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JUSTIFICACTION

Lp gxtremidad syperior y e! complejo articular del hombrao,
sgn menos suseptibles de leslonrorse gue s extremided 1nferiaor,
pero las leslones da le extremlidad superisr son Ffrecuentea, =---
eopeclalmente entre squellos envueltos en actividades deporti -
vab y Becldentes de trafico y le luxeaeldn scromio elaviculer -«
por sy frecuencie gocupa un lugar predominente dentro de lag -=--
lealones traumeaticas del hombro.

Eate articulecidn es ode pequefasg dimenslones y muy inestable, =
Actualmente Bl ndmerc de leslones de la esrticulacidén acromio --

clavicular esa al HTMS del]l IMS55 ps de aprox, 300 cusos al woilo,

51 blen lam leslonees de los ligamentos de este brtlcula --
tlon pueden producirmse en cudlquler grupo etarioc, se observan -
con mAs frecuencia en los eodultus jovenes stletlicos, quienes --
reaultnah da una gran cewpacldad productiva, de tal forms yue ln-
rapsrcﬁcidh Bacid economica de este tipo de leslones es muy =~-~=
fmportante, implicando un mayor o menor tiempo incaepacidayg, -«=
dopendlendo de la easverided de 1a lealan y del tlpo de tratami-
ento efectusdo, ocaclanando perdide de dies leborales, esmslarios
no devengadoa, asistencla médliecas y rehabilltacidn prolongada.

Ea enogrmeg 8l tmpacto rcoromico en gualgulier socledad,



ANTECEDENTES HISTORICOS

Hipocratea, deseribio el tratemiento originel con venda jes
slrededor de 4OO pAoe A,C, E] primer clrujant que opero una ---=
dislocaclén ecromio clavigular fuye Cooper en 186%, E1 uyoo un --
cercloaje de alambre can pleta y fue por razgones unsmnticuu.<13)

Les aperaciones gur se haon encontredo utliles en el trata -
mlento de lo dioslocecidn A-C G111 eqguds y cronles pucden ser --
dlvididas dentro de:

1.~ Reperaclan, Ffijaclén o reconstruccldn --
de los lligementos coracocleviculares,.

2.- Rgporactdn A-C, fiJjaclén intermna s re --
construccidn.

3.« Tranmaferencla dinémica musculer.

L.- Exelsiésn de la claviculas laterasl distael.

1) REPARACION OE LOS5 LIGAMENTOS CAORACJCLAVICULARES, FIJACION --

0 RECONSTRUGCION.

(9

Emn 1917 Cadenant trangfirio el extremo goracoldeo del =«

ligamento coracostromial y lo fljoc al remunente del llgamento

conpide, ul perlostic posterosuperior clevicular y B la inser
clén oponeurfitice de el traspeclo.

Campoa en 1961(11) mpdifico =]l procedimlente mediante 1§ -
bereclién de la ilneercifn scromlal e implante en un orificln en-

1s clavicule lateral.



arrioean y Slnler(zu’ usartn un tubo de decrféin peeatdo B treves-

de un oriflecio en la clovitulas v smarrado p 18 Gotacoides, pard —e---
muntener o ls clivicuwla ea yna poolcidn de reducclén, En 1961 Bnn --

wor Lh(s)

depcriblo o téepicao fgue emplen el uso de um ternllleo con--
cobeza pleana pesado & tfoves ¢ep lA clavlieulns dentru de la corncole---
degs, Luy llgamentpas corecoclavicularrs no son exploradaos nil repm -~=-
rados. Una sepunds operacléin requlare parp el retiro del tornillao.

meitzmnn(EU) mediflcu el metodo de Boswotth medlonte reducclén de-=-
la dislocecifén bejo vielén directe, uxtirpando el menlsco e inser -=

tando el tornille B traves de lm clavicule denhtro de la coracoldes-=

e imprice los mioculaon delioiden y trapecio.

2) REPARACION ACROMIOCLAVICULAR, FLJACION INTERNAR D RECONSTRUCCION,

(372

En 1842 Phuminter repnrth un petuda de ceducelin ablertn -

¥ fljecldn internas con clavillos de lo articulaglén sgromioclavicu-
lar dislocada. Bundens y Cuukcv) userbn eote metody poro tnmbilan --

{imbricaron e}l deltoides y trapeciao sgbre la glayvicula,

(33 describlp su thenlca de catabiilzscidn de la «---

Noviaser
articulacidn noremiaclavicular can un <laville y tronoferencin del-
ligemento carscoscromlol, mewvimante trensferencle de lo lneercifin ==
corscoldes o la cleviculs @l teproduce la nccién de lus ligmmentpa-
coracoclaviculares, El uso le ineserclbn coreacoiden porgque low lige-
mehtan corecocleviculsres no estahan salpmpre desgarrados, por lo --
que sy reconatruceldn no slempre erd nNeceanrla y portue €l inter =-
valo acromioclaviculor represonta un distonsia mba cortn que ef 1n-
tatvalo CotacotaAavicular, Manifesto adembdn gque loo resullodos aratbmicos
anon mas optiastnotorlan duspues de la operacidn y sostiens gue yna -
tlerto inestobilidad del hamb:a canl slempre persiste postorior el-

tratumiento Lonuervagor.



3) TRANSFERENCIA DINAMICTA MUSCULAR

Dewsr y Borrington an 1965(16) describlerdn pu mélado para
restaurer una articulecidn scromioclaviculer crdnicamente dlolg
cartta, medlante trenoferoncia del vértlece de le corscolideo con -
su tendbn conjunto el extremo distal de ls cleviculo.
El principia aupane une trecclén dindmice hatia nbeajoc de la --=
clevicula medilante 2l tendfn conjunto, Refleron que de los % --
pacientes estudisdoes, todos nbtuvierfin buenos resultedos y que=
1a técnleca ha sido exltose cuando otros procedimlentos hen fe -

llada,

4) EXCLSION DE LA CLAVICULA LATERAL DISTAL

En 1941 Gurd y Humfnrd(19) independlentemente describle -~
ron pus mbétodos pearn reseccidn de la claviculo distel, laternol-
e la insercsifin de los llgamentos corascaocleviculares coma modo -
de tratamiento de lo eeperecifiin acromusclavicular, La excisién-
del extremo didtal de la claviculn hece d¢eporecer la promlnen -
Gle fsee pert no mejore lm galda del howmbre y lus elntomas per-
sinten., Mumford creyd tambien en el uss oe fFascle poare refporzar
loe ligamenton corococlaviculares agudomente Jealonados.

