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DEFINICION DEL PROBLEMNA

Enste tipo de lesiones puede presentarse en cualquier
persona que tenga como antecedente un treumfitismo vioitenw
%0 2 nivel de la regiln del hombro,pudiendose encontrer a
sociads con otros tipos de lesiones ys geen baees,sbdomi-
nsles,crdneanos etc,

La luxacién escromioclsviculer suele presentarase en tres -
grados,siendo los dos primeros grados trsteados principal-
mente en forma conservadora & base de inmovilizacién de b

1z extremidsu con venddje eldatico,ys que puede provocer
88 poco o ningun dolor al movilizasr el hombro,en cembio ~
en el esquince grsdo IIT existe ruptura de los ligamenton
coracaclaviculeres les cunles son los principsles estabi-
lizadores de 1la articulecién ecromioclavicular, y en su~-
Jetos Jovenes tanto hombres como mujeres gque se encuentre
ne edad productive ge debe de realizsr 1s estabilizecibn-
quirurgica de 1ls erticulacién la cusl se epncuentra desin=—

tegrada, siendo hebituelemente el tipo de tratamiento quil
rérgico el que ests indicado realizar en esie tipo de le-
siones . Sistemsticemente esto no es llevode @ wabo en nu
estros hogplitales,en los cusles s lop peclenles con eate-
tipo de lenidn se les manejs con inmovilizscidn externn a
base do vendsje de Velpeau y itrstemiento antinflematorio-
¥ Bnelgesico,los cuales son vistos posteriormente en la ~
consulta externa de Ortopedis,encontranlo en slguncs do -~
ellos limitacién a8 los movimientos actives del hombro y -
dolor a nivel de la articulecién scromioclaviculer , por-
1o que =g necesprio llevar # cabo un tratémiento quirdrgi
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‘‘glico conaistente en regecceién del tercio distal de la --
claviculo(operacién con técnica de Mumford),con logue me
jors su gintomatologia, persistiendo le deformidad anti
estétice a nivel de 1a regién del hombro, lo que es im -
portante principslmente pars las mujercs. '



ANTECEDENTES.

Pars ol tretamiento de la luxacién acromicclavicular
grado IITI en el cudl existe ruptura de los ligementos a —
cromjoclaviculares,los cudles prineipslmente dan una ests
bilidad anteropoaterior de 1@ claviculs en relscién con -
el perémion, ¥ de los ligamentos coracoclaviculares c¢on -
susg dog fasciculos conoide y trevezolide,lous cusles son —-—
los encargados de mantener a 18 clavicula en su situacién
normal. Se hah desceito numerosas técnicus juirdrgicus =
por diversos autores,los cuales las sgrupzn principalmen-
te en 4 categoriss :

l.- Reparecibén de le articulacién acromioclavicular,con &
sin reparacién del lignmento coracoclavicular y reconag —-—
truceibn de la srticulacién acromioelavicular {dentro de-~
este tipo se encuentra 1s técniea de “evioser).,

2+~ Reparscidén del ligsmento coracoclavicular, al cusl se
puede realizar ,aue fija & la clavicule a la apéfisis cora
coidea, o bien puede ger tembien con alembre,aponeurocsis-—
suturas absorvibles o tendén.

3.~ Reseccibn del extremo distal de la elavicula,con § -~
sin reperascién del ligemento coracoclaviculsr & coracos=-
crbémial.

4.~ Transferencis muscular dindmice con reseccifn de la -
porcibn distel de la clavicula (técnics de Weaver y Dunn)
6 sin ella (técnica de Dewar y Barrington).

No se han doacrito asocieciones de estas dos técniceo tal
cual son reportsdas pos su sutor original,algunos han reg
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lizado algunas modlficaciones o cado unm de ellas,reportan
dose un buen porcentaje de buenoo resultados pera el tratas
miento de la luxacién acromioclavicular grado III,en lag -
cunles es necesario haxer una reperacién ligamentaris. pera
tretar de integrar la articulacion afectada,obteniendose -
con ello un mejor funcicnamiento del hombre lrsionado.
Estos dos técnicas quirdrgieas por si solos dan buenos re-
sultados,por lo tento la asocismcién de lss mismes tendran-
que dar mucho mejores resultndos.



