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Uso de Doxiciclina como adyuvante en la recuperación postquirúrgica de las lesiones del manguito 
rotador 
Seguimiento a un año 
 
Dr. Jorge Ignacio Díaz Sanabria*, Dr. Cesáreo Trueba Vasavilbaso**, Dr. Marco  Acuña  Tovar***, 
Dr. Cesáreo Ángel Trueba Davalillo****, Dr. Félix Gil Orbezo***** 
 
Hospital Español de México. México, Distrito Federal.  
 
Resumen 
Antecedentes. La severidad y progresión inevitable de la lesión del supraespinoso ha llevado a 
experimentar con adyuvantes terapéuticos para disminuir el tiempo de recuperación postquirúrgico 
así como mejorar la estructura del tendón en recuperación al inhibir la matriz de metaloproteasas. 
Objetivo. Valorar la diferencia entre el uso de la doxiciclina como adyuvante en la cicatrización de 
lesiones hueso-tendón en la reparación quirúrgica del manguito rotador.  
Método. 20 pacientes integraron la muestra. Divididos en dos grupos; 10 pacientes a los que no se 
le  administró Doxiciclina y 10 pacientes a los que se le administró Doxiciclina 100mg cada 24 
horas durante 1 mes. Todos los pacientes, con lesión de manguito rotador corroborado por imagen 
con retracción de supraespinoso grado II (Patté) e infiltración grasa del 50% (Goutallier), fueron 
tratados quirúrgicamente con técnica de doble hilera vía artroscópica, con seguimiento periódico 
hasta 12 meses mediante escalas de UCLA, CONSTANT y potencia de flexión anterógrada.  
Resultados. Se encontró recuperación clínica de la lesión en ambos grupos a los 12 meses, mayor 
potencia de flexión anterògrada en cada uno de los intervalos de medición para el grupo donde se 
administró la Doxiciclina. Durante la evolución del estudio se mantuvo constante CONSTANT y 
UCLA, se encontró mejoría considerable con la potencia de flexión anterógrada como valor 
independiente. 
 
Conclusiones. 
El uso de doxiciclina podría mejorar de una forma considerable el pronóstico clínico de la 
reparación artroscópica de mango rotador con el uso de doble hilera, aunque deberán realizarse 
estudios adicionales con una muestra ampliada. 
 
 
Abstract 
Background. The severity and progression of the rotator cuff tear has forced investigation on new 
treatment pathways such as metalloproteases inhibition which has shown a reduction in healing 
time and improvement in collagen fibers structure. 
Objective. Evaluate the use of Doxycycline as a healing enhancer in rotator cuff tears after surgical 
treatment.  
Method. 20 patients were included, divided in two, 10 with the use of doxycycline and 10 without it 
applied after arthroscopic repair with one-year follow-up. Doxycycline was given orally 100mg once 
a day for 1 month. Every subject on test was diagnosed with rotator cuff tear confirmed by MRI with 
Patté and Goutallier scores below 2. It was used the arthroscopic double row technique. Postop 
follow-up was 12 months with clinical scales (UCLA, CONSTANT and forward flexion strength). 
Results. Both groups reported almost complete healing of rotator cuff tear after surgical treatment 
during the twelve months of follow up; forward flexion strength was the only score that reported 
improvement for doxycycline group during every check up. 
Conclusions.  
 
Palabras clave: MANGO ROTADOR, DOXICICLINA, INHIBIDORES DE METALOPROTEASA, 
ARTROSCOPIA 
Keywords: ROTATOR CUFF, DOXYCYCLINE, METALLOPROTEASE INHIBITION, 
ARTHROSCOPY 
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INTRODUCCION 
 
