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Mate rlal y Técnica quirurgica: reparacion mediante implantacion de
z membrana de matriz dérmica acelular (Surederm ®).
métodos ( )

- Se llevd a cabo un estudio no aleatorizado, observacional,
retrospectivo, en el que se analizaron 23 pacientes con
patologia en los tendones del MR a los que se les intervino
mediante la implantacion de una membrana de matriz

dérmica acelular (Surederm ®) en forma de “puente” entre el | 4 4
remanente proximal del MR y el lugar anatémico de insercion
de éste en la huella humeral.
Localizacion de rotura masiva de MR
Colocacion de membrana de matriz dérmica acelular
Surederm ®
i A e Anclaje al remanente de MR con suturas de alta resistencia
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\Viaterial y Mmetoaos

- Se utilizé el software SPSS 25
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- Se evalud la movilidad del hombro en sus diferentes rangos (abduccion, antepulsion,
rotacion externa e interna) antes y despues de la cirugia, medidos mediante un
gonidmetro, con un seguimiento medio de 35.5 meses.

- Para ello, se realizd un analisis mediante el test de Shapiro-Wilks para determinar si la
muestra seguia una distribucion normal (hipétesis nula) o no (hipotesis alternativa), siendo
el resultado de este <0.05, descartando la normalidad de la distribucion. Posteriormente, se
evaluo la diferencia de movilidad antes y después de la cirugia mediante el test de Wilcoxon
a un intervalo de confianza del 95%.

- Por Uultimo, se compard (mediante el test de Fisher) si existia mejoria en el
movimiento, definido como ganancia de al menos 10° en algun rango de movilidad
del hombro, con el grado de satisfaccion percibido por el paciente (mejor, igual o
peor).
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DISCUSION
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Los pacientes presentaron, antes de la Tras la cirugia presentaron una angulacion
intervencion, una media de movimiento de: media de:

Antepulsion — 98.1° - Antepulsion — 148.1°

Abduccién — 103.81° - Abduccion — 149.52°

Rotacion externa — 64° - Rotacion externa — 77.62°

Rotacion interna — 72.86° - Rotacion interna — 82.86°

. se analizaron a través del test de Wilcoxon encontrando diferencias

estadisticamente significativas en al menos uno de los rangos
de movimiento (p<0.05), excepto en la rotacion interna (p= 0.60).
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1 También se evalud el grado de satisfaccion de los pacientes tras la cirugia, presentando:

P-34



