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DEFINICION DEL PROBLEMA 

Este tipo de lesiones puede presentarse en cuslquier 
persona que tenga como antecedente un traumátismo vioken
to o nivel de le regi6n del hombro,pudiendose encontrar .!!. 
sociade con otros tipou de lesiones ye oeen 6seoa,ebdomi
neles, cráneenos etc. 
Le luxeci6n ecromioclev!cular suele presentarse en tres -
gredoa,siendo los dos primoreo &rBdoo trotadas principal
mente en forma conservadora e base de inmovi1iznci6n de b 
le extremidau con ven~áje elástico,ya que puede provoca_! 

se poco o ningun dolor el movilizar el hombro,en cambio -
en el esquince grado III existe ruptura de los ligamentos 
corecoclav!culeres los c1_ioJ..es son l.os principales eatebi
lizedoree de la erticuleci6n eoromioclaviculer, y en su
jetoa joven~s tanto hombrea como mujcrPs que se encuentro 
ne edad productiva se debe de realizar le estebilizeci6n
quirurgice de le erticulaci6n le cual se encuentre deein-

tegrede, aiendo hobituelemento el tipo de tratamiento qui 
rdrgico el que cata indicado realizar en este tipo de 1e
oionea • Sistcmaticemente esto no ea 1levodo a vabo en nu 
estros hoopital~s,en loe cuales a loa pecient~s con oste
tipo do lesión se les maneja con iruuovilizect6n externo e 
base do vendaje do Velpeau y tratamiento antinflemator10-
y anel.gesico,loa cueles son vistos poaterior1,1ente en la 
consulta externa de Ortopedie,encontrsnao en ulgunoa do -
ellos 11miteci6n a los movimientos activos del. hombro y -
dolor a nivel de la artic•1laci6n acro:uloclov!culor , per
lo que ":l nocesar10 llevar a cabo un tretaw.1cnto quirdrG!_ 
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gico conaistente en reoecci6n del tercio distal de la -
clavícu1a(operaci6n con técnica de MWnt'ord),con loque m~ 
jora su aintoma tolog!a, persistiendo l.a def'ormidad ont.!, 

estético a nivel de la región del hombro, .lo que ea im -
portante principalmente para las mujeres. 
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A N T E C E D E N T E S • 

Pera ol tratamiento de la luxación acromiocJ.av!ouJ.ar 
grado III en el cuál existe ruptura de loo ligamentoo e -
cromioclovículeres,los cudlea principalll'l.ente dan una eet~ 
bilidad enteroponterior de le cJ.av!culo en relación con 
el ecr6mion, y de los ligamentos corecoclav!cularea con -
sus doa faac!culos conoide y tropezoide,loLJ cual.ea son -
loe encergadoe de mantener a lo olav!cule en su aituaci6n 
normal. Se heh deacc!to numerosas t6cn1cos 1~ir~rgicus 
por divoraos eutores,lo$ cuales las serupan principal.men
te en 4 ca tegoria s : 
1.- Repereci6n de le articulao16n acrom!oclevícular,oon d 
sin repareci6n del lieamento oorococlov!cuJ.ar y recona -
trucci6n do le articuloci6n acromioclev!culer (dentro de
eote tipo se encuentre J.e tflcnioe de :~evionor). 
2.- Reparación del. ligamento coracoclev.íca1nr, el. cual se 
puede real.izer,que fija e le cl.avícula e la apófisis cor~ 
coides, o bien puede ser tambien con ol-ambre,aponeurosis
autures abaorvibl.es o tendón. 
J.- Resección del extremo distal de la clavículs,con 6 -
sin rsperec16n del ligamento coracoclavfcuJ.er 6 coracos
cr6mial. 
4.- Transferencia muecuJ.er dindmice con resección de le -
porción distal de l.e clavícLllB (técnica de 'Noaver y Dunn) 

ó sin ella (técnica Ue Da?mr y Ba.r1•ington). 
No oe hon descrito asociecionoa de estas do~ técnicoa tal 
cual son reportadas pos ~u autor original,elgunos han re!!_ 
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lizedo algunas modlfic~cionco o cado une de elles,reportan 
dose un buen porcentaje de buenoo resultados pa1·a el tret_! 
miento de la luxación ecromioclevic11lor grado III ,en las -
ouelee ea necesario haxer une reperoci6n ligamenteriZ:J· pera 
tratar de inteerar le erticu1oc1on efectuda,obten1endoae -
con ello un mejor 1"unc1onem1ento del hor.Jbro lr.sion¡ldo. 
Estos dos t~cnicea qu1rdrg1cea por si solos dan buenos re
au1tadoe,por lo tanto lo asociaci6n de loo miamao tendran
que dar mucho mejores reoultndos. 

