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RESUMEN

Se valoraron y trataron 9 pacientes con lesién acro-
mioclavicular segun la clasificacion de Toosy y Neer; rea-
lizandose reconstrucciéon ligamentaria coracoacromial
segun Vargas y estabilizacion articular con placa clavicular
con gancho, fueron valorados segun escala de Rockwood
y col., observandose: 98 % de excelencia, 56 % del sexo
masculino afectado entre 21-36 anos de edad; 78 % co-
rresponde a los accidentes de transito. El tiempo prome-
dio de la técnica una hora y veinticinco minutos, prome-
dio de hospitalizacion de tres dias y reincorporacion a sus
actividades en un promedio de 21 dias. Para concluir que
esta técnica es sencilla, rapida y eficaz.

Palabras clave: Acromioclavicular. Luxacion. Placa
clavicular con gancho.

INTRODUCCION

Las luxaciones acromioclaviculares y su tratamien-
to han generado controversias desde tiempos remo-
tos, pero es a partir de la época de Hipocrates cuan-
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ABSTRACT

They were valued and 09 patients tried with lesion
acromioclavicular according to the classification of Toosy
and Neer; being carried out reconstruction ligamentaria
coracoacromial according to Vargas and stabilization to
articulate with clavicle hook plate, they were valued
according to scale of Rockwood and col., being observed:
98 % excellence, 56 % of the masculine sex affected among
21-36 years of age; 78 % corresponds to the accidents of |
traffic. The time average of the technique one hour and
twenty-five minutes, average of hospitalization of three days
and reincorporation to their activities in an average of 21
days. To conclude that this technique is simple, quick and
effective.

Key word: Acromioclavicular. Luxation. Clavicle hook
plate.

B

do se conocen los primeros escritos (460 — 377 afhos
a.c.) '. En el avance histérico hasta la época, se
conocen cerca de 86 diferentes técnicas quirdrgi-
cas que van; desde reparaciones primarias de la ar-
ticulacién acromioclavicular hasta la transferencia
dinamica muscular. Esta articulacion esta consti-
tuida por la porcion distalmente de la clavicula que
se articula con la cara medial del acromio compo-
nente de la escapula constituyendo asi una artrodia,
con componentes estaticos y dinamicos para su es-
tabilizacion como lo son la capsula, ligamentos
acromioclaviculares, ligamentos coracoclaviculares
y masas musculares como el deltoides respectiva-
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mente *. “La luxacion acromioclavicular es una le-
sion relativamente frecuente en la sala de emergen-
cia de este centro de salud que si bien no es
invalidante produce trastornos a nivel de esta arti-
culacion y por ende en la movilidad del miembro su-
perior afecto motivo por el cual debemos tratar de
reducir anatomicamente causando minimas compli-
caciones. Son tantos los tratamientos medico-qui-
rargicos que se han presentado hasta la fecha que
es controversial el manejo de la misma, ya que to-
das las técnicas logran un fin comun: reducir la luxa-
cion o la fractura pero cada una tiene sus propias
complicaciones ademas, de las que se presentan por
ser un tratamiento cruento. Con la presentacion de
la placa clavicular con gancho desde 1997 en el
Meeting de /la American Association of Orthopedic
Surgeons en la ciudad de San Francisco Estados
Unidos de Norteamérica, después de un estudio
meticuloso durante aproximadamente 10 anos
tratando esta lesién; impulsan a realizar esta inves-
tigacion de saber si este nuevo implante es tan
efectivo como para plantearnos un tratamiento defi-
nitivo de esta lesion aunque los estudios publica-
dos con respecto a esta técnica son pocos.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizo para este estudio un modelo cuantitativo,
prospectivo, transversal descriptivo en una pobla-
cion y muestra de 9 pacientes que acudieron al Hos-
pital Central de Maracay durante el periodo 2001-
2002; se valoraron clinica y radiolégicamente (Fi-
gura 1) Proyeccion Ap. de Zanca y proyeccion de
Alexander y se tomaron en cuenta edad, sexo, me-

Figura 1a. Rx de paciente masculino de 17 afios con luxacion
tipo Il de Toosy (proyeccién AP de Zanca).
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Figura 1b. Rx del mimo paciente cinco dias de posoperatorio
con placa clavicular con gancho.

