general del riesgo
general de sesgo para un ECA dado: I) «bajo riesgo de sesgo»;
1) «riesgo de sesgo poco claro», o lll) «alto riesgo de sesgo».

Analisis estadistico

Las estadisticas descriptivas fueron media y DE para varia-
bles continuas y recuento y porcentaje para variables
categoricas. El metaanalisis se realizd con el software
Review Manager (version 5.3) de la comunidad Cochrane.
Para las variables binarias se utiliz6 el odds ratio (OR) para
la evaluacion, mientras que para las variables continuas se
aplicd la diferencia de medias estandar (DME) con un inter-
valo de confianza (IC) del 95%. La heterogeneidad de los
estudios se estimé mediante la prueba de I2. Se aplico el
modelo de varianza inversa de efectos aleatorios. La signi-
ficacion estadistica se definié como un valor de p <0,05.

Resultados
Revision de literatura

La busqueda inicial devolvié un total de 135 estudios, de
los cuales 111 fueron excluidos de la presente revision sis-
tematica tras la lectura del titulo y/o resumen. De los
24 estudios restantes, y tras la revision del texto completo,
se excluyeron 11 de ellos, quedando 13 ECA para inclusion
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Figura 3 Resumen de riesgo de sesgo. Verde es «bajo riesgo
de sesgo», rojo es «alto riesgo de sesgo», amarillo es «riesgo de
sesgo incierto».

en el analisis final'”? (fig. 2). La figura 3 proporciona el
resumen del riesgo de sesgo.

Caracteristicas de los estudios

Las caracteristicas de cada estudio se muestran en la
tabla 1. El metaanalisis incluyd un total de 1.139 pacien-
tes; sin embargo, al final del seguimiento para el analisis
final, hubo una pérdida del 24,4% (278 pacientes). No se
hallaron diferencias estadisticamente significativas a nivel
de las pérdidas de paciente durante el seguimiento (OR:
1,16; 1C95%: 0,74-1,83; p=0,52) con heterogeneidad nula
(2=0%; p=0,94)"72°,

Se analizaron 437 pacientes en el grupo de hilera sim-
ple (50,7%) y 424 pacientes en el grupo de doble hilera
(49,3%). La edad media fue de 59,9anos (DE: 3,1) en el
grupo de hilera simple y de 59,1 anos (DE: 3,6) en el grupo

de doble hilera, no hubo diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre ambos grupos (DME: 0,02; 1C95%: —0,22
a 0,27; p=0,84)'820.24.2527.28 ' Tampoco se hallaron diferen-
cias estadisticamente significativas a nivel del género de los
pacientes (OR: 0,83; IC95%: 0,61-1,13; p=0,23)'820.2228 En
el anexo 1 se adjuntan variables estudiadas en los articulos
analizados, como los tipos de rotura, el niUmero de tendo-
nes implicados, el tamano de la rotura y la atrofia grasa. En
ningln articulo se reportaron diferencias estadisticamente
significativas a nivel de estas variables entre ambos grupos.

Resultados clinicos

Las escalas mas utilizadas en orden de frecuencia fueron la
escala UCLA, la escala Constant-Murley y la escala ASES'%°.
Cuatro estudios utilizaron al menos dos de estas escalas
funcionales'’- 182627 "y tres estudios, las tres'*?>28 (tabla
1). Se encontraron diferencias significativas en resultados
con la técnica de doble hilera en la escala UCLA (DME:
0,22; IC95%: 0,05-0,38; p=0,01) con heterogeneidad nula
(12=0%; p=0,89)"7-19:21:23,25,26,28 (fig, 4a). Sin embargo, no se
encontraron diferencias significativas a nivel de la escala
Constant-Murley (DME: —0,02; IC95%: —0,21a0,18; p=0,87)
con heterogeneidad leve (12=32%; p=0,16)'719:20,22,25,27-29
(fig. 4b), ni a nivel de la escala ASES (DME: 0,05; 1C95%:
—0,13 a 0,24; p=0,56) con heterogeneidad nula (I>=0%;
p=0,48)19,22,24-28 (ﬁg 4C)

Resultados quiruargicos

Se encontraron diferencias significativas de una mayor tasa
de curacion a nivel del manguito rotador con la técnica
de doble hilera (OR: 1,85; 1C95%: 1,19-2,87; p=0,006) con
heterogeneidad nula (12 =0%; p=0,46)'819.21-23.2528 (fig  53),
Asimismo, se encontraron diferencias significativas con un
menor riesgo de re-rupturas a nivel del manguito rota-
dor con la técnica de doble hilera (OR: 1,54; 1C95%:
0,35-0,84; p=0,006) con heterogeneidad nula (I>=0%;
p=0,46)18,19,21-23,25-28 (ﬁg 5b)

Discusion

Los principales hallazgos del estudio fueron que no hubo
diferencias significativas entre los grupos de hilera simple
y doble hilera en resultados clinicos a nivel de la escala de
Constant-Murley ni de la escala de ASES. Sin embargo, la
escala UCLA y la curacion del tenddn fueron significativa-
mente mejores para la técnica de doble hilera que para la
técnica de hilera simple.