JUSTIFICACION.

La justifiecacitn pars realizer este tipo de estudio~
es realizar con mes frecuencia el tretamlento guirfrgico-
de la luxacién acromioclavicular gredo II1 en pacientes -
Jovenes en edsd productive otendidos en el Hospital Gene-
ral de Urgenclos balbuena,

Loeg pacientes con este tipo de lesidn acuden con reletiva
frecuencis a este tipo de hospltelea,en un porcentaje 8 «
rroximado del 5% al 8% de las luxociones de les erticula -
ciofi del hombro,siendo la més frecuente la luxscibn gle -
nohumeral .Sebiendo de antemeno que el trstamlento quirdrg
©0 que sg pretende realizer en este tipo de paclentes o -
frecerd una mejor esteabilizecibn de su leoibn,va a desaps
recer 1la deformided a nivel de 18 regilibn del hombro y vaa
ofreccrle al pociente uns receperacién funcionel més répi
de y por lo tento una mds répido integracién 8 sus activi
dades.

Tombien se pretcnde realizor este tipe de estudic con tra
temiento quirdrgico peres tratar de prevenir problemas de-
artrogsis 8 nivel de la articulecibén ncromicelavicular con
la reseccibn distsl de la clavicula,ys que se ha visto en
wna gran frecuencis de pacientes tratedos con métodas con
parvedores problemsas de cste tipo,por lo que es neocessario
renlizar pdsteriormente la reseceién distal de la elavicw
la més slle de los ligamentos coracoclsviculares (técnica
de Stewari y Munford).



OCBJETIVOS.

. Lon objetivono de este estudioc son modificar la téeni-
ca de Neviasmer pra sl irastamiento de 1 luxscién acromioc-
clavicular grado IIT y asociarlea con la Técnica de Dewsr-
y farrington,qua es una traneferencia dindmics del tendén
conjunto de la apbfisis corscoides hacie el terclo exter-
no de la oclavicula,con reseccién de la superficie articu—
lar de 1o misma y extirpoecibén del disco intcrarticular en
caso de que este ge encuentre roto,el cual posteriormente
puede dar problemas de artresis,con une diominucibn impor
tante de 1z funcidn articuler,teniendose entonces gue res
lizar un procedimiento quirirgico que consiste en 1a re -
seceién de 2.5 cms del extremo distsl de le clevicula.

La modificacidn que e le realizsrd s la téenica de Nevig
ser es primerc de suprimir le colocacibén de clavos ocrkza-
dos a travez de la erticulacién scromioclavicular,ye gue =
1n perforacién a &ravéz de los cartilagos articulares pre
di spone en un momento dado & la aparicién de ortrosis en-
forme més tempraba.otra modificacibn es sobre el extremo-
resecado distel de 18 clevicule,s 1la cual ge le realiza -
ran dos perferaciones superiores en donde se fijeréd con -
dexén del O porte del tenddn coracomcrémisl, el cusl se -
desprende de su inserecién en la apbfisis corocoides,con -
1le perte sobrante del tenddn coracomscromisl se rodea la -
parte opteotdémizadode la clev{cula,suturando el extremo —
distel del tendén de lo parte posterior de dicho hueso ,-
ocacionando con estes dos téenicas une mejor fijeeién & -
la articulacién,ysa que el probleme principsl consiste en-
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1a ruptura de los ligementogs corscoelaviculeres,los cuales
sa recoatruyen gquirurgicament:z,dondo une mejor estabiliza-
cién,ndemés de que la extirpacién dol disco interariticular
roto y la interposicién del tendén coracoaccomial disminud
réden formn notable ls aparicién de ertrosis o nivel de la-
articulacién o trotsr.

Con el tratamiento quirdrgico de esta legion ademfs de que
estéticamente se ve mejor y 3e reincorporon més ripidamen-
te a sus actividades,ls recuperscién funcionsl del hombro-
.88 mpa répide,en compsrocién con el tratamiento congerva =
dor en donde la inmovilizecién es mds prolongsds,queds de-—
formacién 8 lo orticulscidn del hombro y la rrcuperacifn -
funcional es mas terdade. .