Weaver y Dunn(hgj

resecarbén 2 cm. del extremo dlstal de la cla-
vicula y tranapusierdn el extremo acromiel del ligamenta core -
conscromial sl cenal intramedular de la claviculs. Lam mdsculog-

trapecio v deltoides deslncertodos Fueron imbriesdos spbre la -

suyperfFicle superior de la clavicula,



Menclonan reuultiedos satiofFactnrlos can 1o técnlca propuesta y

la Indleyn wamo tretemientn primarlo tanto wn les leslonmpn agudasw

comp ar&ricas G11Y ge la articulacidn o cromloclavicular.

E:nmurr(“’U uph le PRTHUDRESIS de la articulocidn acromiocleviculnr-

para estpbllilzar lu clavicules. Broogol en 1‘.16‘!(EIJ pxpreed que e85 -
{157

diFig)l pbtener une ortrodesia. Mientras De Palma reporth que-
egte procedimlento diaminuyn le spbduccibn del hombro en un 20%
Vories sutores hen propuetto diverass técgnlces Que son modl --
ficariones de prpeedimientps vie jos, an un intento de mantener lo-
reduccidn y restablecer 1o coogruencls anatémica y la fyncidn de -
la erticulewlfin pcromicclavicular. Kenngdy y Cnmnrnn(za) faton unga-
de lga mas entuelestes pertlidsrios del trptemlento quirdrgice y --
consfidernon gue el procedimiento tan me jores peropectivas ece 1@ -=--
fi)ecibdn da le clavicules & la corscoides cnn'un tarnillo cemo Fue-
descrito por Bosworth gn 1941, con 1o modificecidén de gue tlend «=-
gue afectuarse uns grerotomfe de 18 artlculeclén poromipclavicular
pera resecar tejidos blandos lnterpuestos, Se obtienen excelentes-
rupultados an paclientes jlvenes y eo de dudoap vealor en paclentes-

aflospa. Horn en 195&‘22)

exprend gque una dleloceacidn acromloela --
vicular complets 8l no es correglids quirurglcamente, resultara gn-
debllided & ls entepulsitn del homtro, disminucldn de la fuerzo --
al lgvanter y cargar objotos pesedos, disconfort y une deformided-
cosmftico del hombro. Neer en 1953(!3) clanifp lag frecturas del -
extremo distel de la clavicules en dos tipos, segdn eoten leslonp--
duu.n no en forme concomltantemente lpa ligamentas coracoelavicy -
lares y menclono gue estas leslones pueden ser tratadeas en Totrma -

cnnservadsra, @ menos gue los lesjanes aean extreman{Tipull ¢ V),

pueden requerlr un trotumlento mis Agresliveo y ellos no condepnan ==



en pstos conos el tretomiento guirdrgico. Sage y Salvatnre(h1) Jea-

Aues He una revlisldn de 96 leslones de 1a orticulantédn scromio -=---
clavicgular, vistes en lo clinica Campbell durante un perfada de 12-
afine, concluyerfin gue la diglocaclidn G111 deber{e ser trotads medl-
ante reparacidn quirdrolces direntas dp todos lus Ligamentos deuga --
rradon e lnmovilizocidn temporel de 1o mrticulocidén mediunte Fija -
Gién fnterns 8 trevéy deo 1o orticulaclén ocromioclevicular haotae le
cicatrizactédn complets de los tejldos blandos. Tossy un 19p3thhd --
establece que In ardiculacldn scramioclavicular nata Asoclade con--
lngepoeldod, disconfort y debllided, slendo necesorlo per tretode -
prontemente pora restablecer su mecanismo normel, DE, aal mlamo gu-
claasificacldn en 3 grades. Categoriza que e} tratamipnto de lo lu -
xeclidn acromioclaviucler G111 f$iune que ger Quirdrgico, ye Sea ===-
megisnte el pano de scdp trenzade de la claviculs a 1a poracoldes, -
mediante el usp del tenddn conjJunto, o blen con el tarnlllo de Boa-
Worth y artrotomia, econ inmpvilizeclfin externn en ©l postoperetorcio

Jecabs v mada(ZS)

efectuardn un estudio comparetivo entre ol =
tratomiento gulrirgico y consurvadaer de la luxecidn actomioclavicuy-
iar completa vy estmbhlecen guo lus resultedon aonilesfactorios simila-
res independlente del grado de geparecifin o del métpdo empleedu, no
neceseriamente milite ¢n contra de lea reduccldn phierto y reparaeci-
Gn llgomentaria. Oplnan que dado el gron dafo de le articulaocldn -
ocromlaclavicular asoclade con desgarte mueculer, la cual causnréd -
eintomatologlsa, rl tratemiento recomepndndd es la reduccidén ablerta-
con retiro cde los oebriteo artlculéares y del menioco lesionaca, con

transplonte del ligamento coracooncromlal cuando la repurscldn direp

ta de loe ligomenton coracaclaviculares es lmposible.



Mutznelann‘ze) itrato 20 pacienteoe con dislocncldn secromlaclovi-
cular completa enlre 19367 y 1973, Tados fueron truludoes medianty =-=
la técnice inlciolmente desctito por Dewsr y Barrington en 19G6Y% con-
olgunes modiTicaciones. En dicho retudlo reportardn 90% de excelen--
tes resultedou, 5% regulauren y 5% pobres. 7arlezny] en 1975(51) -
reporta excelenters resultados en 9 peclentes sometidos 8 une recon--
strucelfn tnrdip de ins ligementos coracaclevigulares medlante el -~
uss del tengdn extensor del 50 dedo del ple y fijaclén con clevilloa
dr kirschner de ls artlcultacléin acrominclavicular, con recuperacibn-
de un rango completo de 1o mouilldad de) hombre y relncorporocién ==
a trabajos peandus y deportes de contucto ain ninguna molestio.
Oergren y Eulu(a) comparardn lns reoultedos de ¥ métodos guirirglcoos
gn e) tratemlento de lo lumaclédn actomleclavicular complatas
El enclavado scromloclavicular can 2 o 3} clavillos de klrachner y la
Tijocién coracoclavicular con plambre o dacrén trenzodo y concluyen-
que emte Gltlmp procedimlento tlene vnariss wvertpjas sobre la Fljeci-
én opromipclevicular, ya gue evite la violocidn dep 1a articuluecidn o
acromloclavicular y con ells 1a prtritis postraumaticn, no restringe
ia rotacifin de la clavicule qQue gcurre can 1a sbduccifin del hombrao,s
¥ la inmovilizaclén postoperatorio es menos estrloctn y por mucho ---
menor periodo de tlempo. Ulling en 1979(“5) eategorliza gue el tre ==
tomiento de 1s luxacldn Acromioclavicuylar complets debe set gulrur -
glco mediante Aautura de los ligementps y Tljoclén temporsl de la «--
articulecihn . Edmonsan cltndo par Cnmphullt17) reflere gue loa mn -
todos Qulrurgico o lncruentos dan resultodos buenns simitares, cunl-
quiera gue Fuesen las técnlce empleadad y por consiquiente lan Yndji-
coclanes gulrdrglcos de los lesldanes agudas G111 sor limjtedan.

