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INTRODUCCION

Las anclas son usadas para reinsertar tejidos blandos a hueso, tales como lesiones
de manguito rotador o lesiones del labrum glenoideo, su desarrollo ha facilitado las técnicas
artroscopicas. >

Para afrontar los tejidos es necesario anudar las suturas, en las técnicas artroscopicas
es necesario deslizar la sutura para introducir el nudo dentro de la articulacién, en esta
maniobra se produce friccién y consecuentemente abrasion de ésta contra el ojal del ancla 3,

(Figura 1)

Nudo deslizante Zona de friccién

Figura 1.




Las complicaciones del uso de las anclas se dividen en: 1) Falla de la unién ancla-
sutura, 2) falla en la sutura y 3) falla en el tejido blando o en hueso. La principal causa de
falla es en la uni6n ancla-sutura por la presencia de abrasion entre estas al momento de
anudarse artroscopicamente >, Esto se puede empeorar si se afiade que la friccion y la falla
de la sutura aumentan dependiendo de la angulacién con respecto al ojal del ancla % Lo
anterior implica que hay detalles técnicos que si no son cuidados pueden comprometer el

resultado clinico del procedimiento por la falla de la sutura 27,

Los problemas de abrasién y falla de de la sutura han llevado al desarrollo de
suturas reforzadas, por ejemplo, se reporta que la sutura FiberWire #2 tiene una mayor

resistencia a la abrasion que el Ethibond del mismo calibre it

El FiberWire #2 es una sutura la cual esta compuesta de dos capas, la central por
una cadena de polietileno y la periférica por poliéster tejido, ambas no absorbibles. Se le
reporta una resistencia maxima de 27.65 Kg'2. La Herculina #2 es un polietileno de alto
peso molecular, trenzado, no absorbible!®. El Ethibond #2 aunque no es una sutura
reforzada es coﬁtra la cual se compara, ya que es la mas utilizada en las diferentes anclas

independientemente del fabricante, ésta sutura es un poliéster trenzado el cual tiene una

resistencia maxima de 12.25Kg".




Nuestro objetivo es estudiar el efecto de la abrasion sobre la fuerza tensil de dos
diferentes tipos de suturas reforzadas, comparédndolas entre si y contra una sutura estindar.
Nuestra hipétesis es que la abrasién de la sutura disminuird la fuerza tensil de éstas,

inclusive en las reforzadas, pero éstas la tolerardn mejor que las suturas tradicionales.




MATERIAL Y METODOS

Se utiliz6 una ancla Fastak 2.4mm (Arthrex, Naples, FI) la cual se colocé de
acuerdo a las especificaciones del fabricante en un bloque de Sawbones con una densidad
de 0.64 g/mL para prevenir la falla del ancla.

Se utilizaron tres tipos de suturas Fiberwire #2, Herculine #2 y Ethibond #2. Las
suturas se cortaron a 30 cm de longitud, se marcaron los 15 cm centrales los cuales fueron
el objeto del estudio. Cada sutura se introdujo dentro del ojal del ancla y se le aplicé un
movimiento de balanceo a una tensi6n de 40 N durante cuatro ciclos. Se eligieron 40 N ya
que es la fuerza aproximada que se aplica durante la practica clinica al deslizar un nudo
dentro de la articulacién °; se friccionaron durante cuatro ciclos que son los que
normalmente se realizan durante el anudado de la sutura.

El 4ngulo de 1a traccién fue a 0° y 45° con el ojal del ancla en el mismo plano y con
el ojal a distinto plano a 45° (figura 2). Las pruebas se realizaron en seco y en 5 suturas de
cada uno de los diferentes tipos.

Una vez friccionadas las suturas se colocaron en una miquina Instrom en donde se
les realizé una medicion de la tensién de ruptura. Esta medicion se repitié con cada sutura

utilizada.




Traccién 0° Traccion 45° Traccion 45°

IMismo plano delfMismo plano del ojal  [|Diferente plano del ojal

ojal

Figura 2

La comparacion estadistica se realizé con pruebas de tendencia central y medidas
de dispersion. Se aplicaron las pruebas Kolmogorv-Smirnov y t” de Student, con un nivel

de significancia de 0.05.




