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JUSTJFICílClON 

Ln extremidad superior y el complejo artlcul"r del hombro, 

aon menos sueeptlbles de leelonorec que le extremidad 1nrcrlar, 

pera lee lesiones do lo extremidad superior son frecuentes, --­

eopeclalmonte entre aquellos rnvueltoa en activldodes deportl -

vno y eccldP.ntes de trafico v la Juxec16n ucromlo clavicular -­

por su frecuencia ocupe un lugar predominante dentro de les --­

leelonee treumetlcee del ho~bro. 

rata erttcutect6n ea de peque"ºª dlmenelanee v muy lneeteble. -

Actualmente al número de lesiones de la erttculaci6n acromlo -­

clavicular en al HTMS del JMS5 ea de eprox, JOO c~eos el una. 

Si bien lee leslonae de los ligamentos de esta urtlculd -­

clan pueden produclree en cualquier grupo etario, se observan -

con más rrP.cuencla en loe odultoe jovenes atlettcos, qulenee -­

reeultni'I da una gran capacidad productlvH, de tal forme que lo­

repercuci6n eocto economice de este tipo de leelonee ea muy 

lmportante, implicando un meyor o menor tiempo lncepecldad, 

dopendlendo de la severidad de ln leelon v del tipo de tratami­

ento erectuado, oceclonando perdlde de d!ee laborales, selertoa 

no devengados, au1atenc1a médica y rehabilltac16n prolongada. 

re enorme el Impacto ~conomlco en cualquier sociedad. 
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ANTECEOENTlS HISTORICOS 

Hipocratea, deacrlblo el tratamiento orlglnal con vondajeu 

alrededor d~ 400 anca A.c. El primer cirujano que opr.ro una ---

dieloceci6n ecromlo clavicular fue Cooper en 1861. El uno un -­

cercloje de olambre con plata y rue por razonen cosmetlcoo.< 13 > 

lee operoclonee que ae han encontrado utilen en ol treta -

miento de la dislocación A-C G111 aouda y cronicn pueden eer --

dlvididan dentro de: 

1.- Reperacl6n, fljac16n o reconatrucci6n --

de los ligamentos coracoclavlculoree. 

2.- Reporoc16n A-C, rljac16n interna o re --

construcción. 

3.- TrHnsferencle dlnémica muscular. 

4.- E~cls16n de la clavlcula lateral distal. 

1) REPARACION DE LOS LIGAMENTOS CORACOCLAVICIJLARES, FIJACION --

0 RECONSTRUCCION. 

En 1917 Cadenent< 9 > treneflrlo el extremo coracoldeo del 

ligamento corocoacromlal y lo fijo al remanente del ligamento 

conoide, al periostio poaterosuperlor clavicular v a la lnser 

cl6n aponeur6tlca de el tropecio. 

Campee en 1961< 11 > modifico el procedimiento mediante 11 -

berec16n de la lnnerc16n ecromlel e Implante en un orificio en-

In clavlcula lateral. 
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llnrrluon y 5leler( 2 U) uueron un tubo de ducr6n posado e treve•-

d~ un orlrlclo en le clovlcule y umorredo o lo cor~coldea, pero ----

m•1ntuh1!r n lu ,;1;1vlc•1ln un uno puelc\Ón de rc~uccl6n, ln 11~1 Dno -­

worth(S) dcucrlblo l~ t6cnlc3 que empleo el uno de un tornillo con--

cobuio plena µuondo n troveo de lH cluvlculn dentru de la cor11col---

duo, Luu llgemontoo curococlovlcularro no aon e~plorndoe nl rape ---

redan. Uno ucgunde oprrocl6n reoulure puro el retiro del tornillo. 