U'Currnl(JE) recomienda en peclentes jOvenes vy deportlgtas w---



efectuar unarpducclién sbiere de la luxscibn acramlocleviculer y fl=--

jaclén de s misme coh 2 clevillos de kirochner paresleloa entre sf---

aduemdn de reporvatifin cupsulonr y mustulsar, cor lo gue s0gln rafleran~-

putenlentpee una artliculeclén es ---

tabie, con funcldn normal y 8in deformicad,. Hownbe y Dals.(zv)

ne iggran picelentes resultados,
BUN- -~
partiderfos del tratemiento qulirGrgpicvo de la lasién sguda G171 y ---s
tecamlenden ls trunaposicifn de 1s insereifin acrominl ccﬁ un frage---
mentn daeo cel ligemento corvecoscramlal s la elovicula y Fijecidnesss
g2 oBts a la corarcpldes con Nylan trenzedo, 8ln vescecldn del pxe--—
tramo dintpl de ]la gilwswiculin, con lo rual refleren, ae cuita 14 de~e-
pillided y ta fatiga réell que pueden preoentsrse al regecar dichs -.-
porcibn elavicular. Post en 1905(3a’eatublece una clenificacldn demu=-
18y leslonp9 de 1o acticulocifin acromloclavicular en Ul grndon ¢ wrmee~
refleres que 1w mayorleo de las ieslunes G111 duben ger trotedus eonuef
vedoramente y recowiends rl tretamiente gquirdrglica para 1aa Iedlanes=-
Glv, Gv y GVI,

Sho i y Euls(“z) en un intente poars eviter »i acasjanal despran-
dimients del ligamento corscoacramisl desde e¢! cansl medulsr clavl .-
cular en ian tdcnica da Wenver y Dunpn, madificerdn &uto, tyansplantudo
el ligemento torscoscramial con un Fregmento dsgn, refiriende buenon-
resultodos con dute profedimienta y lo ingdlcon camo trmtamientoe fac -
tible pers 1lme lesliones scromipelovicularse §117 tanto agudes comg --
crénicaa, Heltemayur en 1955(21) toncluye gue en iaB lesainnes agudob-
GEI! de o articulmcidn sgeromioclaviculeas el trotamiento conmurvador-
no 4a resultodon esatiafactorios v que hay din dichos leoiopen A0 ~=a
ingpdasblemente uneg Indicacidn pesp tratomienta guirdrgico, Reportpn -
extelrntes resvitsdes en paclentes truladvas mediante sulure de Joo -~

ligamenton atromloclavicularen y coracaclavitularea, catcleaje de alam

- 8 =



bre pusudo alrededor de 1o cloviculn y 1 porscotdes y 8in inmovi---

(293 efectunrdn un estudio

1izoactibw posteperatorin. Lancaster y Eals,
retroapectlve spbre 18w resultados de 5 métodos Quirdrglcos pera gl-
trutamlento di¢ ta lyxaclién wcromioclaviculey completa. Reporten gue-
los reauvltados con el tretemlento quirtlrgice fueron excelentes en el
96% ge¢ los cosos. D¢ los varlos métodos acromlaclaviculores empleo--

dos, low clevlillos de k¥irschner con cerclaje de slonbre, dieron los-

e jores resvultados, con un 100% dHde excelentes resultadoo.

TAATAMIENTO CONSERUADOR OC LA LUAACION ACROMIOCALUICLULAR COMPLETA.

Anderson en 1939(2’ reporto excelentes resultsados con el troatamien-

(463 efectun-

to connervador de fste tipo de leeipnes. Urist en 1946
un vatudio comparetivo entre el tratmmiento conesrvandor y Bl trata-
mignto quirdrgico de la luxecldn seromloclaviculer gompleta y can -
cluye gue BBte Llpo de leolones es raramente lncepecitente y Que vl
tretomiento conservador con inmovillzacldn prolongeds corrine 1lm --
deformidad y carrige los seintoman en BOX de ins casos y lo rn:nm{ -
enda chu #l tratamlento de elecclan,

Hennedy y Eamernn(zn) estimarin fue muchos paclerntes con esta=
leaS6n, despues del treatsmiento conservedor ppeden contlnuer BU ru-
tina dliarles con sole llgere dlsconfort. Por aatu‘ruzﬁn la recons --
truccidn tard{s de los llgomentos de la mrtlculucidn acromiuclovi -
Cular uvaunlmente no es recomandsble en persconas viejan, sin embargn
an patientes jovenen, especielmente atletms y tr;hujaunruu en la -=
bores praadag, £l tratumiecnto conBarvador pucde nbo Ber uceptahl:-n
por el deteriorn funcionel resldunl que & menudo sigue & dicho tra-

tamienta; en rosumen elloo recomlendan pl tretomlenlo consetwvador -

#n peruacnan vie jas, pero no en poaclantes Jivenep stletes.



Lezcano en 19&1(31) recomlends el tratomienltle spnservador medi--

antte reducclBn de la luaxpelan ¢ inmoviltzacdfin externa aralongoin, --
comn tratEmieantn primario en cuesos ppuos de leslés acromjoclavicu --
lar gamplete., Allman an 195’7{1J eatnbhlece Jue gl tratamionio dy =a=--=-

electidn pars la luxecslln scramiocieviculor GILlI e el conaservotor--

medlante reducclfin cerroda © inmoviliracidn gen un chbestrildio suae-

pansar, £l tratumlento quirurglco gsts dndlcudo solip coeando Ie id---
xactdn no puede ser reduveidn y meantenida can el

[
vedor, Rnuﬂnnrnt a ofectuc un oaiwdio camporotivae enirp cl trato

tratamiento conpur--

migrnty conservador y e! tretamientia qulrédrglrco con el torallle de -=

Bosuwgrth de iz Juxacifin acromicclavicular GILI g cancluye que Al =~-=
tratamiento conservadar independientements diel mbétodo usado prropotel

ona los mismge reswltodos seitefeaciorius quue el tratpmiento Quirde -

glea y con menpr namero de diss dge incapucidpd em el trabaja y oln -
el riengo de la nnestecla general, Repcomlenda nabire tode el trotamis

enta cepservndor usanda vendpjes ligercs y por un corte perigoo de-~

tiempu. Imetinl wn 19?5(23) esteblace que del estudlo propeativo de-

12 pacleptes iratados congervadoramente y 17 gulrirgicamente con Fl-

Jecldn scromlaclaviculer con claovos de Steimph o can tprollis de

Bogwerth, los resultados clinicos del tratamiento quirdeglce no fue-

ron mejores gue los resultados cop el tratamipnta conservoder, pofs -

io que reocomlenda tratar 1o luxoclidn acrominglaviculer complets nguw

da, N0 guirGrgicamente, con un certo periodp de inmavidizacién, ysag

o0 ya chbestrillo vy wuna rehebilitacidn temprens del hombra.