RESULTADOS

ANALISIS DESCRIPTIVO

Se estudiaron 3 tipos de suturas diferentes (FiberWire #2, Herculine #2 y Ethibond
#2), con mediciones en diversos grados respecto al plano del ojal, aplicindose medidas de
tendencia central como lo es la media y medidas de dispersi6n (desviacién estdndar y

varianza), tal como lo describe la Tabla #1.




Tabla #1. Estadistica descriptiva de las suturas de acuerdo al 4ngulo de traccién y rotacion

del ojal.
Desviacién
Variable Media | Varianza | Minimo | Méximo
Estindar

FiberWire Control 19.4460 1.0540 : 1.1 1.09 1 8.27 10.98
FiberWire traccion 0° 7.9020 0.4036 0.1629 7.34 8.43
FiberWire traccion 45° diferente plano 7.2400 0.6791 0.4612 6.42 8.13
FiberWire traccién 45° mismo plano 6.8400 1.6304 2.6582 4.00 8.14
Herculine Control 10.6520 11322 12818 9.67 12.58
Herculine traccion 0° v . e = - =
Herculine traccién 45° diferente plano 5.5880 1.1372 1.2932 3.81 6.70
Herculine traccion 45° mismo plano 5.7420 0.3737 0.1397 5.30 6.29
Ethibond Control 12.0980 1.2020 1.4448 10.56 13.49
Ethibond traccién 0° 7.1000 1.6643 2.7701 4.20 8.39
Ethibond traccion 45° diferente plano 4.6280 1.4043 1.9719 4.00 7.14
Ethibond traccion 45° mismo plano 4.6460 0.6431 0.4136 4.00 5.49




La comparacién simple de medias entre el grupo control respectivo y cada grupo de

suturas, mostré una diferencia muy alta a favor del grupo control (Grafica #1).

Gréfica #1. Comparacién de medias entre grupo control y
tipo de sutura, angulo de traccién y rotacién del ojal.
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ANALISIS ESTADISTICO

Contraste de hip6tesis

Para contrastar estadisticamente la presencia de diferencias entre medias, el
supuesto de normalidad de las poblaciones que se comparan fue realizado a través de la prueba

de Kolmogorov - Smirnov, la cual fue positiva a la normalidad (Gréfica #2 y Gréfica #3).

Grafica #2. Distribucién normal entre el grupo controly
los grupos en estudio (media).
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Gréfica #3. Distribucién normal entre el grupo control y
los grupos en estudio (desviacién estandar).
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Por lo tanto, con la presencia de una distribucién normal, un tamafio de muestra

menor de 30 y desconociéndose la varianza poblacional; se llevo a cabo el anlisis de la

variable control de cada sutura a evaluar respecto al valor de la media, con la sutura a comparar

a través de la Prueba “t” de student.

Planteamiento de Hipotesis estadistica:

Hipétesis Nula (2): Abrasién de la sutura = Fuerza tensil (u’= 7o)

Hipoétesis Alterna (a): Abrasién de la sutura ~L Fuerza tensil (u'# )
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Como primera instancia se realizé la bisqueda de homocedasticidad de varianzas
con la aplicacion del estadistico de F!' - a /2, n-1/n-1g.l. (F=distribucién de varianzas, a=nivel
de significancia, g.l.=grados libertad) y con un nivel de significancia de 0.05; resultando un
sesgo a la derecha (asimetria), la cual tendrd a normalizarse al incrementar el tamafio de la

muestra.

No se presentd similitud en las varianzas; por lo tanto se aplico la prueba de
hipétesis para 2 medias poblacionales con varianzas desiguales, con el siguiente estadistico: t =
(xix2) — (i-p2)o / ¥ $i® / my + S;* / ny; donde x= media muestral, p= media poblacional,

S=desviacion estandar muestral, n=tamafio de muestra.

La finalidad es rechazar la hipétesis nula (HQ), para que la hipétesis alterna (Ha)

tenga la probabilidad de ser verdadera.

Todas las pruebas indican que hay diferencia estadisticamente significativa entre la
abrasién de la sutura y la fuerza tensil, sin embargo se debe considerar que el tamaiio de la
muestra es demasiado pequefio por lo que no se pueden extrapolar los resultados a gran escala,
pero los resultados obtenidos ofrecen la factibilidad de que la abrasién de la sutura se relacione

con la fuerza tensil (Tabla #2).