No se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre ambos grupos en cuanto a edad, sexo y pérdidas
durante el seguimiento, limitando asi el sesgo demograficoy
por pérdidas. La seleccion y la homogeneidad de los estudios
desempenan un papel importante en el control de calidad
cuando se realiza un metaanalisis®. En cuanto a los resul-
tados clinicos, solo se hallaron diferencias significativas a
nivel de la escala UCLA. Esta evidencia es consistente con
metaanalisis previos'''. Sobhy et al.>!, en su metaanali-
sis de 7 ECA, hallaron una mejor escala de UCLA en los
pacientes de doble hilera (DME: 0,69; 1C95%: 0,19-1,20;
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Tabla 1 Resumen de los estudios incluidos en la presente revision sistematica

NUmero de pacientes Edad (media) Seguimiento Escalas de
(meses) seguimiento
Estudio Afo HS DH Tipo de DH HS DH
Imam et al. 2020 40 40 Transosea 61,6 60 36 Escala UCLA 'y
equivalente Constant
Yamakado 2019 53 53 Transosea 65,8 65,4 28,6 Escala UCLA
et al. equivalente
Barber et al. 2016 20 20 Transosea 57 55 27 Escala Constant y
equivalente ASES
Franceschi 2016 30 28 Sutura de 61,8 58,9 26,8 Escala UCLA
et al. doble hilera
Nicholas et al. 2016 25 24 Transosea 61 65 26 Escala ASES
equivalente
Carbonel et al. 2012 80 80 Sutura de 60,8 61,6 33,5 Escala UCLA,
doble hilera Constant y ASES
Lapner et al. 2012 48 42 Sutura de 56 57,8 24 Escala Constant y
doble hilera ASES
Ma et al. 2012 80 80 Sutura de 55,79 55,21 24 Escala UCLA y
doble hilera ASES
Khon et al. 2011 31 31 Sutura de 61,6 61,1 32,8 Escala UCLA,
doble hilera Constant y ASES
Aydin et al. 2010 34 34 Transosea 59 57 36 Escala Constant
equivalente
Burkus et al. 2009 20 20 Transosea 56 57 12 Escala UCLA,
equivalente Constant y ASES
Grasso et al. 2009 40 40 Transosea 58,3 55,2 24,8 Escala Constant
equivalente
Franceschi 2007 30 30 Sutura de 63,5 59,6 22,5 Escala UCLA
et al. doble hilera

ASES: American Shoulder and Elbow Surgeons; Constant: escala Constant-Murley; DH: doble hilera; HS: hilera simple; UCLA: Universidad de California en Los Angeles.

"1e 39 BJ0.1ING *W ‘0JSaUdUOW "A°[ ‘ZAUNN H'l



Revista Espanola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia 69 (2025) 659-669

« A Diagrama de bosque de la escala UCLA (Universidad de California de los Angeles).

Doble Hilera Hilera Simple Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
Imam y col. 313 22 40 a1 23 40 141% 0.13[0.31,0.57] 2020 N
Yamakado y col. 334 33 37 a3 38 13.2% 012[0.33,058 2019 =~
Franceschiy col. (2016) 333 3 25 326 3 25  88% 0.23[-0.33,0.79] 2016 -
Carbonel y col. (10 -30 mm) 295 16 53 288 24 51 182% 0.29[-0.09,0.68] 2012 T
Carbonel y col. (30 - 50 mm) 282 14 27 271 19 29 9.4% 0.65(0.11,1.19] 2012 —
May col. 3153 34 26 314 334 27 94% 0.04 [-0.50,058] 2012 e
Khony col. 298 67 31 2803 52 31 109% 0.08 [-0.42,0.58] 2011 ——
Burkus y col. 295 58 20 286 38 20 7.0% 0.19[-0.43,0.81] 2009 —
Franceschiy col. (2007) 334 18 26 329 24 26 91% 0.24 [-0.30,0.79] 2007 —
Total (95% CI) 285 287 100.0% 0.22 [0.05, 0.38] &>
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 3.62, df= 8 (P = 0.89), = 0% =_2 .1 1 21
Test for overall effect Z= 2.58 (P = 0.01) Simple Hilera Doble Hilera

* B Diagrama de bosque de la escala Constant-Murley.