&
fijerneld en 198]‘ ) catabiece Que el1 trotamlento conservadorT ed-

gl metpdo de eleccldn pars el tratumlents de lud leniones GIIY de

Allman, pera &n contruaste conm muchos autnres ng recomleondn una fodu-

celdn de 1o luxacidn segulde Ue un larqgo perindo de inmovilizacifin -
EAN un yoeo 8 variedodes de harnesge. Constoers que fete leslbn puyede

- 10 -



aer Tuvorablemente ttutade conoervadoromten con un simple cobestrillo,
8in reducclén de ld Juxnaclén y un corto periodo dn inmavilizmeldn,
Conrnolly citado por De Palma aen 1gﬁh(12) mencipns gue lom indiwvi-
dups musculpuos con Juxeclén pocromloclovicular complets Que se eAguen-
tron sneinsos por volver a su trebolo o compatencias deportivaes, de---
ben mser trotadoa de monerso slatematlca con un cabesirillo, hielo lacal
y eferciclios para fortalecer los mieculow deltoldes y trapecia,
Lo miumo gque lwa luxsclones crdniceas nb dolarcses y gue ng causan dis-
funcléin no reguleren tratamlento guirirglgo. Galpin y Culn.(1ﬂ"hxclr-
erdn un andllais comperativo antre el tretemlento gquirdrgico y no Qul-
rdrgice de le Lx, A-C GI1! de ARlimen, Estudlmrfén 37 paclentes 21 ro---
cilhterfin tratamiento conservador mediante un cebeatrillo y movillded -
tgmprena, 8sin reduccidn da 1la luxaclfn y 16 Be operdtdn con el torny -
1ivu de Boauorth., Los rgsultndos mostrardn gue la desspericlén del do -
lor ocurris n len 2.8 mepes en loe tratados conservedorsmentk y o los-
4.5 mesasr an lom operados. €1 primer grupp retornd B su trabaju & lao-
2.6 samanas y 81 sapgundo s lms 6.8 semansam, Concluyen diclendo que el-
tratamlento no guirlrgico provee un iguel sl no #a due superlor Teaul-
tutlo que al tratemiento gulrirgico, con un temprena retorno m suB BC =
tlvld;daa deportives y de trobajo, Le mayoria de los paclaentfo aceptan
ls prominencie clavicular y no constlituye une guels coeméticm. Lows ren
gos de movilidad y fuerza fueron lguslen independientements del trote-
miento efactuado. Melvlian Ppat an 1985(33’ eotablece que np todaw lan-
dislocoelones completss de le art, R~C deben ser tratadas por um nolo-
metodo. Prescnis uvne closificacibn de la leolén en VI grados y tecomi-
gnda a8l tratemiento cognservpodor pars la meyotris de las verdaderos diso-

locéclones GII] porque los resultepdod eun gPNneralmante buenos y €xce -

lentey en términocs de resatnuracién de 1a movilidod y fuerzn musgulor,

- 11 -



€8 partiderlo de efpgtuayr una reduccifin de la luxapldn con {amovili--

zrcifn priongadn de 8 a B semBnas cor Frecunnios slunten e la corren

en el hambro, £l tratamiento quirdirglen Yo tecomlientn de prlmers 1n -

tencidn en las leaiones GIY, GU y GW1. Luruen y Cals, (3u) gf 4N aro-

apeclivo ertuydin de la dislococinn R-L chmpleta en B4 pacienters vom -

poarardn el tratamienty corpervador y gqullrpice { este mediacte la -~-

tépnice modificade de Phemistor}. Analizordn los resultedos clinicos-

funcloneles, lss compliceslones y e? cooto eonciel de cedh uno, Dos

dn las pactentes gque fugreon opersdos y troe de igs trntadas cannerve-
doramente tuvleron gque sametlerse a uyna reseccidn del patremc distsl -
de la Gliaviculn pot dolor resldunl. £} perlodo de reohnbllitaclién fue-
slgpificotivamente mis corto can el tratamiento canservaodr y despued
de 13 semanas nb hubo diferencios An 1os resultados clinicoe. Lerces -
de la mitad de& Ipn puclentey opetadus tuvleron proablemes tan lasg im -
plantes, tales coma rupfurs o wloraclédn e law clavillos o ambos, b5i
tamo infeccién de la herlde guirargice en 6 paclentes. Par lo tanto -

pares lo mayorle de los ffealentes con Lx. A=C camplets Bllos recomien~

dan vl tretsmiento cunmervednr can un caboptritle y movilizecidn tem-

prona heeta Que Bl peciente pate llbre de dolor.



CONCERPIDS ANATOMICOS

Ln relaclén entre la cloviculn y el ocromion pn mantunlds por low ligu-
mentos acronloclaviculares y corncseiaviculares, ol camo por las mas =
culos Deltoldes y Trapecio.

Las ligamentos soracocloviculares forman une sindesmogls, lo cguwl Lndl-
e fque log plementos esqueletlicas sor mantenidos Juntos medlante una -
banda cantlhud de telldeo comectivo elemstico, Se ha demustrado que Cota-
Sindeswusly ws ung artlcoloeciln en vetamurfouls o es un czetadlo hecl el
desarralln de una artlculocldén disrtrodiel. Cerea del 1% de las raodlo -
grafiss del hombra muestran wuna prtlculescién Dlartrodial Coracoclavicu-
lar bien dessrrollada {(Urtat 19460,

La articulacidn ecramioclevicular 28 una verdaders Diortrosia, ye guy -
gatd formoda por una cavided artlouler y estd rodenda por uno chpoula -~
raefarzodn con ligamentos {(Poat 1985}).

Puento que en £l hanbito la Sindesmosls Coracbacromlial no tlane muvlll.-
ded, su slgnificacién funcional puede no tener ningdn efecto en lo fun
cién el homhro,

La srticulaclén Acromloclavicular purde contener un menlsco tntrserti -
cular rFljo sl ligeamanta acroumloclaviculear superior, pero a menuda falta.
El merlaco purde ser wnn hojla de flbroenrtilogo o farmar un diaco com =
pletn y c¢ividgir en doa la cavidod ortlcuyler y la emmbrann Sinaviel, Oca
slonalmenle puede nop haher una disaftrosles verdmdera,

Las superficles articularea varlnn con forma y tamofo. E) tamafo promedlo
de la superflcle Acromioclavicular s de 9 X 19 mm, y la formp del extire
mo distol de la clavicula puede sel bulboaas, fuslforme, aplanada o cillip
drieca (Post 1985),

Oe palmo encaontrd una variacién en el plano de lncllneclén de la articu-
lecién gue claolficd en 3 tipos: Tilpa 1.-Inclinpcidn oe 16 G: Tipo 11.-
Inctinacléo de 24,6 G: y Tlpo 131 -TInclinactidn de 36.1 G, La tnclinaclio
de la superficle articular orobablemonte estd oo telaciin can el grodao =

de movimlentos gue en puuntble. -1y -



L4y anchure noprmal del espuocio articular scromiocleviculer en de la
3mm, Unp incremgnto en la anchure del espacio de 7 mm. en 8l hombre-
y de & mm, &n la mujer es mnormal (Pozt 1985).