Wultimnn(SO) modlflc~ el mclndo dP. Doo~orlh medlonto reduccl6n de---

le dlulococl6n bojo vlol6n directa, u~tirpnndo el menleco e lnuer --

tondo el tornillo o troves rle l" clnvlculo dentro do le corecoldee--

2) REPARACION ACROMIOCLAVICULAR, ílJACION INTERNA O RECONSTRUCCION, 

[n 19~2 Pn~mlater(J?) r~pnrt6 un netudu de rerl11r.r.lln ahl1•rln -

y r1jaeL6n Interne con clovllloR de \n art1culocl6n B~romiucld~lcu­

lnr d11locede. Bundenl y Cook(?) uunr6n ente matado poro t••~~l~n --

imbr1ceron el deltoldea y trapecio eobre la clnvlcule, 

orttculaci6n ncromtnclevlcular can un ~levlllo y tronurerenc1a dul-

ligamento corocoecromlol, meolentc trenererencle de la ln&ercl6n --

corocoldeo n le clevlcule el reproduce ln nccl6n de lue llqementoe-

corecor.levlculareo. El ueo le lnaercl6n corecoldeu porque lou llge-

mentne corucoclevlculeree no eateb3n siempre deegerredoa, por In 

qua eu reconotruccl6n no elempre ere neceeerln y porque el lnter 

velo ocromloclevlculor r~preocntu 11n dlatonr.ln m6e corte que el ln-

Lnrvnlo corococoev\culnr, Menifento ndcmén que lou reeultndus nnut6mtcoa 

~nn m~o ontturnctorlon d~opueG cte Jn operucl6n y noettcnP ~ue unn -

cierto lnestobilldnd del homb:o ceal elempre perolete poeterlor el-



3) TRANSFERENCIA OINAHICA MUSCULAR 

Oewer y Dorrington en 196S(lG) deacribier6n uu método poro 

restaurar uno ertlculecl6n ecromiaclevlculor crónicamente dlsl~ 

cede, medlonte tranoreroncla del vértice de le corecoidoo con -

ou tend6n conjunto el extremo dlstnl de le clevlculu. 

El prlnclplo supone uno trecclén din&mlce hacia abajo de le --­

clevlcule mediante el tendón conjunto. Refieren qur de loa S --

pacientes entudledoe, todos obtuvlerén buenoe reeultodoo y que-

le técnica he sido e~ltose cuando otros procedimlentoa han fe -

lledo. 

4) EXClSION DE LA CLAVICULA LATERAL DISTAL 

En 1941 Gurd y MumfordCl 9 ) independientemente deecrlble ·-­

ron eue método~ pare reoecci6n ne le clavicule distal, leterol-

e le lneerclén de loe ligamentos corecoclaviculereu como modo -

do trotemlento de le eepereci6n ocromuocleviculer. Le exclui6n-

del extremo dldtel de le clavlcule hace deporccer lo promlnen -

ele 6eca pero no mejore la celda del hombro y loe e[ntomee per­

sisten. Mumford creyó temblen en el ueu de feecla paro rerorzer 

loe llgementoo corecoclevlculores agudemenle leelonedoe. 

Weever y Ounn( 49 l reeecar6n 2 cm. del extremo dlatal de In cla­

vicula y trenepueler6n el c~tremo ecromlel del ligamento cara -

coocrcmlel el canal lntrameduler de le clevicule. Loe múoculos-

trapecio y deltoides deelncertedoe ruaron lmbrlcedoe eobre le ~ 

ouperficlc superior de le clevlcula. 
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McnclonHn reuullados aatlofnc~orlos con lu técnica propueata V 

lo lr1dlc~n ~º"'º tratamlnnlo prlmurlo tanto un lea lua1onea ugudna-

como cr6r1lca5 C111 Ue 111 artl~u\ocl6n ~ cromloclavlculr1r. 