11




Tabla #2. Resultados obtenidos en las pruebas de comparacién de medias.

Intervalo de | Valor | Rechazo
Estimador | =~ ' S
Control Variable Confianza al | de de
- puntual B . :
95% *p” | Hipbtesis
‘Traccion 0° 11.54 10.13 - 12.94 .0001 HD
(3]
'§ Traccién 45° diferente plano 12.20 10.57-13.83 .0001 HD
B
"[_,e_‘ Traccion 45° mismo plano 12.60 10.38 — 14.83 .0001 HZ
Traccién 0° - -— - -
% Traccion 45° diferente plano 5.06 3.76-636 | .0001 HO
E Traccién 45° mismo plano 491 3.42-639 .001 HY
Traccion 0° 4.99 2,60 -7.39 004 HO
—g Traccion 45° diferente plano 7.47 5.75-9.18 .0001 HZ
=}
E Traccion 45° mismo plano 7.45 5.69-9.20 0001 HD
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Descripcion Unitaria:

La sutura tipo FiberWire como grupo control sin efecto de abrasién, muestra resultados
estadisticamente significativos de diferencia respecto a la sutura FiberWire con traccién
a 0° en el mismo plano del ojal; la verdadera diferencia entre estas 2 suturas va de 10.13
Kgf a 12.94 Kgf, siendo estos resultados estadisticamente significativos respecto a su
nivel de significancia base (o) de 0.05.

La sutura tipo FiberWire como grupo control sin efecto de abrasion, muestra resultados
estadisticamente significativos de diferencia respecto a la sutura FiberWire con traccion
a 45° en diferente plano del ojal; la verdadera diferencia entre estas 2 suturas va de
10.57 Kgf a 13.83 Kgf, siendo estos resultados estadisticamente significativos respecto
a su nivel de significancia base (o) de 0.05.

La sutura tipo FiberWire cémo grupo control sin efecto de abrasion, muestra resultados
estadisticamente significativos de diferencia respecto a la sutura FiberWire con traccion
a 45° en el mismo plano del ojal; la verdadera diferencia entre estas 2 suturas va de
10.38 Kgf a 14.83 Kgf, siendo estos resultados estadisticamente significativos respecto
a su nivel de significancia base (o) de 0.05.

La sutura tipo Herculine como grupo control sin efecto de abrasion, muestra resultados
estadisticamente significativos de diferencia respecto a la sutura Herculine con traccion
a 45° en diferente plano del ojal; la verdadera diferencia entre estas 2 suturas va de 3.76
Kgf a 6.36 Kgf, siendo estos resultados estadisticamente significativos respecto a su

nivel de significancia base (o) de 0.05.
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La sutura tipo Herculine como grupo control sin efecto de abrasidn, muestra resultados
estadisticamente significativos de diferencia respecto a la sutura Herculine con traccién
a 45° en el mismo plano del ojal; la verdadera diferencia entre estas 2 suturas va de 3.42
Kgf a 6.39 Kgf, siendo estos resultados estadisticamente significativos respecto a su
nivel de significancia base (a) de 0.05.

La sutura tipo Ethibond como grupo control sin efecto de abrasion, muestra resultados
estadisticamente significativos de diferencia respecto a la sutura Ethibond con traccién
a 0° en el mismo plano del ojal; la verdadera diferencia entre estas 2 suturas va de 2.60
Kgf a 7.39 Kgf, siendo estos resultados estadisticamente significativos respecto a su
nivel de significancia base () de 0.05.

La sutura tipo Ethibond como grupo control sin efecto de abrasion, muestra resultados
estadisticamente significativos de diferencia respecto a la sutura Ethibond con traccion
a 45° en diferente plano del ojal; la verdadera diferencia entre estas 2 suturas va de 5.75
Kgf a 9.18 Kgf, siendo estos resultados estadisticamente significativos respecto a su
nivel de significancia base (o) de 0.05.