Bosworth mestréd que lo diotsngie coeraclevicular ¢€n de 1,1 8 1.3 gm,
y s mentenide por lom ligemantus corncocleaviculeres conolde y tra-
pezoide.

Les auparficiens articulares son & menudno lncengtuentes, tal anomas -
1{a cewl alempre €8 billateral, En wlgunos indivimuos ninguna parte=
.de 1s claviculs se oppone a la correppondiente superficlie nacraomial y
loe paclentes stienen uns aubluxeclén congénite de la srticulecidn -
A-C (Uriet 1946). En slgunoe individuos les suparficies srticulores
pusden matar en un mismo planno, 0 el ecraomion puede eefter parcisl -
mente sbbrs le clsviculs, pero, @n lo mayoris de lom canmoe ususlmen
te hay une sochrepoaiclén de la cleviculs spbre el acromlon. {(Urlat-
1946) .
. boe movimienthe: han wido duescritos an la articulmcién A-C: Un Mo -
- v{nluntn du Demlizemientc cusndo el hombro se flexione y axtiende vy
un muﬁlamlantu de Eleveciédn y Depresién durante le sbduceclfin, Nin°-
*guno de entos moviemiantos perece ner eecencial (Kennedy 19540,
Inman y Col. Menifesterén que la ebduccién dependa del libre movi -
mianto de las mrticulacicnes gsternoclavicular, acromipclevicualr,-
Aastepulotorecice y gaceapulohumeral y Que le elevicula rota sobre su
sve langitudinal. Demustreron wef miemo que ml rango taotal de movie
misanto de 1s erticulacidn A~C e» de sproximademente 20 G, gque ocuir o
rren en loe primeros 30 6 dr abdutccldn y despufs de loa 135 G. En-
tro éstom dom puntos casl ningir mhvimisntp-ocurre en Im articule =
nlén. Mas reciepntemente Lancaster en 1987 demostrd que, aolamente -=

5 a B8 G de mpvimientom gogurren en ls articulocién ecromioclavicular.



FISIDPATOLOGIA

Ces! todeo lne leslones ep producen cumpo consecuencla de una celds
girecta spbre vl hombro.
En formm ocaslional una Fuerza indirecta puede leolonar 1a articule

cifn acramipeclavicular (12).

MECANTISMD DIRECTO
Eate ea por lo general, sl rosultado te une colde aobre el hombhroy

(12)‘ El --

con el brezo el costado Orl cuerpo o en ligera aduccidn
misculo serrato snterjor y los ligsmentas coracoclaviculares pre -
vienen el deaplezamiento de la eschpula hecles mediel, y miantras -
gatos ligamentor permenezcan intectus no pueden heher un desplaze-
miento serio de la artlculecién Bnrumiuclaviculnr(za’.

La magnléud de las fuerzas que producenh las leslones tipn 1 pueden
aer tan grendes como las gue causan las leatones tipo 11 y 111, --
variendp mhe bipn el punte de aplicecifin de la Fuerzs. En las G1 =
hay un impacto laterel, directo ephre 8l acromion, cruzendo ls mr-
ticulacldn acrumiocimvicular horlizuntalmente, Mientras que en las-
G611 y G111 1a fyerza se aplice en una direccilfin mds auercletersl.=~
}alea Fuerzaes prlmero producen una rotecién externs de la escépyla
con pivote en 1los ligementos coracaoaclavicuylares. Tel es ol macanlg
mo de producelén de uns lesidn tipo 17, S1 las fuerzas continuan,-
la escépule y la vleviculs von impulsados hascia ebejo y heacim me -
diel chocando la cleviculs con la primers costilla, de tsl Forma -
que al rechezaree ocasiona ruptura de lna ligsmentns corscoclavicy
lares y desgerro de las inoarciones muaculares dal deltoldes y tra

pecio, produciendose asf la lealén tipe 111 (“9).



La deformldod en ls luxaclén ecromjocleviculer eo mentenids povr
1e irecglbn del mdoculo trapecin sobre el extremo diotel de la-
clovicula, por ls gravedad y por ls ausencla de 1ln aponcurousla-

duv lo perclén anterior del deltoides (ﬁﬁ)'

Eate mecanlpmo ponestituya el 70% de loe cansqn (35>.

MECANISMO INDIRECTO

El brazo pbr lo genernl se encuentrs en ligers flexién y sbduc-
cibn. Daede @l puntn ue aplicecién, lo Fuorze se tronsmite s lo
largp de ls disfiela Humetal, atrevazendo la erticulecién gle -
nohymeral estable, y s esoportada por el acromion, forzendo la-
machpula hecle arriba y hacie la linem medls. En dote muceaniamo
loa ligamentoa ceracoclaviculeres nn reopultun legplonados, por -
el contrerio won Forzadps & uns posiclén de relajeclén (12).

Dependlendo de 1l» intennlded de le fuerza sg produce un paguin-
¢c, une subluxacibdn o uns lunaclén de la articuloclén ocromio -
Clayicular. E) macaonisme indirecto maté involueredn aolo &n ol-

5% d= lom osmnos (35,.

GUADROICLINICO
BEXD' ¥ EDAP.- Lm luxaclén ecromioclaviculer e¢a una patolaogfs --
gue sfecta fundamentaslmente al sexn mascullne #n una proporclén
mproximada de 6:1 un raelacidn al aexp temenino y 28 mbe frecuen
temgnte a obesrvads en lm Ze. y 3w, décsdee de 1o vidan,
(4,18,23,25,27,30,36,38,40,42,04,y049)
CAUSRS DL LESION.- Lapren mayoris de les leslones de ls artigu-
clén scromioelsvicular, spn el regsultedo de une gren violancie-
(46). Conslderendose como laa princlpsles caumeo, & lon accilden
tes de trafice y a las sctividedes depurtivas, entre fistan, lan
méa comunesn nnn.n] fut-bol Hughy y fut-bol Soccer. Siendn R -~

moconismo directoc el mas freocuentemente 1nvu1ucrndn(“'1ﬂ'23'25'

26,27,28,44 46,49 y 51 ), - 16 -



1 RTREMIDAD EFSL1ONANA,- Este tipo de leslones sap produce mbds Frocucne

Lemante en lé extremldad dominonte {23,25,28, y 30 ).

e
Hateneluan y Shojl t26 y 822

repnortan gin emberqo, no haber encunlrg
o predileccido Jge 1a lesidn, por el leodo dominante nl par el no  +=
dominante.