4 



J u s T I F I e A e I o N. 

La juotificeoi6n paro realizar este tipo de estudio
ªº realizar con mas ~rocuencie el tratamiento quir6.rgico
de l.e luxación ecromioclav!cul.sr grado III en pacientes -
jovoneo en edad productiva atendidos en el Hospital Gene
ral do Urgoncios bol.buena. 
Los pacientes con eote tipo de lesión acuden con relativa 
frecuencia e este tipo de hoepiteloe,on un porcentaje a 

proximado del 5% al 8% de lee luxaciones do le erticu.la -
cioh del hombro,aiendo lo mós frecuente le 1uxeci6n gle -
nohumeral.Sobiendo de antemano que el tratamiento quirdrt 
co que se pretende realizar en este tipo de peciontee o -
frocerá una mejor eotobilizec16n de su leoi6n,va a denep~ 
recer la deformidad a nivel de le región del hombro y vea 

ofrecerle el paciente une recuperación runcionel m~e rdp!. 
da y por lo tonto une mds rápido intogreci6n e aua octiv!. 
de des. 

Tembien se protrnde rr-elizor este tipo de uetudio con tr!!_ 
temiento quiró.rgico pare tratar de prevenir problemas do
ertrosie a nivel de le erticuloci6n ocromioolnvioular con 
le reeecci6n distal de la clevícula,ye que se ha vioto en 
y.no gran frecuencia de pacientes trotados con mdtodoe COB 

eervedoreo problemas de ~ate tipo,por lo que os necesario 
realizar pOateriormcnto la rcnección distal de lo clBvic~ 
lo más ella de los ligamentos coracoclevicularee (tácnica 
de Stewart y Munf'ord). 
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O B J E T I V O S. 

Loa objetivoo de este estudio son modificar la tácni
ca de Neviaser pre e1 tratamiento de le luxeci6n ac1·0m10-
clavícular grado III y asociarla con la T€cnica de Dewer
y ~errington,que ea unn tranef'erencie dindmica del tendón 
conjunto de la apófiaio coracotdes hacia el tercio exter
no de la olav!cula,con resección de la superficie articu
lar de la misma y extirpación del disco interarticular en 
caso de que cate se encuentre roto,el cual ponteriormente 
puede dar problemas de e1•trosia,con una diominuci6n impo.!:, 
·tente de le .función articuler,tenienciose entonces que re!!, 
lizer un procedimiento quirúrgico que consiste en le ro -
aecci6n de 2.5 eme del extremo distal do lo clavícula. 
La modificaci6n que ae le realizará e la t~cnica de Nevi~ 
ser es primero de suprimir le oolocac16n de clavoe cruza
dos e trsvez de le articulación ecrom1oclav1cular,ye que -
le perforación a Srev~z de los oartilago3 articulares pr~ 
dispone en un momento dado a la eperici6n de artrosis en
ferma ~a tempraba.otra modificación es sobre el extremo
resocado distal de le clevioule,e le cual so 10 realiza 
ran dos perforaoionea superiores en donde se fijará con 
dcxón del O parte del tendón ooracoacr6miol, el cual se 
desprende de au inserción en la ap6fia1s corncofdea,con 
le parte sobrante del tend6n oorecoacromial se rodee la 
parte ooteot6mizadade le olov!cula,suturendo e1 extremo 
distal del tendón de lo parte posterior de dicho hueso ,
ocecionando con estas dos técnicas una mejor fijación a -
la articulaci6n,ya que el problema principal con~iate en-
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1a ruptura de loa ligementoc cor~coclev!culeres,loa cuales 
se reco.otruyen quiruraica:nen-:~,.iondo uns mejor eat:lbiliza
ci6n,edemda de que le extirpación dol diaco interartlcular 
roto y lo interposición del tendón coroooaccomiol dicminu• 
rácn forma notable la aparición de artrosis a nivel de la
articulaoi6n a trotar. 
Con el tratamiento quirdrsico de ~ata leaion además de que 
estéticamente ae vo mejo1· ;¡ ae reincorporan más rt'ipidamen
te e sus aotividadeo,lo recupereci6n funcional del hombro-

. es mas rdpide,en coroperoci6n con el tratamionto conserva -
doren donde le inmovilizuci6n es más prolon~ada,quedo do
formoci6n a la ort1culac16n del hombro y la r~cuperaci6n -
fu.nc1onal eo mas tardada •• 
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MATERIAL. 