HATERIAL.,

DEFINICION DE UNIDADES DE OBSERVACION,

El estudio serd llevado @ cabd en pacientes vistos -
por el servicio de Ortopedia y troumétologis en la ssla -
de urgencisas del Hospitnl General de Yrgencias Balbuena,-
¥ algunos otros podran ser ceptedos en 18 conaulta exter-
na de dichse especialidad,en un tiempo comprendido del lo.
de Junio al 31 de “éosto de 1987, Se tomaran en cuente pa
ra el estudio paciantes masculinos y femeninos entre 20 y
45 sfion de eded,gque tengon como antecedente un aconteci -~
miento treumdtice y que se encuentre dentro de los 5 pri-
merog dias de sucedida la lesién,tomendo en cuenta gque la
losién no sea bilateral y que no presente slteraciones de
la superficie cutdnea a nivel del hombre lesionedo ¥y gue—
no heyon recibido un tratamiento conservador previo,encon
trandose dentro del tiempo establecido pars poder ingrssa
al estudio.

Tara los criterios de exclusién se tomarion en cuenta o -
pecienten con problemas degenerativos ogocindos a nivel -
de laa articulaciones por rgtudiar,que lengen mds de uno-—
semand de sucedido el treumatismo,gque e nicgan o recliic
el tratomiento quirdrgico,que presente alteraciones neu -
rolégicas a nivel de 1l axtremidsd torocica previos o g
deeidus poar 1a lesidn <n estudio, poeiantes cox problema-
péiquiﬁtrico agoeindo,fraciuras asocindus en brazo o uate
brazo del mismo lado y fracturss de claviculn ipsiletersl
Dentro de los criterios de eliminacién se Lomesran en cuen
“uo pacientes que pregenten un nuevoe traum:bismo o nivel -
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del howbro, o bien que uxista ruptura del material de o=
teosinteseis empleado, o o

| VARIA3BLES:

‘1.~ Clssificacibn de la lesién (esquince grudo I 1T y III)}:.,

'2.- Sexe.- masculinoc y fesenino o

3.~ Faod,- entre 20 y 47 ailes

4.~ Tiempo de sucedido el traumaotismo.— 5 dioa.

5.,- Tiempo de recuperacién '

6.~ Arcos de movilidad del hombrolmedicidn en grados)

7.~Examen rodiolégico(medicién de la distancis entre la a-
p6fisis coracoides y 1 clavicula) )

B.~Tiempo de retiro de material de osteoaintesia(on ca80 ~
de que heya aido necesario)

G.-Injcio de la rehabilitecidn,

Eg necagario que se tenga un grupo control ya gue este ti~
po de ectudioc se trat®? de un método pxperimental entre pa-—
cientes tratados con manejo quirirgico y con tratamiento -~
conservodor.




KETODO,

Deacripeién de 1a técnica de Neviamer;se reeliza una~

incisién scbre 1ls punts del hombro psra shordan 1s articu~
leecibén necromicolavicular, se incide 1o Bporturogis y se -
separa el deltoideas y el pectoral mﬂjor.se degperiostiza y
refleje el deltoidea y trapscio del mcromidn y la clovicu-
la,este tipo de reflexidn expone 1ls articulacibén meromio -
claviculer,la punte del scrémion,5 o 6 cms de las porailbn ~
externs de le glevicula,la apdfisls corascoides nostrando a
su tenddén conjunto formsdo por los misculos peeioral menar
corncobraquial y porcién corta del biceps broguilol,el lign
mento eoracoclaviculsr con sus dos fascicules conolde y —m
trapezoide y el ligamento coracoecromial.
Se retiran los detritus de 1z articulacidn accomivelevicu~
ler y se revisen les superficies articulares del scrfdmion—
¥ d¢ 1n claviculs,en cuso necesrio 8o passn uno o 4os cls-
vos Be ateinmon a travéz de la erticulscibn seromicclevicy
ler,doblande los puntas pors gue yqueden en situscibn subef
tanes, .