Conper(iJ) 11 uó IR AATHIJOESIS tlP. lo artlc;ula1:l6n acr11mloclnvlcular­

pora eatublllror lu clavlcula. Drnogul un 1Y61(G) c•prueo que ca -

dlflcJl obtuner unn ortrodeala. M!Pnlros De P~lma< 15 J ruport6 que-

eete procudlmlento diemlnuyr. le nbducc16n del homUro en un 20~ 

Vnrloe eutoreo hnn propueoto dlveroee thcnlcaa que son moUi 

flcocionee de procedimientos viejos, un un intento de montPncr lo-

reducción v ruotoblecor In conijruencle nnot6mlcn y le función de -

la artlculnui6n ecromloclavlcular. Mennedy y Cnmeron(ZB} non unos-

da loa maa entueiaatea partidarios del tratamlonto quirúrgico y --

conalderon que al procedimiento con mejores perapectlvoo ea le ---

rijac16n da la clavlcula o la coracoldee con un tornillo como ruu­

deecrlto por Dooworth en 1941, con la modiflcocl6n de qur. llenu --

que efectuaras una artrotomle do lo artlculac16n acromioclavlcul~r 

para resecar tejidos blandea interpuestos. Se obtienen excelenleo-

reeultedoe en pacientes j6venea y ea de dudoso valor en peclenlea­

anoona., Hnrn en 1954(ZZ) &Kpreo6 que une dlelocec16n ncromlocla -­

vlculer completo ol nu ea corregido quJrurglcnmente, reoultore en-

debilidad e le antepule16n del hombro, dlamlnuclán de la fuerzo ·-

el levantar v cargar objotoa peeadoa, dlacunrorl v una dl'formtdod­

coom6tlco dul honbro. íleer en 196JCJJ) clonifo loa frecturoa del -

extrumo dlatel de lo clavlculo en doa tipos, según caten leelono--

dos o no en formo concomitonlemente loa llgemuntoa coracoclevlcu 

lotee y menciono que estos lealonea oueden uer trate~na en forma 

conaervodorn, a menee que lnu leolonee eeon exlremao(TlpulU y V), 

p11eden roquerlr un trotumlento m6a nqreolvo y ellos no condenoh --
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en estos coooo el tr~tomlento Qulrórglco, Sauc y 5elvetorc{~i> Uc~-

pueo de uno revtol6n de 96 lcolonr~ de ln ortlculrtclón ncrr1~ln 

claviculor, vletso en le cllnlca Co~pbcll durante un pP.r{adn de 12-

anuo, concluycr6n 4ue le dlalocaci6n G111 deberla ecr trotada mcdl-

anta reparoci6" qutrórglco directa d~ todoe lan llgomcntau dcuga -· 

rrodoa e lnmovtllzoclón temporal de la orllculoci6r1 mcdluntu fijo -

c16n interno a travéa de lo orticuleci6n ocromloclavlcular hoota le 

clcatrizactón completo de loo tcjldae blandas, Tooay un 19&J(~~) 
establece que la ortlculoclón ocromlaclevlcular nota eaoclode con--

lncopocidod, dlaconfort y dcl.lllidad, olcnao ncccoorlo ocr trotada -

prontamente para reeteblccer eu mecanlemo normal, 06, oel mlemo ou• 

claolflcactón en 3 grados, Cntcgorizo que el trotamtcnto de lo lu • 

xeclón ocromloclavluclor ü111 tiuno que acr qu1rúrg1co, ye oca 

mediante cl pnoo de oedn trenzada llo la clavlcula o la coracoldeo,--

modlente el uso del tendón conjunto, o bien con el tornillo de BDB· 

Worth y artrotom1a, con 1nmov111zac16n externo en el poatopcretorlo, 

Jacobe y Wado{ZS) erectuar6n un estudio comparativo entre el -

tratomtento qulrúrqlco y cono~rvador de lo luMBción acromloclovlcu-

lar completa y eateblecen que luo reaultodoa eotlaractorias stmtln-

reo lndcpendlunte del grado de ecooroct6n o ael método empleedu, no 

ncceoerlamente milita en contra de la rcduccl6n oblerto y ropornci-

6n llgumcntnrla, Oplnon que dado el gron dono de lo articulocl6n --

ocromloclnvlculer eeoclodO con desgarro muscular, lo cual caueorA • 

elntometologla, el tratomlcnto recomendado es lA reducct6n abierta-

con retiro de lo~ ocbrlton ~rtlculorc~ y del menloco leolor1ado, cor1 

tranaplonte del llgnmento coracoacromlal cuando lo ruporocl6n nlrec 

ta de loo li9omcntoo corococlavtcularea ce lmpoeil.llc. 
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Kotrnelson( 2 G) trato 20 pacientcr con dlaloc~cl6r1 acromlocluvl-

cular complete enLre 19G7 y 197J. lodob fueron tr~Ludua rncdiJnlc ---

la t~cntce lnlclnlmente dcacrlto por Dewer y Ourrlnqlon en 196~ con-

algunsu modiflceciuneo. Cn dicho r.studlo rcporter6n 9U~ de e~culcn-­

lcs resultadas, 5% regularen y 5% pnbrea, 7nrl~znyj en 197G< 51 > ----

reporte e~celentee resultudoa en 9 peclenlea eometldoe a una recen--

etruccl6n turd{e de toe llgomentoe corecoclevlculerea mediante el ·-

ueo del tend6n e~leneor dr.l 50 dedo del ple y fijoc16n con clovllloo 

de klrechner de le ortlcutecl6n ncrominclevlcuJur, con recuper~c!6n-

de un rengo completo de ln movilidad del hombro y relncurporncl6n 

e trabojoa penados y deportea de contucto sin nlngunJ moleetla, 

Oergren y Cole()) compsror6n loa reoullados oc~ mftodoa quirúrgicos 

en el tratamiento de la lu•ac16n ecromloclavlcuter completa: 