DEFINICION DE UNIDADES DE OBSEHVACION, 

El estudio será llevado a cab6 en poc1enteo vistos 
por el servicio de Ortopedia y troumátologia en lo salo 
de urgoncioa del Hospital General de Urgencias Balbuena,
y algunos otros podran ae.r captados en le conaul ta exter
na do dicha espec:l.alidad, e11 un tiempo couprendido del lo. 
de Junio al 31 de ~gasto de 1987. Se tomaron en cuento P!! 
re el estudio pacientes masculinoo y femeninoo entre 20 y 
45 anou de edod,que tengan corno antecedente un oconteci -
miento traumdtico y que se encuentre dentro de loa 5 pri
mero.a diaa de oucedida la lesi6n,tomando en cuenta que lu 
lesión no seo bilateral y que no presente e.lterocioncs de 
la auperf'icie outd'nea e nivel del hombro leoionado y q1te

no hayan recibido un tratamiento conservador previo,encoa 
trandoso dentro del tiempo establecido para poder ingr~30 
Dl estudio· .. 
Para los criter1oo de exclusión se tomorion en cuento o -
pacientt'3 con problemas cleaenerativo~ oooctndos e ni.vel -
de las articulaciones por Fo-tiudier,que Lenean md!: de una

seman:oi de sucedido el truumatismo,que ::Je nir?{!<?n a racll>lr 
el tratamiento quirdrgico,que preoente el teraciones neu -
rol6gicaa a nivel de ].a extremidad ·torooico prcvlou o 1H'2. 
du.c!doo por ls ln:Ji6n .:n esttidlo, pnci'"-!l.l":<:>s coi1 pz:obleme
psiquidtrico aoociodo,f'racturas asocindao en brr1zo o '.J,lt.Q. 

br:lzo Jel mis."'IlO lado y i'racturao •Je clavículn ipoilotcral 
Dentro de los cri teriou de eliminación se Lomaron en cue!! 
tu paciente a que preocnten .,iu nuevo trou1.1c1 ti::mo t1 nivel -
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del hor...'!:>!'o, o bien que exista ruptura del material de os
teoaínt•·.si s empleado. 

VA~IA3LBS; 

· 1.- 019 al fic1-10!6n de la lesión (esquince grudo- I ,I_I Y. IIi:) · 
2 .. - Sexo.- m3aculino y fonenino 
3.- '.E1ün::l.- entre 20:; 4".:i ailos 
4.- Tiernpo da sucedido el traumatismo.- 5 dios. 
5.- Tiempo de recuperaci6n 
6.- Arcos de !:tov!lidad del hombro(medici6n en grad0$) 
7.-Examen rodiol6gico(meóici6n de la distancia entre la a-

}JÓf'lsia coracoideo y la clav!culo) 
8 .. -Tiempo ele retiro de matr::rial de osteosínteaio(cn caso -

de que haya nido neceaa1•io) 
9.-Inicio de la rehabilitación. 

Ea naca::ia1•10 que se tenga un grupo control ya que este ti
po de e.i::;tudio se trata de un método experimental. entre pa
cientes tratados con manejo quirtireico y con trataciiento -
conc.orvudor. 

9 

! 
¡ 
1 

1 
i ¡ 



M E T O D O. 

Dea~ripci6n de 1a tácnica de Neviaaer;oe realiza uno
incis16n sobre l.a punta del. hombro pare abordan la a1•ticu
laci6n ocromioclaviculor, se incide 1a aponeur-ooia y se -
oepsra el. del.toidaa y el. pectora1 inoffor.Se def.iperiostizo y 
ret'1eja el. del.totdea y trapecio del ocromi6n y la clnv.tcu-
1e ,este tipo de reflexión expone la articulaci6n acromio 
c1av!cu1ar,la punte.de1 acr6mion,5 o 6 cms de la porción -
externa de la olovicu1a ,la apófiaia coraooi1lei, f'lO~trando a 
su. tendón conjunto :formado por loo músculos pr:ctorol menor 
corocobraquial y porción corta del bíceps brvquiol,el lieU. 
mento' ·aoracocJ.aviculor con suo Uoa foaoiculos conoide y -
trapezoide y el ligamento ~oracoecromiala 