La sutura tipo Ethibond como grupo control sin efecto de abrasién, muestra resultados
estadisticamente significativos de diferencia respecto a la sutura Ethibond con traccién
a 45° en el mismo plano del ojal; la verdadera diferencia entre estas 2 suturas va de 5.69
Kgf a 9.20 Kgf, siendo estos resultados estadisticamente significativos respecto a su

nivel de significancia base (o) de 0.05.
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Se aplicé el Coeficiente de Correlacion de Pearson, a todas nuestras mediciones en estudio;

sin presentarse ninguna relacion lineal (directa 6 inversa) entre el grupo control de sutura

contra el angulo de traccién y rotacion de las diversas suturas que se evaluaron, con valores de

“p” estadisticamente no significativos, Tabla #2.

Tabla #2. Resultados de correlacion entre el grupo control y suturas evaluadas de acuerdo al

angulo de traccién y rotacion del ojal.

Grupo Control respectivo.
'-Va'i_ sl
FiberWire traccion 0° -0.009 0.989
FiberWire traccién 45° diferente plano -0.108 0.863
FiberWire traccion 45° mismo plano 0.162 0.795

Herculine traccién 0°

Herculine traccion 45° diferente plano 0.572 0314
Herculine traccion 45° mismo plano -0.009 0.988
Ethibond traccion 0° 0.122 0.845
Ethibond traccién 45° diferente plano 0.447 0.450
Ethibond traccion 45° mismo plano -0.087 0.889

15




DISCUSION

En la cirugia artroscépica actualmente se estdn utilizando las anclas para la
reinsercion de tejidos blandos a hueso, con buenos resultados.' 1011 Debido a que habia
problemas de ruptura de las suturas, se desarrollaron suturas reforzadas, las cuales

aparentemente tienen mayor resistencia a la abrasion g

En este estudio se investigé la abrasién en tres diferentes tipos de suturas en un
ancla metalica en un ambiente en seco. Ademas de observar el efecto de la angulacion y de

la rotacién del ojal en la abrasion de la sutura.

Similar a lo reportado por Barber, encontramos que una de las causas de falla es la
ruptura de la sutura.'. Observamos que el plano del ojal del ancla con respecto a la sutura
tiene un efecto negativo en la fuerza tensil de esta por un aumento de la friccién, lo cual

coincide con lo reportado por Bardana >

La abrasion aplicada al Ethibond #2, al Fiberwire #2 y a la Herculina #2 a diferentes
4ngulos con respecto al ojal afecté su fuerza tensil. Encontramos que la resistencia del
Fiberwire es superior al Ethibond en todas las pruebas, lo cual concuerda con lo reportado

porLo®
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Encontramos que al contrario de lo reportado por el fabricante de Herculine, esta no

resulto ser mas resistente que el Ethibond en las pruebas realizadas.

El Fiberwire #2 presento mayor resistencia en todas las pruebas que la Herculine #2,

esto no se habia reportado en la literatura.

La ventaja del estudio es que se aplicaron los ciclos que normalmente se realizan en

la practica artroscopica, para tratar de semejar la practica clinica.

Nuestra desventaja es que las mediciones se realizaron en seco, aunque no se midio
consideramos que al realizarse de ésta manera puede haber mayor generacién de calor al
producirse la friccién y que ésta variable afecte negativamente el comportamiento de las
suturas. El préximo paso es realizar las mediciones en un medio himedo para semejar las

condiciones artroscopicas reales, minimizando el posible efecto del calor.

17




CONCLUSIONES

Para realizar una reinsercién de tejidos blandos a hueso utilizando anclas deben de
considerarse varios elementos, entre los que destacan, la seleccion del ancla, de la sutura, la

técnica quirirgica e incluso la habilidad del cirujano.

Este trabajo demuestra que el tipo de sutura y su angulacién con respecto al ojal del
ancla son variables que pueden afectar negativamente el resultado de la reinsercién de los

tejidos blandos.

El desarrollo de nuevas suturas amplia las opciones de seleccidn y quizds mejorara

los resultados clinicos.

La abrasién indiscutiblemente disminuye la fuerza tensil de las suturas, incluyendo
las reforzadas. Ademss de la friccién ocasionada entre la sutura y el ojal en el mismo plano,

al cambiar la angulaci6n, ésta aumenta.

Encontramos que el Fiberwire presenta una mayor resistencia comparado con la

Herculine y con el Ethibond, en todas las pruebas realizadas.
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