El encle~edc acromlcclavlcular con 2 o J ctevlllos de klrachn~r y lfi 

tijocl6" ccrococlev~cuter con olambre o dacr6n trenzado y concluyen­

que eete Último procedimiento tiene vnrtna ventajas oobre la rljacl-

6n acromloclavlcular, ya que evite le vloloci6n de la articuleci6n -

ecromloclevlcular y con ello le nrtrllls pootrnumstlca, no reotrlngc 

la rotac16n de la clnviculo oue ocurre con la abduccl6" del hombrn,-

y la lnmovllliacl6n pontoperotorla es menoe aatrlctn y por mucho --­

menor periodo de tiempo. Ullln9 en 1979<~ 5 > categorlra que el tre --

tomlento de ta lu•ncl6n ~cromloclovlculnr completo debe aer qulrur -

glco mediante euluro de loa ligamentos y fljncl6n temporal de la --­

ertlculecl6n , Edmonson citado por Campbell< 17 > refiere que toa mn -

todos qulrurglco o lncruentoa don re~ultodoo bucnoo almllorus, ~uAl• 

quiero que fuesen tao t6cnlc~ ~mpleodan y por cnnalquiente loa tnitl-

caclonea quirúrgicos de los leelonea nqud••5 G111 non Jlmltede~. 

O'Cerrol(JG) recomienda en pacientes j6vcntts y dopnrtlatee 
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erectunr unernduccl6n ob!ern de le lu•oc16n ecromloclovlculer v fl---

ad~mhn 1lc r~por~c16n CMpauJor v munculor, con ID quu ~ng~n refieren--

ae lonren e~cslenteo reaultudoa, obtenlendoae una art1cul~cl6n ea --­

table, con runc16n normal y ain derorm1dad. Ke~nbo v Cola.( 2
?) ~on--· 

pertldarlos del trntumlonta ~ulrúru1co de le lasl6n ogude ü111 V ----

mento ñeaa del 11gemento corucoocromlal e 1n clnvlculn v rtjoci6n----

tramo diatal de Je clevicule, can lo cual rerleren, ec evita ln de••• 

bllldAd v la ratigo r~cll que pueden preeent&rne el reacc~r dlehn ··­

porci6n clevlculer. Poot en 1905(JSJaeteblece une cluniflcecJón dP~-­

t11u ll!elories de 111 artlcu111c1(in ncromloclpvlcu.lPr en VI gruóo•i v -~·-

rurlere Que l» mevcrJa da lPe le~lunc11 G111 duben aer trutadu~ cnr·~~r 

GlV, GV v CVI. 

Shojl v Cols(~Z) en un intento p~r" evltnr el ocaeJonal de~prnn-

dlmlvnt.'o dal ll91e111~nto coracoecramlal d1111de el ct1ne.l n1edul11r clt1vl _ .. 

cular 11n la tbcntca da Weavar v Dunn, modlficerbn 6ato, tr~noplontudo 

al ligamento corecoecro~Jal con un rregmento 6eeo, rarlrlendo bu~non• 

r1111ult~Coa con ét1te procedimiento y lo lndlcon como tr~tamlento rae -

tlble p11r11 laa leo1onea ucromloclnvlcularan C11l tanto agud11a como -­

cr6nlc1111. Heltemeyvr en 19a6< 21 > concluya Que en leo leulnnea llQud1111-

Gtil de lo artJeulact6n ecrom1oclavlculn~ el trotn~l~nto ccnaarvador-

no dn reuultadoa aattaractorios v que hoy d\n dlchaa JQnlun~~ son ---

1ndudehlemRnte una 1ndtcacJ6" p11rn tratnmlenta qulr6rglco. Reporten -

ux~elr.ntea reeultadoa en pect~ntaa tr~ladoa medla"to suturo de Joa --
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bre puuudo uJr~~edor du la clnv1cu1n y le ccrsccldee y e1n lnmcvl---

llzocl{111· poetuperatorln. Lnncnutur Colo.' 29 > efectuor6n un eetudlo 

retroepectlvo eobre l~u reeultedoe de 5 m~todoe QuirGrglcoe pere el-

trutamlentu dP Jo lu•acl6n ucrem1o~lavlcu1or completo. R~pcrtun QUD-

loo reaultedoe con el tretomlento qu1rGrglco fueron BMcelentee en el 

9~% du loe coooe. Oe lne verloe m~tndoe ecromlocluvlculoree emplee--

dos, loe clevllloe de klrochner con cercleje de alambre, dieron loe-

mejoree reeultedoo, con un 100% de eKcelentea reeultadoo. 