Figura 2. Introduccion de gancho de la placa en 45- 60°
subacromial previa canalizacion con pinza de Kryle.

Figura 3. Se adosa la placa a la cara superior de la clavicula
obteniendo la reduccion de la luxaciéon.
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Cuadro 1.
Escala de evaluacion de Rockwood y col.

Parametro Actividad Puntaje
Subluxacion 02
Mantenimiento Normal 04
de la reduccién Luxacion 00
Dolor Ninguno 04
Con actividad pesada 03
Con actividad moderada 02
Con actividad liviana 01
En reposo 00
Rango de movimiento Igual al lado sano 02
Mejor que en el
Figura 4. Reduccién anatdmica de la luxacion, fijacién de la E;e;p(?::tzgoel o
placa a la clavicula con tornillos corticales proximal y espon- )
. . ; preoperatorio 00
josos distales 3,5 mm. Gancho retroarticular.
Fuerza Igual al lado son 02
Mejor que en el
canismo de produccion, miembro afecto, adquisicion preoperatorio 01
de la placa y las condiciones hospitalarias para su Peor que en el
realizacion, se valorara el tiempo de la técnica qui- preoperatorio 00
rurgica, c;omphcamones y la evolucion posquirurgica Fatiga (debilidad) Kinguna 02
del paciente con la escala de evaluacién de Genetividad pesada o1
Rockwood y col. para pacientes posoperados de le- Con actividad liviana 00
siones acromioclaviculares (Cuadro 1). Una vez rea-
lizado el tratamiento se evaluara al paciente sema- Cambio de ocupacion No (o mayor intensidad) 02
nalmente y se llenara un formulario y se analizaran No (pero menor nivel) 01
los resultados. Si (menos fuerte) 00
Cirugia de revision Si 02
Materiales No 01
1. Placa clavicular con gancho derecha o izquier-
da de 06 u 08 orificios y de 16 6 18 mm de pro-  Complicaciones Ninguna 02
fundidad. Sin complicacion
Tornillos de cortical y esponjosa 3,5 mm. en el resultado final 01
Perforador automatico. Con complicacion
en el resultado final 00

Equipo basico 3,5 mm de la AO.
Caja de cirugia menor osea.
Sutura: vycril 0, Ethicon 3-0.

oo s wN

Técnica: bajo anestesia general inhalatoria se inicia
técnica quirdrgica con abordaje de Robert modifica-
do, diseccion por planos y desinserciéon de las fi-
bras anteriores del deltoides del extremo distal de
la clavicula, visualizacion de la articulacion luxada,
desperiostizacion de la misma, exéresis del disco
interarticular lesionado, division del deltoides a ni-
vel de la apdfisis coracoides segtn sus fibras ante-
riores, visualizacion del ligamento coracoclavicular
con sus dos porciones lesionados y del tendén co-
mun del coracobraquial y porcién corta del biceps

Condicién
Excelente
Bueno
Regular
Malo

Puntos
18-20
15-17
12-14
<12
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de la cual se toma un porcion central segun la téc-
nica de Vargas para reconstruccion del ligamento
coracoclavicular o se repara con sutura de vicryl 0.
Se realiza trenzado distal con técnica de Bunnell y
se refiere para luego, de la reduccion con la placa
clavicular con gancho y fijacion con los tornillos de
cortical y de esponjosa 3,5 mm, realizar la tenodesis
subclavicular. Se verifica entonces hemostasia y
estabilidad y se procede a realizar cierre por plano
y sutura intradérmica final. Se indica movilidad ac-
tiva a los tres dias sin peso con aumento de rangos
articulares progresivos con valoracién semanal.
Reincorporacion a sus actividades cotidianas y la-
borales a los 21 dias como promedio (Figura 2, 3y
4).