Doble Hilera Hilera simple Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
Imamy col. 776 94 40 794 83 40 1289% -0.20 [-0.64, 0.24] 2020 =
Barbery col. 93 7 20 883 95 20 77% 0.55[-0.08,1.18] 2016 T
Carbonel y col. {10 -30 mm) 797 32 53 798 66 51 151% -0.02[-0.40,0.37] 2012 .
Carbonely col. (30 - 50 mm) 77 24 27 752 729 101% 0.33[-0.19,0.86] 2012 -
Lapnery col. 863 142 34 856 14 39 121% 0.05[-0.41,051] 2012 i
Khony col. 825 219 31 854 138 31 109% -0.16 [-0.66, 0.34] 2011 f——
Aydin col. 788 65 34 822 6 34 11.3% -0.54 [-1.02,-0.05] 2010 —_—
Burkus y col. 744 184 20 778 9 20 79% -0.23[-0.85,0.39) 2009 ——
Grassoy col. 1049 218 35 1005 178 37 120% 0.22[-0.24,0.68] 2009 [
Total (95% CI) 294 301 100.0% -0.02 [-0.21,0.18] *
Heterogeneity: Tau®= 0.03; Chi*= 11.74, df= 8 (P = 0.16); F= 32% =_2 -1 T 1- 24
Test for overall effect: Z= 0.16 (P = 0.87) Hilera Simple Doble Hilera

* C Diagrama de bosque de la escala ASES (American Shoulder and Elbow Surgeons).

Doble Hilera Hilera Simple Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
Barbery col. 96.2 9.1 20 97 63 20 87% -010[0.72,052] 2016 —
Nicholas y col. 87 12 16 92 12 20 76% -0.41 [-1.07,0.26) 2016 —
Carbonely col. (10-30 mm) 852 32 53 846 61 51 226% 0.12[-0.26,0.51] 2012 .
Carbonel y col. (30 - 50 mm) 832 31 27 803 62 29 11.7% 0.58(0.04,1.11] 2012 ——
Lapnery col. 893 175 34 879 169 39 158% 0.08[-0.38,0.54] 2012 R
May col. 91.38 236 26 9125 236 27 115% 0.05[-0.48,0.59) 2012 e
Khony col. 834 209 31 859 152 31 135% -0.14 [-0.63,0.36) 2011 i
Burkus y col. 855 20 20 859 14 20 8.7% -0.02 [-0.64,0.60] 2008 - E—
Total (95% CI) 227 237 100.0% 0.05[-0.13, 0.24] ?
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 6.50, df= 7 (P = 0.48); F= 0% 5_2 -1 5 24

Test for overall effect: Z= 0.58 (P = 0.56)

Figura 4

1
Hilera Simple Doble Hilera

a) Diagrama de bosque de la escala UCLA (Universidad de California en Los Angeles). b) Diagrama de bosque de la escala

Constant-Murley. c) Diagrama de bosque de la escala ASES (American Shoulder and Elbow Surgeons).
95% Cl: indica el intervalo de confianza del 95%; DME: desviacion media estandar.

p=0,007) con heterogeneidad nula (I*=0%; p=0,84). Ying
et al."", en su metaanalisis de 11 ECA, también hallaron una
mejor escala de UCLA en los pacientes de doble hilera (DME:
0,66; 1IC95%: 0,20-1,13; p=0,005) con heterogeneidad nula
(7=0%; p=0,89). Hay que recalcar que solo 2ECA (Imam
et al."” y Carbonell et al.?®) habian encontrado una diferen-
cia a nivel de la escala UCLA entre ambas técnicas, siendo
estos dos estudios con una gran cantidad de pacientes estu-
diados (Carbonel et al. con 80 pacientes por grupo, e Imam
et al. con 40 pacientes por grupo). Tanto en nuestro metaa-
nalisis como en el de Sobhy et al.>' y el de Ying et al."",

dentro de los estudios analizados se encontraba, el estu-
dio de Carbonel et al.?>. Esto levanta la observacion de que
los tamanos de muestra calculados adecuadamente pueden
dar diferencias significativas en los resultados funcionales,
y que la mayoria de estudios, aunque sean ECA, presen-
tan tamafos de muestra pequefios'®?42¢2%  Excluyendo a
los estudios de Carbonel et al.?” y el de Iman et al.”’, el
resto de ECA analizados no encontraron diferencias clinicas
a nivel de ninguna de las tres escalas funcionales'®?4262%,
Existen estudios tipo metaanalisis que discrepan con nues-
tros hallazgos'>'”. Ponugoti et al.’®, en su metaanalisis de
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* A Diagrama de bosque de la curacién completa del manguito rotador