TRATAMlEflTO CONSERVADOR OE LA LUIC.AClON ACílDMIOCALVIClJLAR COMPLETA. 

Andereon en 1939( 2 ) reporto e•celentee reeultedoe con el trntemlen­

to conearvedor de &ete tipo de lealonee. urlst en 19~6(~G) erectuo-

un uetudlo comporetlvo entre al tr~temtento coneervedor y el treta-

mlonto qulrÓrDlcu de lo lu•ncl6n ocromloclavlcular complol~ y cn11 -

cluye que aate tipo do leetonea aa rarementu Incupac1tanto y que ~l 

trotemlento conoervador con lnmovillzact6n prolongada corrl~o In 

d•rormldad y corrlga loa elntomaa en 80% de loa caaoa y la recoml 

onda coma el trJtamlonto de eleccl6n. 

~ennody y Cameron( 2 B) estimarhn que muchoe peclrntea con oata-

lea16n, deapuea del tretamlento coneervedor pueden contlnuor su ru-

tina diaria con solo llqern diaconfort. Por aeta ra:6n l~ racons --

trucc16n tardía da loo llgementoa de la artlculuc16n ocramluclovl ~ 

cular usualmente no ea recomendable en persones vleJae, uln omborgn 

on paclentoa jovanoa, eapeclalmante etlotau y trabojadorea en lo -­

• boreo pesodaa, el tratumlenlo conuervndor puede no ser ecepteble --

por el deterioro funclor1al residual que u menudo olqup a dlr.ho tra-

tnmlento¡ en ronumen elloo recomlonden rl trntomlenlo r.onoorvHdor 

en pernonan vl~jen, poro no en pocluntee j6veneo etlotaa. 
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Lezcano en 19&1(l 1 ) recomienda el Lretumtenlo conuervedur madi--

como Lretemiento primnrlo en cusoe nouoe ne leal6n ncromioclevtcu -­

ler completo. Allmen en 19S7(
1

) eetnblece Que el tretHmtnnlo du ----

elece16n pera ln luMUcl6n ecro~ioclnvlculnr GIII en el canenrvoUor--

medlnnte reducct6n eerrnda o lnmovtllract611 con un cnb~etrlllo oua--

penaor. (! trat~mJento qu1rurgleo uolh 1núlcuda aolo cuando lu lu---

xeel6n no puede uer reducida y mentenlda con el tretemt~nto cunoer--

v odor, 
(40) 

RoaenQrn efecluo un ~etudJo comuurutlvo cntr~ el lrnLU 

miento connervu~or v el trelumicnta qulrúrgl~o con el tornlllo Uc 

Bouworth de la luxncl6n ocromloclavlculer GI[I y concluye que ~J ---

trotamlentc conaQrvndur lndcp~ndicntcMente dol m6lndo u~udo prnpnrc~ 

ona los miumou r~sultodoo aott~ructnriuo que el t~ntomlento quirúr -

glca v con menor n~mero de ~loa ~e lncmpuc1dod en el trubnja V oln 

el rleoQD de Is oneateclB genernl. Recomiende oabre todo el trotoml-

anta conscrv~dor uonnda vendajes ligeroo v por un corto periodo de-­

tiempo. Im~ttnl en 1915( 231 estoblace Que del ootudlo propeotivo da: 

12 pnc1ent~o trotados conoervndotementc y 11 qulr~rglco~enle con r1-

jecl6n ocromloclovlculer con clavos de ~te1men o can tornillo de 

Gaswarth, los resuitffdae clihlcoe d~l t~atomJento qulr6rglco no fue-
) 

ron mejoren que loe resultndoa con el tretamlonta c:oneervndor, POl -

lo que rocomlendA trotar lo luxnclén acromlncl~vlculer complete ngu-

do un cabeetr1llc y un~ ru~ob\litectón temprann del hombre. 