L8 prraentacldn clinica de la leaibdn acromloclaviculor varfia desde -
una mrticulecidn delorosn, Inflamada # hiperaensible, con un leve --
deeplazamientn, hastn une nrilculacién Freancn y marceadamente deapla-

A
zada, con conaldevable dolor y rostrlccidn de 1a movilidad i ).

Allman rpn 1967 (1

cotablecre unn clasificacidn de les lesnlones wcoro-
miotlaviculares gn 3 grados, segdin los ligamentus gue participen en-
1o lesldn, Aaf lna lemlonpn G1 uwon dlagnostlcedon clinicamente méa -
que radlogriflcamonte, HWay un antecedente de trauma ml hembro » Infla
cién v sennibilidad lpocallzeds en la articulaclén poromiocluviculnre
Inicinlmagnte los Hee. son negqativaos, pudiendp revelsr sole un ligero-
ensanchamiento en ¢l espoclo mcromloclavicular deblda n la hémertrp O
sle u Inrflameclén en los tejldos blnﬁﬂns advacentes, Has terde puerden
mostrar un calcificecién uuﬁnerlast!ca en el extrema dlotel de lg clp
vicule., o hay subluxeclén ni disloceclén de le artlculecién ndn cusn
da las radlogrefiss @e tomen con corgm de lm extremidod (1'“9).

El dlagnastlico en le leslones G171 y G111 de Allmen es cllnico y ro --

diagrkflca, y nu disgnéstico diferenciol pcon loo lesiones G1 estd ba-

sado en gl desplazamienta clnviculat y en la ineotebllided de is art}

ceulacglén peromloelavicular, ] Oiagndatico diferengial pptre les le -
slonpe G141 y 1lan HB114 em menos obyio, perog eo predegibla seqin la can
tidad de desplazamiento de! extremo distel de ln clovicula {menor de-
50% GY1, mnyor de 50% G111), visto en las redipgreflas del! homhro to-
modaa Gon truccldn de la extramlidad y oegdn gl grade de inestobllidod

elinico de la ertlculactidn ncromloclnvicular.

- 17 -



LA segneibllided diacolorectén v inflamecién en la regifin de lo carao

coides aom deivs sdlgionolepas de Lx. Acromlaclayvicouler G111 (1,&9).

Tan importAntes como loa ligamentos coracoclmviculmares en lo omta --
bilidad del extreme distel de 1la clevicule sgn lns inserciones de low
miaculos deltoldea y trapecio. E} grodo deineotpbllided caracter{s -

tice de las lemlonees G111 no puede exlinotir uiln plguns disrupcléin doe

éstos imparténtes meculas (Lg).

(62)

Sho j!i delfine o unn leslén agromioclevicular G111 agudse, como --

nquella gue ® lne Axe. con Streas tlene un incremento de més del LOX
en el intervalo corncoclovicular del ledo efectedo, comparsda eon el
lado normal.

£l motudio radiogréifico debe ser tumado en proyecclén AP y asr com -
parative de hombros, sin cerga y con c¢orge #n ambos extremlduden, Lo
cantidad de peso que debo eplicarae en lma Rxe. con atresu no e ha-

estandarizado. Allman (1), npllca de 10 A 1% libron de peso on codo-

‘muno. 0'Cerrol (386) toloca 3 kge., @n cade mano. Toboy thh). utilizea

‘20 libras pars cada extremided. Rosenorn (40), aplice 10 kgs de peso

en cadas manp, Imatini y Shojl (23.&2%

utilizan 4.5 kg. de peEBo.Pn =
cada eytremided. Conelderamps que cuslqulera Que wea el peso utill -
rago, date debe mor puficlente pers punor der manifiesto la 1neatebli-

lidnd de 1la artliculsclfin acromioclievicular leoionaday



CLASIFICACION

Allmesn en 1967 o entablece una cleasificecifén de 1as leslones de lae
articylacién acrumioclavicular y lmp divide en 3 gredos, dependienda
de la magnltud de la lesidn y de loe ligementos lnvplucrs8dos.

GRADD 1.- Ea el resulteado de una fuerzo leve, con desgerro de sola -
unss pocas Flhras de loa ligamontos acromioclaviculares y de le cépy
Io. No hay Laxltud de le articulocién Acromioclaviculnr. El dolor es
minimo. £1 diognéatica es mhs clinico gue radiogréfice. Ee un Eaguin
ge de la artlculaclén acromloclevicular.

GRADO 1%.- Usualmente es el resulteda de une Fuerza moderado y con -
signte gn una: rupturs de los ligamentos acromioclaviculares y de la-
chpaulo erticulear, sln disrupcién de los ligementos cormcocleviculs-
ren, Esta lenidn se refiere como Subluxacifin, Heoy Laxitud de ln #Br -
ticulwmclén que cmusa frecuentemente unm deformidad,., Loe Axs. Tevelan
un desplazamiento verticel del extrems distel de les clovicule menbre
del 50% de au apchura adn can cergo de 10 » 15 librae 8n caca mang.

GRARD 111.- Conpiste en une dierupcléin de los ligemepntos corecocle -
viculares, ademés de lon ligamentos y cépsulm ecromipelaviculares, -
que results en wne Luxaclén de 18 ertlculecién anromloclavicular, Se
produce por una fuerza severs en 8l acromiaon, Hay un desplazamiento-
del extremn distal de le claviculm an sentido vertical mayor del 50%
de su mnchurms y tombiéf un deapleznmignto posterinr, Le deformidad -
as‘nbvln. £l diagnpetico es clinico y radiogréfice. Saranguyentre co-
mo dato adiclona) de Lx. Agomioclavicuyler G111, hipereensibilided e-
inflemacién de s reglin de 1lm coracoldes.

Post en 1985 (38) reflere que el alstemo dep gradsaclén de Allmarn s -
certerc sl la pstologle esté limitada & los ligementos clrgunvacidos
de la srticulncidn scromioclaviculer, pero gue les dielocaclones ae-
veres cumpletae pueden oer depurades dentro de una subclasiflcecién.
en dislocaclones GV, GV, y GU1.



LESIONES GRADD 1V.- Aqui la claviculs puede fracturarse o preson-
ter un orifipin en bhetén e travée de Bu envoltura perioatice, ho-
clando la reduttibn cerreds impoalble. Puede exlptir también une-
Froctura avulsldn de io cere infernleteral de 2a claviculms son --
loe ligamentns corecoclsviculsares intactos,. Mgnclona gue no mép -
de 5% a 10% de todes lan dislocaciunes completss pueden ser cla -
#ificadee camo G1V.

GRADD V.- Se traste de un desplazamiente posterler del extrema dlg
tal de la clavicule, Esto dislocacldn posterlor pusde pourrlr du-
rante un interno de reducclén cerreda de una dislocacidn G111,

GRADOD V1.~ Consliste en un druplazamlento infarior de 1a clavicule.
Es una lesidn muy rara.