" En 1= base 4 18 incercién scromial del ligomento corscoa-
oromitl,os da un punto con und suturs fuerte ebsorvible -
¥ s depincerts de 1a apbfisis corscoides. En el extromo -
diatal de 1ls clsviculs resaceds se realizan sobre 1ls carn-’
suparior del huesc dos per{oraciones, luger donde se va n
reingerter el tendbn del cormcoacromial,posteriormente se
envglverd ls poreidn inferior de la clavicula resecads con
el mismo tédndon <orsccoocamial y s& sutura ton puntos de ~
colchonoro ¢on mersilene,quedendo asol reforvsda y fijodes -~

10
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1le articulaecién acromiosclsvicular.
Para la técnice de Dewar y Barrington se emples ls misma
ineisibén ¥ se siguen los mismos planos hasta visuallzar -
la apbfisis corscbideg,donde se va a reglizer con une bro
cé unn perforacién de una profundided de 1 cm. y se realj
zard un corte con un ostootémo por detrdo de la insercidn
de lae porcidn corts del biceps braguial y del coracobra -
quisl,dejando insertado sobre la bage de lo apbfigis corg
coldes el tendén del pectoral menor.
Sobre el sitio planesdo perus 1la reinsersién de 1a ap6fisi
corocoldes en la clevicula se realiza una egecarificocibn-
¥ una porforacidén que pose las dos corticaleg de 1a ela -
viculn,entonces se tronsfiere ls porcién osteotémizado de
la corocoides y se ve o fijar a 1ls clavicula con un torni
llo de 8llen de 3.9 mm,de la longitud necesarin.
Lo medificecidn yue se le va 3 remlizar a la técnica en -
lp de ls transpoaicidén del ligomento coracoaccomial a la-
parte interior de 1n eclsviculp y rodear a é&ata con la par
te de tendbén transferido pars evitar provlemas de artrosi
a nivel de lao articulseifn 8 tratsr, Se reinserten los -~
mfigeulos deltoides y trapecio ¥ ale clavicula y ol acrb -
mion,se elerra la apaneurosis con puntos en x con dexén -
del O,se sutura tejido celulsr subcuténeo y por Gltimo la
piel con dermalon )) )OO0, ’
Se le coloca sl paciente un vendaje eldstico tipo de De -
Soult,con los articulasciones de la pufieco y codo libres -
para realizsr inmedistomente ejercicios de flexién y ex -
tenaién de dichao articulacioneg,impidiendo con el venda-
Je los movimientos de abduccién del brazo.
Este vondaje permanecerd por egpacio de {reg semsnpg inl-
clandose entonces movimientos pendulares del hombro, a -
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pertir de los 4 a & semunss se retiran loc claves de Sten .

man en cago de haberse colocado y se iniclon ejercicios ~
activos del hombro. e
Los datos se recolectaran postericemente por melio jel ex

pediente clinioco,los examencs radjolégicos preoperstorios:

Ynpostoperatorios,con loa medidos correspondientes de la=
smplitud de la articulacibn seromicclavicular y de la evo
luecidn del peeciente por medio de su evolucibn la cudl se-
verfen le consulte externa de la especialidad.

Este tipo de pacientas tratodos con métodos quirdrgicos-

se compararen con 1os resultedos obtenidos en pacientesg-

con el mismo tipo de lesidn traotados con métedos conser—

vadores.
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RESULTADOS
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GRADG DE LESION

ESTUDIO
GRADO I GRADOQ 11 ]GRADOIII
Fo | 4 Fo | # Po| @
12 {100
4
TOTAL
TESTIGO
10 100
%
TOTAL

Cuadro Neo, 1
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TIEMPO DE SUCEDIDO EL TRAUMATISHO &

ESTUDIO

X

24

RN
2,54
~2.73
—2.91°

R SR IR

12,5 hores -9.97 = -0.90 -

Cuadro No. 4
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TIRPO DE SUCEDIDO EI TRAUMATISYO

TESTIGO -

' 2.6 horas -3.21 = -9.15 .