RESULTADOS

1. En la distribucién por rango de edad y sexo se
mostro que el 56 % de los casos corresponde
al sexo masculino y el 44 % al sexo femenino
en una edad comprendida entre los 21-24 anos
y 33 y 36 anos ambos con un porcentaje
de 22,5 % y, seguida por los rangos 17-20, 25-
28, 29-32, 37-40, 49-52 anos con un porcentaje
de 11 %.

2. El hombro izquierdo se presenta con un 78 %
de frecuencia con respecto al derecho con un
33 % de los casos.

3. Eltipo de luxacion acromioclavicular con mayor
frecuencia es el tipo Ill de Toosy con un por-
centaje del 56 %, se observaron tres casos de
luxacion posterior que corresponde a la clasifi-
cacion de Rockwood representando 33 % y un
11 % que corresponde a un caso de fractura del
tipo Il de Neer para la clavicula.

4. EIl periodo de estancia hospitalaria reporta un
100 % para un tiempo de 1-3 dias.

5. La etiologia de las luxaciones fue con un 56 %
para los accidentes de transito, 33 % por cai-
das de bicicletas y 11 % por lesiones deporti-
vas.

6. Las complicaciones que se presentaron fueron:
ostedlisis e infeccion de partes blandas (con ex-
posicion del material y retiro del mismo) en un
11 % cada una (Figura 5).

7. Los resultados obtenidos segun la escala de va-
loracion de Rockwood y col., fue de 98 % de
excelencias con una puntuacion entre 19,5 ptos.

8. La media del tiempo quirdrgico de la técnica em-
pleada fue de 85 minutos (Figura 6).
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Figura 5. Complicaciones de la técnica de esta investigacion.
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Figura 6. Tiempo quirurgico de la técnica. Media de 85 min.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion con-
cuerdan con los resultados de las investigaciones
publicadas internacionalmente hasta la fecha, a ex-
cepcion de la etiologia de la lesién ya que en nues-
tro estudio se presentan los accidentes de transito
como primera causa, las caidas en segundo lugary
los deportes en tercer lugar hecho contrario en los
otros paises donde la poblacion joven se inclina a
los deportes siendo este tipo de actividades la pri-
mera causa de luxacion acromioclavicular. La ex-
periencia obtenida con respecto al tiempo quirtrgi-
co desde la incision hasta la sutura de piel fue de
una hora veinticinco minutos como media.
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Si tomamos en cuenta la curva de aprendizaje la
realizacion de la cirugia el tiempo disminuye nota-
blemente.

La estancia de estos pacientes en el centro

asistencial por estar actualmente en un conflicto

médico dictado por la federacion tomo tres dias de-

bido a:

1. Ingreso al centro,

2. Turno quirurgico (en caso de que existan otras
emergencias),

3. Recuperacion posanestesia (debido a que se
realiza anestesia general inhalatoria).

Fueron sometidos a movilidad activa a los tres dias
con aumento progresivo de los rangos de articula-
res y a los veintiin dias los pacientes presentaron
movilidad completa de su miembro afecto reincor-
porandose a sus actividades cotidianas y laborales
sin modificacion del mismo, sin fatiga al finalizar el
dia, ni pérdida de la fuerza muscular.

Los pacientes fueron sometidos a la escala de eva-
luacion de Rockwood y col. obteniéndose un puntaje
de 19,5 colocando este estudio en una condicion de
excelente (Cuadro 1); solo dos pacientes presenta-
ron complicaciones que ameritaron el retiro de la pla-
ca, lo cual no interfirié con el resultado final del tra-
tamiento.

Por lo cual se concluye que es una eficaz alternati-
va para el tratamiento de las luxaciones acromio-
claviculares Ill de Toosy y fractura de clavicula Il de
Neer ya que amerita un corto periodo de estancia
hospitalaria, tiempo quirdrgico considerablemente
corto y una pronta recuperacion a sus actividades
laborales y cotidianas.
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