 
Una vez diagnosticada la lesión del manguito rotador, su progresión es inevitable. El tratamiento de 
las lesiones con retracción de segundo grado (Patte II) 23  e infiltración grasa del 50% (Goutallier 
II)24 representan un reto quirúrgico ya que solo el 50% tienen resultados favorables, por lo tanto la 
decisión quirúrgica es de suma importancia para la recuperación funcional.1,7,9,14, 15. Figura 1. 
A pesar del interés encontrado en los factores de crecimiento como promotores de recuperación en 
éste tipo de lesión, se ha encontrado gran actividad en la matriz de metaloproteasas (MMP) en 
lesiones del manguito rotador y cómo su regulación determina la evolución del padecimiento.2,3, 19  
La administración de inhibidores de MMP en el postoperatorio inmediato ha demostrado mejorar la 
estructura de fibrocartílago y la organización de las fibras de colágeno en la entesis en modelos 
animales.4, 18 Choi y cols. estudiaron inicialmente en 2002 la recuperación espontánea del tendón 
del supraespinoso encontrando que la metaloproteasa 2 (MMP2) permanecía activa en el tejido 
lesionado así como el en tejido circundante en todas las fases de recuperación.3 
Dentro de las propiedades  no antibióticas de las tetraciclinas se encuentra la inhibición de las 
metaloproteasas así como actividad antiapoptótica mediante la desestabilización del mRNA de la 
MMP2.10, 11  De tal manera que Bedi y colaboradores en 2010, demostraron en modelos animales 
que la inhibición de las metaloproteasas en la lesión del manguito rotador confería una 
recuperación postquirúrgica y una mejor disposición de las fibras de colágeno con mejor 
resistencia al fallo contra el grupo control. 12, 16 
Los niveles incrementados de metaloproteasas 1 y 9 encontrados en el tendón del supraespinoso 
humano retraído se asocian a un peor pronóstico de recuperación; por lo tanto se demuestran la 
necesidad de un tratamiento quirúrgico temprano, siendo exitoso en más del 90% de los casos en 
lesiones Patte I y II, y Goutallier menores a II.1,5, 17 
Asheesh, et al. demostraron en 2010 que la inhibición de las metaloproteasas mejoran la 
disposición de las fibras de colágeno en la recuperación de lesiones hueso-tendón, en específico 
las zonas de fibrocartílago no mineralizado y mineralizado 6; no así la recuperación de lesiones 
tendón-tendón, las cuales se vieron debilitadas 8.  
 
Una de las técnicas quirúrgicas de reparación artroscópica que confiere mejor contacto del tendón 
del supraespinoso con la huella es la reparación en doble hilera  debido a que disminuye 
importantemente los intervalos entre hueso y tendón y confiere una mayor resistencia al fallo de la 
construcción. 13    Figura 2. 
El objetivo de éste estudio fue valorar la diferencia clínica entre el uso de la doxiciclina como 
adyuvante en la recuperación postquirúrgica de lesiones del manguito rotador clasificadas como 
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Patte iguales o menores a II, así como Goutallier igual o menor a 2 sometidos a reparación vía 
artroscópica con técnica de doble hilera con seguimiento a un año. 
 
Hipotesis. La  administración de Doxiciclina aunada al tratamiento quirúrgico disminuirá el tiempo 
de recuperación así como la resistencia al fallo de la reconstrucción comparado con el grupo 
control.  
 
 
Materiales y método 
Se realizó un estudio ensayo clínico controlado, aleatorizado.  Los criterios de inclusión fueron: 
pacientes de ambos sexos, rango de edad de 18 a 85 años, con diagnóstico corroborado por 
resonancia magnética de lesión de manguito rotador con retracción tendinosa Patté menor o igual 
a II e infiltración grasa Goutallier  menor o igual a II, sintomáticos, refractarios al tratamiento 
conservador (fisioterapia 10 sesiones, antiinflamatorios y analgésicos), que aceptaron firmar el 
consentimiento informado. Los criterios de exclusión fueron: pacientes sin ruptura del manguito 
rotador, con fracturas o luxaciones asociadas, inestabilidad glenohumeral, con artropatía por 
desgarro del manguito de rotadores, artropatía por depósito de cristales, fumadores, diabéticos 
descontrolados (HbA1c >8), enfermedades autoinmunes, artrosis glenohumeral, así como alérgicos 
a las  tetraciclinas.Los pacientes eliminados del estudio fueron por deceso sin relación con el 
padecimiento actual así como pacientes con pérdida de seguimiento en algún punto del ensayo. 
 
Los datos recolectados con estas escalas comprenden el dolor ocasionado y su control con 
analgésicos, la limitación funcional actual de la articulación, los grados de flexión anterógrada 
activa, la fuerza muscular del grupo flexor, la satisfacción del paciente, el dolor en las últimas 4 
semanas, nivel de actividad global del paciente, la fuerza muscular del grupo abductor, y arcos de 
movilidad evaluados en grados para flexión anterógrada y abducción, así como grados de rotación 
interna y externa por medio de escalas análogas de evaluación, funcionalidad y estadificación de la 
lesión (UCLA y Constant) de manera personal e impresa así como una báscula con la cual se 
evaluó la potencia de flexión anterógrada desde el preoperatorio  hasta 3 meses, 6 meses y 12 
meses a partir de la fecha inicial de cirugía 
Las escalas validadas utilizadas fueron UCLA (University of California at Los Angeles shoulder 
rating scale, 1981),  y Constant. Como parámetro de la potencia en flexión anterógrada del hombro 
contra resistencia con el uso de un dinamómetro en el cual se solicitó al paciente realizar 3 intentos 
de flexión con el codo extendido, de los cuales la mayor cantidad de libras elevadas se tomó como 
valor final. 
 