Cont Cuadro No.d4
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T1ZiP0 DE RECUFERACION,

ESTUDLO
70 - T
80 +15,2
30 RTINS B
65 +0.2
90 +25.2
60 -4.8
70 +5-2-. .
40 '324.5__.
35 -29.8 -
55 ~9.8
48 16.8
75 41042

64,8 dims +1.49 =-0.13 -

Cuadro Ro, 5
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TIEMPO DE RECUPERACION - -

TESTIGO -

X

60-

69

70
90,

68

73

45

52

76

61

66.4 dias +2.,03 = +0.22

Cont, Cusdro Ne, S
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TIEXPQ DE IAICIO LDE LA REHABILITACION

ESTUDIO
X s | .ev
30 ~3.0 | -1.73
k3l -2,0. | - -1.41
32 -2.0 | -1.00
28 i .;5.0' 7 ;2__?3' .
45 To+22.0. 43046
25 9.0 | 282 -
35 Caze0 | s
o -3.0 |* -1.73
30 -3.0 | 173
45 12,0 | 436
35 +2.0 +1.41
30 -1.0 -1.73 -

. 33.0 dies -4 .64 = +0.42

Cuadro No. 7
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TIEMFO DE INICIO LE LA REHABILITACION

TESTIGO
b4 s - cv
35 +2,2 _ +1.4_3_
32 0.8 | .-0.39
0 2.8 | .67
32 0.8 +-0.89
33 +2-0
36 G T
38 o452
30 2,8
30 2.8
2 | e

32.8 dias 1.7 = 40218

Cont Cuadro No. 7



DISCUSIOCN ¥ COMENTARIOS

Se estudiaron 22 pacientes que ingresarcn sl Hoapitel
Genersl de Urgencinz Balbuena,de los cusles 12 fueron tra-
tadoa en forma quirdrgieca con 18 tf8cnics inovadora y 10 —
fueron manejedos an forma conservadora.siendo eatos §lti-—
mos utilizedos comoe grupo control,con el Diasgnéstico de lu
xaclén acromicelavicular grado 1II,durante un tiempo com—
prendide del lo de Junio el 31 de Agosto de 1987.5iendo el
andlisls el sigulente:

l.~ GRADO DE LESION.E1l tipo de lesién que se estudio fué -
el tipo III en la oclegificecidn de Neer pars 1z luxacifdn -~
acromioclavicular ,la cual s¢ elosifica dol grado I el IIIX
¥a que en este tipo de lesién ocurre unas ruptura de los 1i
gamentos corecoclavieularaes y scromicelaviculares,dando -
por congecuencia una inestabilidad de la articulmecibn acro
mioclaviculsr.Cuasdro No. 1.

2.~ SEXOC.Existié un predominlo sn el gruapo control del gsex
maseulino en 8 csaos,lo cual corresponde sl 80% y 2 casop-
en ¢l gsexo femenino que corresponde al 20%.En el grupo tra
tado con la téenics quirdrgica tamblen predonino el gexo -
moseulinoe en 10 cagos de 12,loc que corraspoads al 83i% y 2-
casos @l sexo femenino 17%.Situseién gue concusrda con lo—
deserito por 1s literaturs,ys que esto se desarrolla de a-
cuerdp 8 las actividades desempefindas por 2l sexo . Cuadro
No,2.

3.~ EDAD. los grupos analizedos fueron en pacienies mayo—
res de 20 afios de eded y menores de 45 afios,con une mfni-
ma de 24 aflos y maxima de 44 afios en el grupo estudio,con—
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ung media de 32.9 afios,y en el grupo control une mfnimas de
18 afios y uno méxima de 38 aflos,con una edad media de 29.9
afios.

Observandoae la mayor frecuencia en el grupo estudio en la
tercera década de la vide con 6§ camoa (50%)}, 3 casos on la
cuarts década {25%) ¥ 3 mds en 18 quinto década {(258), ¥y ~
en sl grupo control as obgervd la moyor frecusncia en la -
cuarts década con 6 casos {60%), 3 en la tercera d&cuade un
(30%) ¥ un ceso en le segunde década de la vida (10%¥).
Corroborandose que 1l luxseién meromivelaviculer grado III
en una lesién del gistema musculoesgueldtico que afocte ——
principnlmenta 8 individuos en edad reproductiva . Cuadro-
NO. 30

4.~ TIEMPO DE SUCEDIDO EL TRAUMATISMO. Se tomaron en cuen-
ta para el estudio pacientes que hayan sufrido un trauma—-—
tiemo a nivel del hombro dentrec de loas cinco primeros diss
de habarge wvisto en le conaulta de wrgencias.Bl tiempo mi-
nimo dentro del cual acudiercn al servicio los pacientes -
estudio fué de 3 horas y 8l tiempo mdximo de 72 horas ,con
un promedio de 12.5 horas , y en o1 tiempe control el tiem
po minimo fus de ung hota ¥ el mdximo de & horas ,con un —
promedio de 2.6 horas,lo que nos indica gue este tipo de -
lesidn se incluye dentro de los urgenciss musonloesgueld -
tieos ocacionadag por un troumstimao do moderads intensi-

dad. Cuadro No., 4.