- 20 - ' .



PROBLEMA CIENTIFICO

L Enthin los cirujenpn Ortopedicos justificados en cofrecer e ous
paclentes un procedimiento gqulrirgleo y exponerlos & un riezgo-
gue no estoris presente sl ol métode cnoervedor hublers Bido --
plegido, cvspecielmente ei le elternstlve gQuirirgicas no ofrece -
vantads significative en el regultado final?

HIPDTESIS DE TRABAAJW

Hipfiteeis nlterﬁu. E! tretomeintn cansarvador en la Luxaclén -~
Acromlioclaviculear G111 de Allman, oOFfFrece resultesdoa funclioneles
patisfactorlos,

ABJETIVOS

1.« Conocer las ventsjien y desventajes del tratamiento condar »

vednr y quirbGrglco de lo Luxaclén smcromiocleaviculsy complots.

2.= Unificar criterivs en cuanto el trmtamlento de eats tipno -
de leslones.

‘ MATERIAL ¥ METOOGS

Ge pfepoctuo uns revisidn blbliogreficea de lm literatura mundisly
en ralacifin al tratemlento QuirGrglico y conserveder de le Luxa-
clén mcromicclavicular completa, para 10 cuml]l @@ fecutrio ol --
centro de informecidén computarizsds del CHN del IMSS, Recopl -=
langos® un total de 51 articulos. '



DISCUSION,

El tratemiento de 1w dislocecién sacromioclevicular completin en
controversinl y veriadg y ha sido debatido por muchrs afios. De
los mhs de 200 artfculos encritos en la Literpturs Nprteamari-
cana ¥ Eurppa, sobre el tratamliento de énté leslén, aproximg -
demente le mitad ha contrlbulde con una nueva téenlco o can un
nuevn Bnfogue de una viela téecnica.

Existe desacuerdo en cushto » ai el tratemieéento consprvador o=
el quirdrgico es el prere{ible’en la dipelocaLidén acromicclavi-

cular G111 (1). En retrospectivou prospectivos satudics, com
¥ Z

parables y agn mejores resultados han sldo reportados en el ‘=

trateamiento conservador, &l cual eyentsa con entusissteas parti-
darigs.

Urit an 1946
ecromloeleviculear G111 debe ser tonaervador mediante reducctén

(ua) conclyye que el treatamiento de la juxaclén -

dae l» luxacién e inmovillzacién externe can un cabentrille con
corres pléotica en el hambro, por un m!nlﬁu de 6 aemanas. Re -
fiere que dicho tratamiento corrige le deformided y libern los
aintonas en aproximadamente el 80% ode los casos y que las pos)
bles variantes onatémicas de lan estructurm mrtlecyler, pueden-
determinar el &xito o la falle del tratemiento conservador v -
la incidencia de les ueﬁuelns. Los paclenten gue tuvieran el -
tipo vertical ¢y en el mismo plano o bien la glavicules on uh -=
nivel Inferlor pl acromian, mostraron peraistencia de los sin-
tomaa y complicaciones, concluyendo que Entos peclientes son lo
mie propensas & respohder pobremente al tretemiento conserva -
dor. Otros vbstéculoa pere un efectlvo tretamiento no quirdr -
gico es 18 interposicién de partes blandas. Agf miswmo ratable-
ce 2 obsgrvaclones con implicacionge pronostices: 1.- Un incre
menta en ls snchurs en el espaclio erticular a los Rxs. Indica-
un despleszemlento posterlor de le glevicule que hay que redu -
glr, #iin cunndo hays sidu correttamente alineads. 2.- Una clae
viguls Flotendao libremente después de 3 semsnes de trniami.ntu
cgnagrvedor, lndica Que vl tratamiento no es adecusdo y dohe -

suspenderse.,



€31.38) o0 tamblén partiderios del tratamlento

Lazgenno y Poat
toneervador de fate tipo de lesiones, medliante reduceién de la
reduccién dge le luxepolfin e inmovilizacién prolongadse. Sin em -

v cltaron la neceoided de fracuentes --

bargn Weaver y Dunn
viegites de los pociontes tretados conservadeorementa a les con -
sulte externs, pats mjuste de sus mparatos de soporte y/o por-
dnlor causados por dlehos ertefectos como causn de fella. En -
paclentes viejos une contrgcturs muscular puede ser lnpduclda.-
Enfatizen que la deformidaed puede ocurrir adn cuado el apsrato
da esoporte exierno ses uwaedo por un perlodo de tiempo edpcuado
Por tal motive glloe po soh partidarios del tto, Conaervador -
can inmovilizecifn prolongads y reduccién de 1m luu;élﬁn. Re -
portan aaf{ mismo gque en muchos casbs no tratades con dislpes -
cién completn, una depresién de la mechpula, Fatiga, debilidad
y dolor pueden ogurrir debldo o le lncapacidsd de la articulse-
clfin da le& cleviculs pera funcionar comp une ertlculecién de -

sgpurte. Kennedy y Camaron (28}

recamiendan el tratamiento con
servador en personas vie jas, pero no en pecientes jévenes -
ntletan, dodo gque loe pacientes con éste lesléin, deapuda del -
" tratemlente consarvador puedan continuer su rutines dierls con-
solo ligern discgonfort, MABs reclentemente Romengrn, Imatini, -

Bierneld, Galpln y Larsaen (tD,23,4,18,30

caomunlean en Forme =~
inhapnndlente. guB Tesultedos obtenidos del entudlo comparati-
vd entre el tratemiente conservador y el tratamiento guirdrgi-
tf de la luxwclién R=C G111. Atendisndo &8 Bus resultodoa patis-
Fuciurloa. todos elles recomiendan el tratamiento cpnaervador-
como Bl tratemigntc de elecclhn para este tipao de leslonea, --
mediante el use de un vabestrilla, por un corto periodo de ti=-
empo, rehsbilitecldn temprane ( en cuanto el dolur lo permita)
y 8in reduceién de la luxscilén, lo cusl provee un lguml sl no-
es que superior resultadp gue el tratemientm guirdrgleo, con -
un temprann retorno e sup actividades deportlvea y de trabajow
Post en 1985 <39!

G111 de 1m orticuleciéin A-C deben tratarse conservadaramente, =--

eotoblece que Bolo les verdadernss leslopnes -

pero que hay Que diferenclel de éstes a les leaiones GV, GV, y~-
GU1, lam cuales requieren de un treatamlento quirdrgico de prlme-
ra intencién.