Se retiran los detritus de la articulao16n nccomioclavicu
ler y se revisan los supertic1ea articulorea del. ecr6mion
y do la c1avicula,en cuso necesrio se pasan uno o dos cla
vos ·a·e Qtai:nmon a travéz de lo_ articulaci6n aoromioclavicy_ 
lar,doblenda loo p11ntaa pa:t"& que ·queden en ai tuaci6n subc2, 
tones .. 
En la betas do la inaerci6n acromiol del lieornento coracoa
cromlbei~oe da un punto con una suturo fuerte obsorvible -
Y ae deoinoerta de la apófisis corecoides. En el extremo -
distal tle la clovicula resecada se real.izan i::iobre 1a carn
euper-ío:r del hua~o doa perforacionea, lugar donde se va n 
reinaertar el tond6n del coracoacrom1al,poat~riormente se 
enVo1vel"á la porción inf'erior de la clavicn1a rececado con 
el mismo t~ndon corocooocornia1 y a& sutura c~n puntos de 
colchonero con merailenO,qucdando aci rc~or2nda y !ijoda -
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le ert1cul.aci6n eorom1oeclavicu1ar. 
Pare le tácnico de Dewar y Barrington se emplee 1a miama 
incisión y ee oiguen loe mismos p1anos hasta visualizar -
la ap6fisio corocbidea,donde se vo a roo1izer con une br~ 
ca una porforaci6n de una profundidad de l. cm. y se real,! 
~orá un corte con un ootoot6mo por detrd o de l.a inserción 
de l.o porción corto del bíceps braquial y del coraoobro -
quial,dejondo insertado sobre lo baoe de lo apófisio cor.!!, 
coideo el tendón del pectoral menor. 
Sobre el sitio plone_edo poru le reinsersión de la apófisi 
corocoidea en le clavícula ac realiza una eocarificación
y una porforaci6n que pose l.as dos corticales de la ele -
vicu-10,entonceo se transfiere la porción osteotómizado de 
la corocoidea y se va o :fijar a la clavicula con un torn,! 

ll.o de el.len de 3.5 mro,de la longitud neccoario. 
Lo mod1f1caci6n que oo le va a realizar a lo t~cnice eo -
lo de le transponici6n del lieomento coracooc~omial e le
p:irte interior do ln claviculo y rodear a óata con l.a po.r, 
te de tendón transferido paro evitar problemon de artrooi 
a nivel de la articulación o tratar. Se reinserten los 
mdoculos del.toldes y trapecio y ola clov!cula y 01 ocr6 -
mion,ae cierra la apJneurosia con puntos en x con dexón -
del O,oe sutura tejillo celular subcutóneo y por llltimo le 
piol con dcrmalon )))ooo. 
Se le coloca al. paciente un vendaje el.dotico tipo de De 
Sou1t,con las artiCulacionea de la mwleco y codo libres 
pera realizar irunediatnmentc ejercicioo de flexión y ax 
tensión de dichao orticulscionee,impidiendo con el venda
je loe movimientos de abducción del brozo. 
Este vondojá permanecerd por espacio de tre~ semanas ini
ciandoae entonces movimientos pendulares del homb~o, e -



partir de los 4 a 6 semanas oe ri:.tirsn loo clnvoa de Ste:h. 
man en caso de haberse col.ocado y se inician ejercicios -
activos del hombro. 
Los datos se r~colcctAran pootc..r.•ioemente ¡:or meJio lel e~ 
pediente clínioo,los cxe:nenes radiológicos preope1•& t.orios 
ynpoatoperatorioa,con los medidos corroopondientcs tle· la
ampli tud de la articulación ocromioclsviculor y de la ev.Q. 
1uci6n del paciente por medio de ou evolución la cuál se
veráen le consulte externa de 1.o especialidad. 
Este tipo de pacientes tratados con rn~i;oUos quir6.r¿;icos
se compararen con 1.0s resultadas obtenidos en psciontes
con el. mismo tipo de lesión. trotados con mátodos conaer
vedoreo. 
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GRAll(l DE LESlON 

ES!CtfDIO 

Gl!ADO I GRADO II GRAll(lllI 
Fo % Fo % Fe % 

J.2 100 
% 

Tól'AL 

TESl'IGO 

10 100 

% 

TOl'AL 

Cuadro No,. l 

i 
' ¡ 
¡ 
1 
! 



SEXO 

ESTOllIO 

MASCUL NO FEM~iiINO 

No. % 

10 ' _83% 2 J.7%. 

TESTIGO . 

. 
Mh.SCULIJIO . · FE:.:ENINO .. 