Doble Hilera  Hilera Simple Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl Year M-H, Random, 95% CI
Yamakado y col. 34 37 37 38 34% 0.31(0.03,3.09] 2019 ¢ >
Barbery col. 17 20 17 20  6.0% 1.00(0.18,5.67) 2016 + >
Franceschiy col. (2016) 18 25 10 25 12.9% 3.86([1.18,12.61] 2016 _—
Carhonel y col. 2 80 65 80 21.4% 2.08[0.83,5.22] 2012 >
Lapnery col. 31 34 32 39 838% 2.26[0.54,9.54]) 2012 >
May col. 20 26 17 27 126% 1.96 [0.59,6.52] 2012 +
Khan y col. 16 N 9 31 16.5% 2.61[0.91,7.43] 201 >
Burkus y col. 18 20 18 20 43% 1.00(0.13,7.89) 2008 ¢ >
Franceschiy col. (2007) 18 26 14 26 141% 1.93(0.62,6.00) 2007 >
Total (95% Cl) 299 306 100.0% 2.01[1.31, 3.08] | e
Total events 244 219
Heterogeneity: Tau?= 0.00; Chi*= 5.05, df= 8 (P = 0.75), F= 0% ?0 5 037 1?5 24
Test for overall effect: Z= 3.21 (P = 0.001) Hilera Simple Doble Hilera
* B Diagrama de bosque del nimero de re-rupturas.
Doble Hilera  Hilera Simple Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl Year M-H, Random, 95% CI
Yamakado y col. 3 37 1 38 36% 3.26[0.32,32.91] 2019 *
Barhery col. 3 20 3 20 6.4% 1.00[0.18,5.67) 2016
Franceschiy col. (2016) 7 25 15 25 13.7% 0.26 [0.08,0.85] 2016
Carhonel y col. 6 26 10 27 133% 0.51[0.15,1.69] 2012
Lapnery col. 3 34 1 39 36% 368(0.36,37.13] 2012 »
Ma vy col. g 80 15 80 226% 0.481[0.19,1.21] 2012 —_—
Khon y col. 15 3 22 31 17.5% 0.38([0.13,1.09] 2011 e
Burkus y col. 2 20 2 20 45% 1.00[0.13,7.89] 2008
Franceschiy col. (2007) 8 26 12 26 149% 0.52[0.17,1.61] 2007
Total (95% CI) 299 306 100.0% 0.54 [0.35, 0.84] e =
Total events 55 81

i R . 2= - =y - - 1 1 1 1 1 1
Heterogeneity: Tau®*= 0.00; Chi*=7.78, df= 8 (P = 0.46), F= 0% 91 02 05 3 : 10

Test for overall effect: Z=2.75 (P = 0.006)

Figura 5
95% Cl: indica el intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.

14 estudios (6ECA, 2 estudios prospectivos y 6 estudios
retrospectivos) no hallaron diferencias significativas entre
ambas técnicas en ninguna de las tres escalas estudiadas
en nuestro estudio (UCLA, Constant y ASES); sin embargo su
mayor cantidad de pacientes analizados viene de estudios
retrospectivos. Sheibani-Rad et al.™, en su metaanalisis de
5ECA, tampoco hallaron diferencias entre ambas técnicas
en las escalas UCLA, Constant y ASES; sin embargo, en su
estudio no se incluyeron los ECA de Carbonel et al.?® ni de
Iman et al."’.

Hubo mayor tasa de curacion a nivel del manguito rotador
con la técnica de doble hilera. Este hallazgo concuerda con
la literatura, tanto con metaanalisis previos como con otro
tipo de estudios prospectivos no aleatorizados y estudios
retrospectivos'’3%:33, En su metaanalisis, Ying et al."" halla-
ron una mayor tasa de curacion a nivel del manguito rotador
con la técnica de doble hilera (OR: 1,79; 1IC95%: 1,19-2,68;
p=0,005) con heterogeneidad nula (12=0%; p=0,78), en
comparacion con la técnica de hilera simple. Hantes et al.??,
en su estudio prospectivo no aleatorizado sobre los resulta-
dos radiologicos y clinicos a medio plazo entre las técnicas

Hilera Simple Doble Hilera

a) Diagrama de bosque de la curacion completa del manguito rotador. b) Diagrama de bosque del niUmero de re-rupturas.