Se aleatorizó a los pacientes en dos grupos, el grupo A, o grupo control en donde se administraron 
medicamentos analgésicos, antibiótico y antiinflamatorios en el postquirúrgico inmediato; mientras 
que en el grupo B se administró, aunado a los antiinflamatorios, antibióticos y analgésicos 
postquirúrgicos, una dosis de 100 mg de doxiciclina vía oral cada 24 horas por 1 mes. 
  
Una vez obtenido el parámetro prequirúrgico se realizó el procedimiento quirúrgico de manera 
artroscópica previa asepsia y antisepsia, en posición de silla de playa, con monitorización 
biespectral (BIS, Aspect Medical, Newton, MA, USA), bajo anestesia general balanceada, con 
técnica de reparación de doble hilera.Todas las cirugías realizadas en el protocolo fueron 
realizadas por un sólo Cirujano ortopedista con especialización en Cirugía Artroscópica Las anclas 
utilizadas fueron Corkscrew así como Pushlock, con una construcción de puentes a base de 
Fiberwire. En el postquirúrgico inmediato se colocó inmovilizador universal de hombro así como 
crioterapia continua.  
 
El protocolo de estudio fue revisado y aprobado por nuestro comité interno de bioética. 
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Análisis estadístico. 
Para el estudio del seguimiento clínico con las escalas de valoración se utilizó ANOVA  de un 
factor para observar las diferencias de los promedios preoperatorios y con el seguimiento a 3, 6 y 
12 meses de las escalas clínicas. Para la comparación de las medias entre ambos grupos se utilizó 
la prueba exacta de Fisher a los 12 meses de seguimiento. 
 
Resultados. 
Entre Enero de 2013 y Diciembre de 2014 se reclutaron 25 pacientes del servicio de ortopedia del 
Hospital Español de México, de la Ciudad de México. Se excluyeron 4 pacientes por falta de apego 
al seguimiento clínico y uno por deceso no relacionado con el medicamento en estudio. En total se 
estudiaron 20 pacientes  (11 hombres y 9 mujeres) posoperados de reparación de lesión de 
manguito rotador con doble hilera artroscópica. La edad promedio fue de 55 años (rango 19 – 84 
años). 
 
Los resultados preoperatorios del grupo A demuestran una media de 47 puntos, mientras que el 
grupo B de 60 puntos en escala CONSTANT. Para la escala UCLA, del grupo A 13.9 puntos y para 
el grupo B 18 puntos. 
La potencia de flexión anterógrada arrojó un promedio prequirúrgico de 6.5 lbs para el grupo A y 
para el grupo B un promedio de 7.5 lbs.  
 
Realizados los procedimientos quirúrgicos, sin complicaciones presentadas, se realiza la primera 
evaluación postquirúrgica a los 3 meses.  
 
 
En el grupo A, respecto al grupo B, se encuentra una diferencia de 9 puntos en la escala de 
CONSTANT a los 3 meses postquirúrgicos (58 vs 67 puntos respectivamente); mientras que los 
valores entre ambos grupos en la escala UCLA se limitan a 1.3 puntos de diferencia (26.2 grupo A, 
27.5 grupo B). La potencia anterógrada en flexión encontró una diferencia significante de 4.4 lbs 
para el grupo A contra 9.5 lbs para el grupo B. De tal manera que se encuentra una mejoría 
funcional subjetiva y objetiva en el primer intervalo de tiempo. Gráfica 1, Gráfica 2, Gráfica 3 
 
En la revisión realizada a los 6 meses del procedimiento inicial, se encuentra en los tres 
parámetros medidos un mejor desempeño del grupo B por 8.9 puntos en CONSTANT, 3.3 puntos 
en UCLA y 7 libras en flexión. 
La última evaluación realizada a los 12 meses del procedimiento inicial nos muestra una diferencia 
en la escala CONSTANT de 9.3 puntos a favor del grupo manejado con doxiciclina, 
correlacionando ésta mejoría con la escala UCLA en la que se muestra una diferencia de 3.3 
puntos entre ambos grupos. En ésta última revisión se encuentra una potencia de flexión 
anterógrada contra resistencia mejor en los pacientes tratados con doxiciclina, con una diferencia 
de 8.8 libras a favor del grupo B. 
 
En el análisis estadístico se realizó una ANOVA de un factor para el estudio de las escalas de 
evaluación clínica. Se observó que existe una mejoría no significativa en los resultados de la 
escala de CONSTANT a los 3, 6 y 12 meses del grupo con el uso de doxiciclina a comparación del 
grupo control (P=0.25).  En cuanto a la escala de UCLA se observó una diferencia significativa a 
los 3, 6 y 12 meses con mayor mejoría con el uso de doxiciclina a comparación del grupo control 
(P=0.01). Finalmente para la prueba de potencia anterógrada en flexión se observó una diferencia 
que no fue significativa entre ambos grupos a este tiempo de seguimiento (P=0.29). Tabla1. 
 