No:. % No.; ·:i. 
. 

· . 

8· 80¡1\ 2 
. · 

20~ ... 
' . .: ··. 

Cuadro No.2 

. l? 1 

i 
l 
' 1 
¡· 



' 

ES'rtlDIO · 

29. 

32 

42. 

24 . 

36 

44 

42 

29 

39 
za 

32 .. 9ai'los 

:SDAP 

s ' 

Cuadro No 3 
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TES"!"IGO 

.27 

20 . 

. . 32 

J.8 . 

J2. 

J8 .• 
29 

35· . 

. 32.· 

29.9._afios ,'. 

EDh!l 

. -·-· _ .. _· -·-·. -···.-,,---:--,,--, 
s é ¡,.· 

1'? 



TIE!'nPO UE SUCEDIDO EL TRAUM.ATISMO 

ESTUDIO 

24 

5 

3 

3 

4 

72. 

7 

12. 

5 

6 

5. 

4 

12.5 boros 

·+us: ··· +3~39 

~2~:r3 .. 

. ';9. 5 • . '.73.09 . 

< ..:3.iia :· . ·'. .· ;.9·; 5 ': 

·· ·' -8:5: <~2.:9i ' 
'. ~59:,5./, ' +7~11 ·.·· 

~2·~34;'. 
.; ¡!'- --. 
~_.5 

--7~5 

'.'. :~~70 
·.,- -_:'-"~:i·. 7 3''. 

' 
-6-.5 -2.54 

-2.73 

-B.5 -2.91. 

-9.97 = -0.90 

Cuadro No. 4 
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TIP-MPO DE SUCEDIDO E~- Tñ~U1~ATISiY.0 

. 2 

J 

1 

6. 

·2 

·1 

6 

.·2 

1 

2 

2.F.i horas 

.:~º.'.6',~-· , ;':;o.77/: . 
';;o;4 ''·'·" ":;_Ó;~j ' 

.. 

•.• .. · ... ; ..... •·.• .. ··· .•. -.-.-_ .••... : .... -.·.···,.·~-·.·.··.·.'.-.1º4·.·.·.•.~ .. -•.. ··.·,· .. ·.-\.~.· .. ·:6.: .• _·.·_-• .• : ... ·~ .. -.. ·~ .. :··.:.---.·_·_: .•.• -•.. :• .. ;._··-.; .. --._:.· ... ··•··.·.·.• ... ··.·.··.··.,·.:· .. • ...•. • .. •·•• ~\fiW,s .• .. ' - :· .. - )}\~~:;i4i 
t:'_ .. :-o=.••.i-.~-6:.: __ i·:·•.~.-.•.i.•.~.---.•. ~_:.-.-.-.: ~~:~,k}g:_ ... 

·;:;_r_~o-~77;. !• 

• -"1;26 

-0.77 

-J.21 -0.35 

.Cont Cuadro No.4 
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TlZffPO DE RECUPERACION. 

ESTUOlO 

X s e v. 

70 +5.2 +l,51. 

80 +15.2 ' +3;89 
'' 

90 +25.2 , ;.+5.01."<':' 

65 t0.2 '_+9~44 

90 +25.2 _+~.O~l 

60 -4.8 "':'2~19·~ 

70 +5-,2 +2~28 

40 -24.8 -4.97 

35 -29.8 -5.45 ; 

55 -9.8 -3.l.3 

48 -16.8 -5.09 

75 +10.?. +3.l.9 

64.B dios +l..49 =-0.13 

Cuadro No. 5 
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TIEil'!PO DE_ RECUPER.ACION 

TESTIGO 

X 

60 

69 

70 

90 

68 

73 

45 

52 

76 

61 

66.4 diee 

s .. C ·V· .. 

:·.~-:~r< -; ; :<;2-.:52.:·~·: 
+2;6 " :';~~61> 

+3;6 >· .• _ •. •._ .. ··•._:_ .. '_,.·.;_1_4··.·.'.::_ªs·'.·_95·.•., +23~6 . : 

+1.6 _<;- -. ··,.-;ó·..-:.~í:;2~:~'>.'. 