S.= PIFMPO DE RECUPERACION.Este tiempo durante el cual ge

mantuvo inmovilizada le extremided afectads fué gproxime -
demente en miomo en el grupo estudio y en €l grupe contirol,
ya que en el grupo estudio fué de 64.8 dias y en el testi-
go de 66,4 dias,lo gue non indica que el tiempo de inmovi-
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lizecidén debe de ser el miemo con el tretamiento quirdrgi-
o ¢ con tratemiento conservedor. Cusdro No. 5.

Bu~ ARCOS DE MOVILIDAD. Eptoc fueron ndecusdos en 10 de 12
pacientes itreisdos con el médtode guirdrgice e insdecusdo ~
~en 2. En ol grupo control & tuvieron movilidad adecuada y-~

4 inadecuade. Esto se debe o5 que con el tratemiento quirdr
gico se incluye reseccifn de 1s clavicule mds 81ls de los~
ligamentes coracoclsviculsres ,loque nog condicionard posw
teriormente a menos problemas de artrogis y un mejor arce-—
de movilidad,no asl.en los phcientes tratados con medidss-—
conmgervedoras,en los cusles los probvlemas de srtrosis van-
8 limitar la funcioneiidsd normel del hombre. Cusdre No., 6

7.~ KEBICION DE Rx., Ls medipidn rediclégica enire 1la &.6 -
fiain coracoides ¥ ia eclavicula en pacilentes tratedos gqui-
rirgicements fud llevade a pardmetros normeles en el 100x-
de los pacientss,ys gque la yrepereciln quirdrgics de los 1i
gamentos rotos nos condiciona este resulisdo no asl en w-
los pocienten los cusles se manejaron consercadorsmente,¥s
que le inmovilizecién por gi sole no reduce 8l espacic co-
racoelavicular .For lo tento le reduccidn gquirdrglcs nas ~
permite resteblecer cesi 81 integrum 18 articulecidn acco-
mioclavicular ., Cusdroe Wo. 8

8,~ TIENFO DE LA REHABILITACION, El tiempo necesario para-
regtablecer lr movilidesd del hombre en log peclentes tre -
tados con el métode gquirdrgico ¥y con el conservador fué a-
proximsdasente el mismo,yn gue en &l grupo testige fué en—
promedioc dg 32.8 y ®n el grupo estudio de 33} dias.lo que~-
noe hece notar los ventslaes del tretamlento guirdrgico so-
bre el trotemiento conservador,ye gue log itiempos de recu-
peracidn son igusles ¥y loa resulisdos mejores.Cusdro No. 8.
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CONCLUSIONWNES,

Le luxacién treumdtica gradeo III de la srticulacibn ~
acromigelaviculer en adultos, ocupa el gegundo lugsr en Ir
cnencis denire de 1a patologis del hombro en lus pacientes
vistos en el Hoopitsl General de lirgenciss Belbhuena dentro
del periodo comprendido del lo de Junio al 31 de Agosto de
1987, ™
Existid un predominic en el grupo estudio del sexo mssculi
no en relacibn con el sexc femenino de 9 & 1,y en vl grupo
estudioc tembién predomind el sexo mesculine con el femeni-
no en relecibén de 4 a 1.,

