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INTRODUCCION Y OBJETIVOS MATERIALY METODOS
Los resultados de |a cirugia reconstructiva del manguito = Se presenta una serie de tres casos consecutivos de mujeres con
rotador dependen de varios factores como la edad, |la dolor e impotencia funcional en hombro derecho, resistente a
degeneracion, el tamano del desgarro y la calidad del tratamiento conservador.
tendodn. RMN -> Rotura parcial del supraespinoso.
Los implantes biologicos de colageno bovino han Tras siete meses de evolucion y tratamiento rehabilitador
supuesto un avance en la cirugia de reparacion del adecuado, se observa la ganancia de balance articular casi
manguito mejorando la resistencia de la reparacion completo en todo el rango articular y disminucion significativa del
quirdrgica. dolor en los tres casos.
CASO 1

Mujer de 53 anos

Dolor en hombro derecho de dos anos de evolucion, tratada con rehabilitacidon, bloqueo
supraescapular e infiltraciones cortico-anestésicas con mejoria parcial.

EF: disminucion del balance articular y clinica de compresion subacromial.

RMN: rotura parcial de espesor completo en porcion insercional anterior de supraespinoso
(Figura 1)

|IQ:reconstruccion de rotura tipo PASTA del supraespinoso, implante Regeneten,
acromioplastia y bursectomia artroscopica en posicion lateral bajo anestesia general sin
incidencias.

CASO 2

Mujer de 49 anos

Omalgia derecha de mas de dos anos de evolucidn con poca respuesta a tratamiento con
rehabilitacion, bloqueo del supraescapular e infiltraciones.

EF: Maniobras exploratorias positivas de manguito y pérdida de fuerza y movilidad.
RMN: rotura en espesor parcial del supraespinoso. (FiguraZ2)

1Q: reconstruccion de rotura tipo PASTA con implantacion de Regeneten, descompresion
subacromial y Mumford.

CASO 3

Mujer de 58 anos

Dolor en hombro derecho incapacitante postraumatico de mas de un ano de evolucion, sin
respuesta a infiltraciones y tratamiento rehabilitador.

EF: Maniobras de manguito dolorosas con disminucion del balance articular.

RMN: rotura parcial de espesor completo del tendon supraespinoso. (Figura 3)

|Q: sutura doble hilera de rotura en V de manguito con implante de Regeneten y tenotomia
de PLB.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El implante de colageno bovino promueve la formacidon de neotenddn con caracteristicas similares histologicas y radiologicas
al tendon nativo.

Es no estructural y no proporciona ninguna resistencia a la traccion, pero mejora la formacion de colageno y esto disminuye
la tension.

Mejoran vascularizacion y formacion de colageno con una completa integracion y ausencia de reacciones inflamatorias o de
cuerpo extrano.

La utilizacion de uso unico de implante respecto a la reconstruccion mediante técnica habitual y aumentacion presenta una
mejora clinica temprana y unos resultados comparables al ano.

La utilizacion de implante de colageno bovino ha supuesto una mejora de los resultados, sobre todo para la reparacion de
las lesiones parciales, mostrandose seguro y eficaz.
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