de fijacion de hilera simple y doble hilera para la reparacion
artroscopica del manguito rotador en pacientes menores
de 55anos, concluyeron que la técnica de reparacion de
doble hilera proporciona una mejor curacion del tendoén. Del
mismo modo, Gartsman et al.>? informaron una tasa de cura-
cion del tendon significativamente mas alta (determinada
por examen ultrasonografico) cuando usaron una repara-
cion artroscopica transosea en doble hilera, en comparacion
con la reparacion artroscopica de hilera simple. Xu et al.*
en su metaanalisis encontraron en los resultados agrupados
una mayor incidencia estadisticamente significativa de re-
rupturas en el grupo de reparacion con hilera simple (40,2%)
en comparacion con el grupo doble hilera (23,8%). Hay que
decir que las tasas de curacion y de re-rupturas fueron medi-
das en los estudios incluidos en el metaanalisis'®19:21-23,25-28
y en los estudios comentados anteriormente®?34, mediante
pruebas ecograficas o RMN postoperatorias. Los estudios
pueden tener unos resultados clinicos evaluados con esca-
las funcionales y que difieran a los resultados radiologicos
evaluados con RMN o ecografia. Algunos estudios han demos-
trado que la mejoria del dolor y la de la funcion del
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hombro no siempre se correlacionan con la integridad de la
reparacion®. Sin embargo, la literatura también refiere que
los pacientes con una mejor curacion del tendon general-
mente tienen mas probabilidades de experimentar mejores
resultados clinicos®3¢.

Deben tenerse en cuenta algunas limitaciones del pre-
sente estudio. Primero, el niUmero de estudios incluidos es
pequeno, lo que puede resultar en datos insuficientes. Sin
embargo, solo se incluyeron ECA, lo cual es una fortaleza.
Los ECA pueden optimizar el seguimiento y la calidad de
los datos, con un bajo sesgo de seleccion y de factores de
confusion®®, En segundo lugar, el relativamente corto tiempo
de seguimiento en los estudios incluidos, existiendo Unica-
mente tres estudios con un seguimiento de 36 meses. En este
momento, los datos comparativos disponibles entre las téc-
nicas de hilera simple y de doble hilera para la reparacion
del manguito rotador son limitados. Asimismo, a nivel de la
técnica de doble hilera, en el analisis no se separo si era una
doble hilera como tal o si era una transosea equivalente, ya
que no era el objetivo actual del estudio. Se requieren mas
estudios de alta calidad para evaluar los resultados clinicos
y la rentabilidad de estas diferentes técnicas.

En conclusion, en la reparacion del manguito rotador se
hallé que la técnica doble hilera es superior a la técnica
hilera simple en términos de una mejor puntuacion en la

escala UCLA, una mejor tasa de curacion del tendon y una
menor tasa de re-rupturas. No se encontraron diferencias
significativas a nivel clinico en la escala Constant-Murley ni
en la escala de ASES.

Nivel de evidencia
Nivel de evidencia I.
Financiacién

Para la ejecucion del articulo no hemos tenido ayuda de
alguna beca (ayuda econémica) de alguna institucion.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses.

Anexo 1. Resumen de los tipos de rotura, el
numero de tendones implicados, el tamafio de
la rotura, la atrofia grasa reportados en los
estudios incluidos en la presente revision
sistematica

Tipo de rotura
Degenerativa /

Tipo de rotura
<3cm/>3cm

Numero de tendones
implicados (solo

Atrofia grasa

Traumatica supraespinoso)

Estudio HS DH Valor p HS DH Valor p HS DH Valorp HS DH Valorp
Imam et al. 37/3  36/4 0,69 17/23 19/21 0,074 NM NM NM NM NM NM
Yamakado et al. NM/8 NM/4 0,17 NM NM NM NM  NM NM NM  NM NM
Barber col. NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM
Franceschietal. NM/7 NM/8 >0,05 11/14  12/13  >0,05 10 10 >0,05 NM  NM NM
Nicholas et al. NM NM NM 8/12 7/9 0,89 NM  NM NM NM  NM NM
Carbonel col. NM NM NM 51/29 53/27 0,74 NM NM NM NM NM NM
Lapner et al. NM NM NM NM NM NM NM  NM NM NM  NM NM
Ma et al NM NM NM 19/8 17/9 0,69 NM  NM NM NM  NM NM
Khon et al. NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM
Aydin et al. NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM  NM NM
Burkus et al. NM NM NM 18/2 15/5 NM NM  NM NM NM  NM NM
Grasso et al. NM NM NM NM NM NM 19 20 0,80 37 35 0,27
Franceschi et al. NM NM >0,05 NM/26 NM/26 >0,05 12 15 >0,05 NM  NM NM

DH: doble hilera; HS: hilera simple; NM: no mencionado.
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