El meconimmo productor de la luxacibn scromiocleviculer --
grado I1II fué gecundario s cnidag de pliura en primer lu--
gar,siguiendole en orden de frsecuencis less contusiones di-
rectas 8 nivel de la regién del hombro,deportes de contac-
to ¥y en menor frecuencis debids o accidentes putomovilisti
cas +¥B nue este Sltimo ococions otro tipo de lesibnes mds
severas.
Ie luxecién ecromioclevicnlar se produce con mds frecuen -
oia eon personas de edsd preductiva, por lo que es necegs -
riocgue su recupersacibn sea cesl complets y 1s funcionsli -~
dad del hombro ses buenn.
El monejo gque se esizplecid on ¢l presente trobajo fué en
£orma quirdrgies v en FOorsb CONSEsvHCOIN,pATE PGUEr valo-
ro1 los beneficior da 1la giragin como Srasirienioe LLLOY BS—
te tipo de legién,obaervania yue el Llemps de recupotrscidn
sl como el injcie de la rewsbiliiocidn Jué eszi el nismo-
gque en lon pecientes trogudos con miiodos conyervadoTes,—
obyervendée mejar~s 8rcos de moviligad ,disminucién redic-
lbgics dei 7 spBcio cpracoclsviculsr y menos complicecio -
27



nes como serie 1a artrosis & nivel de le articulocién acre
mioelsvicular.

En vista de que se trota de un estudio preliminsr de 12 =
cason tratsdos en forma quirdrgicea,con un seguimiento de &
proximedamente 6 meses,en donde no se obaservaron lag com -
Plicaciones reportados en alguns literaturs,pe dejon bases
pera podar continuar el seguimlento o lsrgo plazZo de loa -
pacienten tratedos,y 8sl poder normer uns conducte terapéu
tiocs sdecuada psre este petologfs que es tan frecuente en-
nuestro medio,afectendo principalmente a individuos en e -
dad productiva.
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RESUMEN.,

E1l tftulo de 18 investigaecibn es modificacién de 1la -
técnica de Neviager msociads con la Técnice de Dewar y Ba-—
rrington para el tratamiento de la luxacién acromloclavicu
lar grado ITI.

Con s modificacién de asta técnien de 'evisger agociada e
con la Dwer y Barrington,se pretende realizar un sstudio -
comparativo entre el tratamiento guirdrgico y el tratamien
to conservador en pacientes con disgnGstico de luxacibn e-
cromioclavicular exclusivamente, Se annlizeran con poste -
rioridad las ventajas y desventajas de estos dos tipos de
trotamiento entre los cuasles tenemos la artrosis postrau-
mdtica de la articulaeién acromicclavicular,incapocidad —=—
funcional y deformided de la regién entre otres.

Entre los g¢riterios de inclusidén tenemos,que sean pacien-
tep de smbos mexcs,con ededes comprendidss entre los 20 y
45 affos de edad,con antecedente traumético de la regibn -
del hombro,en fase aguds y que no hayan recibido tratamien
t0 conservador previo.

El estudio serd llevedo & ceho del mes de Junio al mes de
Agosto de 1987,en el Hoopitsl General de Urgencies Balbue—
na del D.D.F. se estudiaran 22 pacientes de acuerdo a la -
frecuencia con que se presents este tipo de podecimiento ~
en este Hospital ,se tomsran en cusnta & Jos pacientes pa-
ra el tratemiento quirdrgico y trotemiento congervodor s -
travéz de un aistéma de muestreo nlestorio. Los resultados
se esperan ver aproximsdamsnte @ los tres meses despfies de
habor sido sometido el peciente a la investigacidn.

J]
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Loas resultados obtenidos en los-pacisntes del grupo estu-

dio los cunles se tratarsn con técnien guirdrgica inovado
ra mostraron resultedos alentsdores en un ticmpo de segui
miento de seis meses,no mostrande.-complicociones reporta-—

das e€n Algunas litersturasa como serian 10 srirosis de la-—

articulscidn oscromioclavicular y‘'disminucidn en la funcio

nalidsad normal del hombro . Los. tiempos de inmovilizeciébn
y8gi como del iniclio de la rehabilitacidn fueron aproximo-
damente lo0g mismos en el grupo esgtudio y en el gruﬁo con-

trol lea cusales se manejordén en forma conservudera,lo que
muestra las ventejas del tratamiento quirdrgico de la lu-
xscibén sccomloclsvicular,ya que .loa resvltsados funeciona —

les, egtéticoa y de movilidad resultaron n=jores en un -=-

tiempo de seguimiento de sels meses.
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