. +6~6 +~::56' 
-21;4 . ~_4;62 

-14 .4 . ;.;3~79 

+9;6 +3.09 

-5.4 -2.3 

+2.03 +0.22 

Cont. Cuadro No. 5 
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TIEMPO DE IHICIO llE LA REiiABILITACION 

ESTUDIO 

x s C V 

1 

30 -3.0 -1.73 

31 -2.0. -1.41 

32 -LO -1.00 

28 -5.0 -2.23 

45 +12.0 +3.46 

25 -9.0 -2~82 

35 +2-0 +1.41 

30 -3.0 -1.73 

30 -J.O -1.73 

45 +12.0 +3.46 

35 +2.0 +i.41 

30 -3.0 -1.73 

33.0 di•• -4.64 +0.42 

Cuadro No. 7 
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Tit!1r:?O DE INICIO tE LA REHA3!LIT;.CI0tl 

TESTiao 

35 

32 

30 

32 

33 

36 

38 

30 

30 

32 

J2.8 dios 

s 

+2.2 

-o.a 
-2.a 
-o.a 

+5~2. 

-2~8. 
-·2.a· 
~~.f3' 

.l.. 7 

Cont Cuad.r;o Ho. 7 

C V 

+1.48 

. -0,~9 
. -1.67 .. 

-d.a9 
:·· t~·~:~4·;u: 
~~;j~/· 

,;··i.:¡:_·t~. J 
:',' 

.'.'.'. ·;;1•;57 •. 
;:: ":)• :··· 

· ' ·' \.e{. a 9' ' 
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DISCUSION Y COMENTARIOS 

Se estudiaron 22 paoienteo que ingreaerou el Hospital 
General de Urgencias Balbuena,de loe cueles 12 fueron tra
tados en forma quirlirgioe con la t~cnioa inovadore y 10 -
fueron manejados en forma conaervodora,aiendo estos dlti~ 
moa utilizados como gru.po control,con el Diagnóstico do lg 
xación aoromiooleviculor grado III,durante un tiempo com-
prendido del lo do Junio al )1 de Agoato do 1987 .Siendo el 

análisis el siguiente: 

l.- GRADO DE LESION.El tipo de lesi6n que se estudio fuá -
el tipo III en la oleeificeoión de Neer para la lttxeoi6n -
acromioclev!cular ,la cual so claaifioa del grado I ol III 
ye que en este tipo do lesión ocurre una ruptura de loa l.! 
gamentoe ooreooolnvioulares y aoromioolav!culnros,dando -
por ooneecuencie une inestabilidad do la erticuleci6n acr,g 
mioclavíouler.Cuedro No. l. 

2.- SEXO.Existió un predominio en el grupo control dol eex 
masculino en 8 ceeoe,lo cual corresponde al 80~ y 2 ceeoa

on ol sexo femenino que correuponde al 20%.En el gr~po tr§. 
tado. con la técnica quirlirgioa tambien predomino ol aexo -
meacuJ.ino en 10 casos de 12,lo que correspondo al 83~ Y 2-
caaoe el sexo femenino 17%.Situec16n que concuerde con lo
deacrito por lo literature,ye que esto se desarrolla de a
cuerdo e las aotividadoe deoempefiadae por el sexo • Cuadro 
Ho.2. 

).- EDAD. loe grupos analizados fueron en pooiontee mayo-
rea de 20 efloe do edad y menores de 45 afios,con une míni

ma do 24 efioa y maxima de 44 aI'Ios en el grupo estudio, con-
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una media de 32.9 aHoe,y en el grupo control une m!nima de 
18 aHoe y uno mdximo de 38 afloo,con u.na edad media de 29.9 
ellos. 
Observondoee la mayor frecuencia en e1 grupo estudio en 1a 
tercera dáoada de 1o vida con 6 caeos {50%), 3 caooo on la 
cuarta d~cado (25%) y 3 más en l.o quinto dácada {25¡(), y -
en ol. grupo con trol se observó la mayor frecuencia en lo -
cuarta d~cada con 6 caoos {60%), 3 en la tercera dácado un 
{307') y un cBao en la segunda ddcado de la Vida (10~). 
Oorroborandoae que ~a luxooi6n ecromioolavículor grado III 
en una loai6n del. sistema musculoesquel~tico que afecto __;, 
princfpoJ.mente e individuos en edad reproductiva • Cuadro
No. J. 

4.- TIEMPO DE SUCEDIDO EL TRAUMATISMO. Se tomaron on cuen
ta para e1 estudio pacientes que hayan st.ú"rido un trauma
tismo a nivel del hombro dentro de loa cinco primeros diae 
de hoberoe Visto en le oonoulta de uraenoiaa.El tiempo mi
Dimo dentro del cu~l acudieron al servicio los pacientes -
estudio fuá de 3 horas y el tiempo mdximo de 72 horas ,con 
un promedio de 12.5 horas , y en el tiempo control el t1em. 
Po mínimo fuá de une hota y el mdximo de 6 horas , con un 
promedio de 2.6 horae,lo que nos indica que este tipo de -
lesión se incluye dentro de las lU'gencioa musculoesquel4 -
tioaa ocacionadoo por un troumutiwno de moderada intensi
dad. Cuadro No. 4. 