Numeronsas tdécnices hen sldo propuentas para ¢l tratamiento qul -
réirgice de la ulslpcecidn A-C [119 oqudus y crénlcon. Béolocaman-
te purden ser divididan diechos téeolveas en ; Aguélles gua efec -
thun uno reparacidn, Fijacibdpn v reconstruceidn de lns ligamentios
corococ laviculores: Aquflles en gue ap hare reparacidén acromio -
clavizular, fijacldn interne o recanstroceddn, vy los Mixkaw,

Les primeras ceteblecen una establlidead en el miemo sentlido ver-
tiecsl nuz los lipementcece coracoclaviculmres, lum spguidHn dBERN =«
eastabllided en el sentido horizontal y las Mixtas &n los 2 sentd
doss Bosworth sn 1941 3

s¢ basa en le creecidn de une funcifn extrAaerticulosr de is erti-

describvid may técnlce, suye principlo -

culactén A-C pnr la calcliflcecifin y osificacifin formsda en la ==
reglén de loo ligemertos carmcoclaviculares. Hennedy y Cemeron -
{28) aPdaden lo artrotomia de lm swrticuloncidn AR-C parm liberar -
lay partes blendes interpuestss, Enfetizan qu é&ste método no 1li-
mita la abducclén ye que permite unw rotaclfinslncrérnicn de 1A ~-
clavicula y escfpule caomo una unlded, y que se ocbtlene resaits’ -
dos.excelantinven pacienten Jdvenes pers gue gs de tdudouo velor-
en pacigntes vipjos. Une segundm operacidn se requlere pare el -
retirp del tormillo. Numeroses modlfleaclames he sufride éuste --
técnica; y &n un interna por mantener la reduccidn Jda lan Art, --
A«C, se han usado en el drem de loe ligampntas carecaclovicula -

(20} (k)

res tubps de CDacron seds trenzads el ligamentn cora-

coacramial (bg)' trenapusicidén del vértlce de la coracaldes tone
du tenddn conjunto a la claviculs (16), Nylon trenzado {7,

21, Zmricznyj en 1976 (51 reparta excelen

cerclaje de alambre
tes resultedos en 1la reconstruccidn tardf{a de luoe ligumentaos ==
coracnclaviculares medlante e} vao del tendén extensor del 5o, -
dedo del pile y Fljecidn con clavillos de Kirscher tfe la Art. A-C,
Lo enterior requiere min de une incislédn quirdrgics y habllidad-
del glrujano, Cn 1e reperacidén,fljaglén interna o reconatrucclén
de la articulaclén A-C, e han usando diferentes técnlican, desde-

(37} :

la fljaclén con clevillos de Hirschner v 1a transferencia —-

del] extremo coracoldeu del llgamento cosmpcooecronisl al extremo -
distel de la clavicula, descrlta por Neviamer en 1942 (lh). hog-
th lan mée nuevas modificeciones hgehas a éstema técnicas por  »-
numerosns sutores como Jucobs y Bergren, Ulling, (ES'J'hSJ.

O'Carrol es partidartiao del tratemientn medlante fljoncién da 1o -

articutaclildn A=,



con 2 clovillop y reporscién de las inuwerciones musculeres del
deltoldes y trapecio. Lancaster y Lole. (29 efentuaron un es-
tudioc retroepective eobre los reusultedos de 5 diferentes méto-
dos guirdrgicos y repartsn que wn 100% de excelenten resulta -
dos fueron obtenidos con la filjocifin de la articulaclén A< -=
con glavi]llpe de Kirschner y cerclaje de plambre. Heflaren cp-
ma dnico inconveniente el tener gue efgctumr wune sequnde ape--
raciédn mba o menao amplia para rutirar del materinl, Ln resec-
clédn del opxtremo distal de la elevicoula es eparentgmente pl ««
método més unlformemente exitoso porem pl tratomlento de lee --
lenlones A-C G111 no recientes, aflirmen.



EONCLUS!ONES

1.=-f£n las lepasianes agudas G111 de la orticulaclén #A«C,
#] tratamignto tonservedor debe ser muy seriamente

conelderado 2ptes de efectusar uno reduccliéin ablertn.
2,~E1 tratemients conservodor de la luxaclén A-C G111
de Allmen, mediante el uso de un cebestrillo, sln rpg

dueccidn de la luxacign, un corto perfodo de {omovili
zmelén y rehabilitaclén temprans en cuento el dolor
lo permita, provee un igual si ho r8 gue superior rg
sultado gue el tratamiaento guirdrgleco, con un menor
niimero de dlaos de incepacided Bn el trabajo, uny re
hebhiliteclén mucho mas corta y sin el riesgo nnest®
mico=quirirpico. Obteniendoae ndemée una artlculncidn

sotable gue no ae madifica con le traccldn del bBrazo.

3.-Los.nbjetivpes cosméticos y fumclonalen de gualquler -
método de tratamientn, deben de aer separadns, eape-
‘:lnlmenta porque se ho demostrado gue no exlote ningu
nua relacién entre loe repultndos Funcionalen y coamf
ticum.

4,-Es importhnte dlFferenciar de las verdederan leslones
A-C G111, & las lealones G1V, GV, y GU1, ya gue éutms
3l requlieren de un trotoamliemtp gulridrgico de primero-
intencidn.

S5.«En los dislocaclones sgudas G111, el tratamlento gul-

rirgieco dobe aer considerade on pgeclenten muy doelgadgg

ee2B-



fqulenes presentan una gren praminencia de la claviculae,
en pBcientes que efectdan trebejos pewados y en paclien-
tea cuye ectivided cotidisana requlere gque sus hpmbros ae
mﬁntengan frecuentemente en una sostcisn de 907 o maa de

flecién y abducclfin.

6.-51 se ha optado por el tratamienta gquirbdrglca, los m§
todos de fijacldn A-C han probado ser mna exitosos gue-
los métodos de Fijeclén c+racoclavicular, con un menar nf
mero da compliceciones, incluyendo infeccién de 1o herlds
quirbGrgica y rupturo del 1lmplente, pero no recurrencla de

lg dislocacidn.

7:-De los métedos de fijacidn acrumioclevicular, los cle-
villpe de kirachner con cerclaje de alembre den los me jo-
res resulteados y es tecnicamente sencllle, sulo gue se rg
quiere do una operascidn mBS O menpA Extenad pere retlrer-
el implente. Lo artrotomfs de 1o articulscidn A-C para re
secar los tejldos blandas inturpuegtua y 18 reparacién de
las desgarros musculares del deltoldes y trepecio asocn fun-

domentales pers el éxits de lm clrugla.

B.,=La exclsidn fel extremo dietal de la clavicula es una-
sdecuada foarma de trotamlento de las dielocecliones créni-
cag dolorosas de la esrticulecisn A-C, con el sglo lneanve
niente de la deformided reslidual, pero can rescltados fun

ctonales muy satlafectorlos,

9.-€£1 presente trobajo servird de piloto para un estudia
praspectivo y comparativo entre el tratamiento gonserva--
dur y guirdrplco de la lukeclfin acremlpclavicular G111 de
Allmen en el HTMS del TM55.

- T
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