 
Discusión.  
Se ha demostrado que la inhibición de la matriz de metaloproteasas con Doxiciclina mejora 
histológicamente la organización de las fibras de colágeno así como el fibrocartílago en la entesis 
en recuperación (4). Éstas aseveraciones se fundamentan en el estudio histopatológico de las 
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lesiones en recuperación mas no en escalas de valoración clínica. No se encontró un estudio que 
arrojara datos comparativos por lo que consideramos éste ensayo el primero en valorar resultados 
clínicos a mediano y largo plazo. 
La diferencia en los resultados obtenidos con CONSTANT se mantuvieron constantes durante las 
mediciones obtenidas desde los 3 meses hasta el año de seguimiento con una variabilidad de ±.2 
puntos, mientras que la evolución de la medición UCLA demostró un aumento de 2 puntos hasta le 
medición a los 12 meses. 
La mayor diferencia registrada entre el Grupo A y el Grupo B fue en la potencia de flexión 
anterògrada en libras, encontrando una diferencia de 5.1 libras en favor del grupo medicado; una 
diferencia de 7 libras favoreciendo al grupo B y una diferencia de 8.8 libras a los 12 meses para el 
grupo B, traduciéndose en una mejor construcción con mejor resistencia. 
Clínicamente los pacientes tanto del grupo A como del grupo B no mostraron limitantes funcionales 
y ambos grupos mostraron mejoría subjetiva respecto al estado preoperatorio.  
 
La diferencia en los resultados obtenidos con las mediciones de CONSTANT y UCLA respecto a la 
potencia en flexión anterógrada obtenida en libras probablemente se deba a que se da más valor a 
la fuerza muscular como resultado independiente respecto a los aspectos subjetivos y funcionales  
obtenidos con las escalas validadas. La significancia de la potencia de flexión anterógrada se ve 
disminuída al no ser un parámetro validado, asi como la gran diferencia entre resultados obtenidos 
desde la toma preoperatoria. 
 
Conclusiones. 
 
El uso de doxiciclina podría mejorar de forma importante el pronóstico clínico de las lesiones de 
mango rotador con estadificaciones Patté menores a 2 y Goutalier menores a 2 con la técnica 
quirúrgica de doble hilera artroscópica,  sobre todo la resistencia al fallo de la construcción 
realizada en el manguito rotador. 
Es necesario ampliar el tamaño de la muestra para que el ensayo adquiera un poder estadístico 
considerable, disminuir los márgenes de variabilidad y mejorar la fiabilidad de los resultados.. 
 
Conflicto de Intereses 
Los autores no recibieron subsidios ni fondos externos para apoyar su investigación o la 
preparación de este manuscrito-tesis de titulación. No recibieron pagos u otros beneficios, ni un 
compromiso o convenio de prestación de tales beneficios de una entidad comercial. Ninguna 
entidad comercial pagó o dirigido, o se comprometió a pagar o directa, cualquier beneficio a 
cualquier fondo de investigación, fundación, institución educativa u otra organización de caridad sin 
fines de lucro o con la que los autores estén afiliados o asociados 
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ANEXOS. 
 

 
Figura 1. Lesión artroscópica de manguito rotador previo a reparación quirúrgica. 
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Figura 2. Técnica de reparación de manguito rotador en doble hilera.  

 
Figura 3. Escala de evaluación funcional de hombro UCLA.  
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Figura 4. Escala de evaluación funcional de hombro CONSTANT. 
 

 
Gráfica1. Valores de escala CONSTANT. Promedios 
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Gráfica 2. Valores de la escala UCLA. Promedios 

 
Gráfica 3. Valores de flexión anterógrada en libras. Promedios 
 
 
 
 
 
 

Tabla 1. Resultados de las escalas de evaluación clínica con seguimiento de 3, 6, 12 meses. 
 Grupo 1. Grupo 2 P=0.0

5 
Escala  Preop 3m 6m 12m Preop 3m 6m 12m  
UCLA 13.9±6.2 26.2±6.62 28.7±6.79 30.8±6.06 18±3.74 27.5±3.6

8 
32±2.86 34.1±2.2

8 
0.02 

Constan
t 

47.6±21.5
2 

58.1±14.6
3 

66.6±15.4
7 

75.2±13.4
1 

60.5±13.4
8 

67.4±8.2
8 

75.5±8.7
8 

84.5±8.2
8 

0.25 

LBS 6.5±5.89 4.4±3.40 7±4.08 10.2±5.07 7.5±5.46 9.5±4.42 14±4.13 19±3.43 0.48 
 
 
Tabla 1. Promedios en evaluaciones periódicas para escalas CONSTANT, UCLA, y libras en 
flexión anterógrada contra resistencia. 
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