5.- TI:DiPO DE RECUFERACION.Esta tiempo durante el cual se 
mantuvo inmovilizada la extremidad ofeCtedo fuá aproxima -
demente en miamo en el grupo estudio y en el grupo centro~ 
ya que en el grupo estudio fuá do 64.8 diaa y en el testi
go de 66.4 diaa,10 que noo indica que el tiempo de inmovi-
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lizac16n debe de aer el mt~mo con el trbtomif:nto quirúrgi
co o con tratamiento conservador. Cuadro No. s. 
6.- ~?.COS DE MOVILIDAD. Estoa fueron ndecuadoo en lO de 1~ 
p~cientes tratedoo con e1 método quirlirgico e inadecuado -
en ::. En ol e;rupo control 6 tuvieron movilidad _adecuada y-
4 inadecuada. Eeto se debe a que con el tratamiento quirá.!:_ 
gico se incluye reaecci6n de la clavícula mda alle de loa
ligamontos corscoolavículeres ,loque nos condicionar~ pos
teriormente_ e menea problemas de artroais y un mejor arca
de movililÜt"d,no as1.en 1os pacientes tratadoa con medidee
conservadorae,en los cuales loa problemas de artrosis van
o limita"r la f'unc!onalided normal del hombro. Cuadro No. 6 

7 .. - ti:EI>!CION DE R:c. Le medición radiol6gice entre le a! 6 -
fieio coracoides y 1a clavícu1a en pac1entea tratados qui
rdrgicementa fuá llevada e pardmetroa norma1ee en el 100~
de los pacientas,ya que 1a reperec16n quirl.irgice de los 11 
gamentos rotoa noe condiciona eate reaultado ,no eai en -
los pacientes loa cuales ee manejaron consercadoramente,ya 
que 1e inmov1lizoci6n por si sola no reduce e1 espacio co
racoclav!cu1ar .. Por 1o tanto le reducción q~ir!S.rgtce non -
permite reateb1ecer caai si integrum 1o articuleci6n ecco
m.1.oclavícular • Cuadro no. S 

8.- TIEMPO DE LA REHADILITACION .. El tiempo necesario pare
reatab1ecer 1e movi1ided del hombro en los pacientes tra -
tados con el mátodo quirlirgioo y con e1 conservador fuó a
proximadamente el miamo,yo que en e1 grupo testigo ruó en
promedio de 32.8 y en el grupo eatudio de 33 dies.Lo que
nas hace notar las ventajas de1 tratamiento quirdrgico so
bre e1 trotemiento conaervador,ye que los tiempos de recu
peración aon iguales y loe rc:au1tados mejores.Cuadro No. 8. 
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CONCLUSIOl!ES. 

La luxaci6n traUJ:ntitica grado III de la orticuloci6n -
eoromioalavicul.er en adultos, ocupe el segundo lugar en ri:, 
ouencie dentro de la patolosie del hombro en loo pacientes 
vistos en el Hoopi tal Gene-rol de Urgencias Balbuena dentro 
del período comprendido del lo de Junio 01 31 de Agosto de 
l987 • ..-
Existió un predominio en el grupo estudio del sexo mascu.1.,1 
no en releci6n con el sexo femenino de 5 a l,y en el grupo 
estudio también predominó el sexo masculino con el fe~eni
no en ruluci6n de 4 e l. 
El meoaniamo productor de la lu.xoci6n ecromioclaviculer -
grado III ~ué aecundario e coídas de altura en primer lu-
ger,siguiendole en orden de frecuencia las contusiones di
rectas e nivel de le región del hombro,deportes de con~ec
to y en menor frecuencia debida o accidentes automovilist! 
coa ,ya que este d1t1mo ocociona otro tipo de leei6nes m~s 
severas. 
Le luxación acromioclavit.:11lar ae produce con nu1s frecuen 
oia en pe~sonne de edad productiva, por 1o que es neceas 
rioque su recuperaci6n sea casi compieta y 1e funcional! 
dad Ool hombro sea bueno. 
El. mr.nejo qu.e se e..i~.t.=Olcc:i6 en cJ pri:sente trabajo fu6 en 
1·0rma quir•1rgica ;¡ en ro~·r.·O c,,n:;'.J'!'v:;Corn,:¡:inra pC 1Je:r v~Jci

r91: 1.:i~. t:en<':~ic~<::>~· :.:~ lR cil'tl.".'"~n co1:10 :.r11t;:1:<:!.~·:.tu !.!'..r:1 e:s

te ti¡.o d1;: l-f!J:i.6n. 1 ob~;ervt.r..Jo 11uc el. tl.en,¡:c.i c!Q 1•c-c1•p~t'BCib:. 

osi como el in-;ci,.o Je l.a !'E'l1tlUil:.:.qr:tG:1 ful: t.:D~-1 el n.i::;u,o
que en lo 3 pacientes tr<.><;:.Jdo¡; cor. mf. t.odos conservndorc.s,
obuervondo mejar~s arcos de ruov:llid.i:.d ,disn.inuc16n rbdio-
16¿;ice del. ,. syacio cpracoclaviculer y meuo!:l complicocio -
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nea como serie la artrosis e nivel de le ert1culoci6n ecr& 
mioclevicular. 

En viste de que se trate de un estudio preliminar de 12 
casos tratados en ~orme quir~rgioe,con un seauimiento de & 

proximedemente 6 meaes,en donde no se observaron lee com 
p1iceciones reportados en alguna litereture,ee dejan beses 
para poder continuar el seguimiento o largo plazo de loa -
pacientes tratados,y eai poder normer una conducta taropé~ 
tica adecuada pera este patología quo es ten frecuente en

nui;:atro medio,afccta.ndo principalmente e individuos en e -
dad productiva. 
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RESUMEN 

E1 título de le investigación es modificeci6n de la -
técnica de Nevieaer asociada con le Técnica de Dewar y De
rrington para el tratamiento de la luxación acromioclev!c.!:! 
lar grado III. 
Con le modificación de nata técnico de 1~eviaser aoooiede e 
con la Dwer y Barrington,ac pretende realizar un e~tudio -
comparativo entre el tratamiento quirdrgico y el tratamien, 
to conservador en pec!ent~s con diagnóstico de luxaci6n e
cromioclavíouler exclusivamente. Se analizaren con poste -
riorided lea ventajea y desventajas de estos dos tipos de 
tratamiento entre los cuales tenemos la artrosis postreu

mdtioa de la ert1c·.1.lac16n ocromioclav!cular,1ncapac1dad -
funcional y deformidad de 1e región entre otras. 
Entre 1os criterios de inclusión tenemos,que sean pacien
tes de ambos aexoa,con edades comprendidas entre loa 20 y 

45 eftos de edad,con antecedPnte treumdtico de le región -
del hombro,en fase aguda y que no hayan recibido tratemien 

to conservador previo. 
El estudio serd 1levado a cabo del mes de Junio al mes de 

Agosto de 1987,en el Hoopital GenP.re1 de Urgencias Balbue
ne del D.D.F. se estudiaran 22 pacientes de acuerdo a le 
frecuencia con que se preaentB este tipo de padecimiento -

en este Hospital ,se tomaren en cuente e loa pacientes pa
re el tratamiento quirdrgico y tratamiento conservvdor e -
traváz de un aistéma de muoatreo aleatorio. Los resultados 
se esperen ver aproximadom~nte o los tres meses despdes de 
haber sido sometido el paciente o le inveotigoci6n. 
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Loe resul. te dos obtenidos en l.o~-·paci'entes del ,srupo estu
dio los cuales se trater6n con··t~cnico quirltr:sica inoved,2 
re mostraron resul. todo a alentadores en un tiempo de see;u.t 
miento de seis meaee,no mootrendo.··compl..icoclonEs reporta
das en algunas l.iteraturas como serien lo :1r~ro:JiB de la
articuJ.eción acromioc1avfcular y 'di.om'inuc1·6n en le .funcio 
ne1idad normal. del. hombro • Loa. tiempos de 1211novilizaci6n 

,eei como del inicio de 1e rehabiJ.itoci·ón.fueron aproxima
damente los mismos en el. grupo estudio y en ·el grupo con
trol los cuales se manejar6n en forma conserv~dore,lo que 
muestra lee ventajas del tratamiento quir.lrgico de la lu
xeci6n eccomioolav!cular ,ye qu.a c1oa.- resul tadoc :funciona -
l.eo, eatéticoo y de movilidad resultaron r..i=~·;o::-cs en un -
tiempo de seguimiento de seis meses. 
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