GJern~ld en 196J(h) establece que el tratamiento conservedor ea­

el metodo de elccclón nere el tratumlento de luo lenlcnea íl!IJ de·-

cc:iün de 111 luxación eeguldo de un li:irr¡o nerfodo de i11movl llzat:lán -

con un veoo o var!i:dode!I de h1:1rncaen. Con~1ueru que l•J1ta lee16n p111.•de 
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oor fHvorabl~mentu trutado conocrvodoromten con un simple cobootrlllo, 

nin reducc\6n d~ lH 111xncl6n v 11n corto perlado dn lnmovll\z"c\6n. 

Connolly citado por Oa Palmo on 198~< 12 > mnnclono qup loR lndlvl-

duoo muoculouoo con luxecl6n ocromloctovlculor comploto qua aa encuen-

tren onoioaoa por valvar e Bu trobojo o competenclao daporllvae, de---

ben eer lrotodoa de manero alotematlce con un cnboetrlllo, hlolo local 

y ejerclctoa poro rortolecer loa múaculou deltoides v trapecio. 

Lo ml"mo qua loa luxaclonea cr6nicaa no dolorouaa y que no co11uan d1a­

runc16n no requieren trntamlento qulrúrQlco. Galpln y Colu,tiB,,hl.cl 

ur6n un enAllulo comperotlvo antro el tretemlento qulrÚrqlco y no qul­

rdrQlco do la LK, A-C Gill de Allman. Eatudlar6n }7 puclentoe 21 ro··--

clbler6n tratamiento conoervador mediante un cebeotrlllo y mov\lldod 

temprana, eln raducc16n da le luKac16n y 16 ee oparor6n con el tornl 

lle de Boeworth, Loe reaultodoe moetrer6n qua la deoaparlc16n del do 

lar ocurrla a lBa 2.8 meeea en loe tratados conaervodoremont~ y o loo-

4aS ma1aa en loa oparadoa, El primer grupo ratorn6 a su trabajo a lae-

2a6 aemenee v el segundo e lee 6,a uemenee. Concluyen dlclendo QuP. el-

tratamiento no quirúrgico provea un 1Quel ol no ea Que auparlor ~eou\-

t•do qüe el tratamiento quirúrgico, con un temprano retorno e aua ac -

tlvldedea daportlvae y de trabajo, Le meyor!a de Loa paclentP.o eceptoo 

la promlnencla clavlculor y no conatituyo una queja coem~tlca, LDU ro~ 

goe de movilidad y ruerze rueron lguolee indepP.ndlentemente del trata­

miento eroctuado. Melvlun Poat en i985()B) eotablece que no todna len-

dlalococlonea compleloo de le ort, A-C deben aer tratadoa por un noto-

motado, Preeonte una cloo1r1cac16n de la loal6o en Vl grndoa y recoml-

ende el tratamiento conaervodor pera la mayorlo de leo verclederon dta-

locecloneo Glll porque loo reoultedoe aun generelmenle buenoo v oxee -

lentes en thrmlnoa de restournc16n do la movllldod y fuertn muoculor, 
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Ee porLldsrlo da cíectuar une reducc16n de lu lu~acl611 con lnmov1J1--

en el hombro, El tretHmlenLo qulr6rglcn lo rucomlendn de 11rtmvro \n -

Lencl6n en loe leaionea OIV, GV y GVJ, Lorucn y Cole. CJU) en un ~ro-

epucttvo uotudlo de lq dlalocncl6n ~-C completa en B4 pocl•!nLR9 cam -

parnr6n el tratamiento conoervador v qulúrulco C eote rnouinnte la --­

t~cnlcft modirlcadq de Phemlnlor). anal1zur6n los resultados cllnJcoo-

funcionales, lne comptlcaclonea y el cooLo eoclul do cada uno, Don --

~o loa pacientes Que rueron aperauos v trna de loe trntndoe connorva-

~orumente tuvloron qua oom~Lerse a una resecci6n dHl e~tromo dletal -

Dlgniflcntl~ament~ m6n corlo con ~l tratamiento cansrrvaodr y deopuco 

de lo mitad de lou Pttcleotea ooeruúun tu~leron problcrnao con loa Jm 

plantee, tale& eomo ruptura o mlgrncl6n de luu cluvllloa o nmbou, aoi 

como iMPecc16n de ln herida q~lr6r~lco en G paclentee. Por lo tanto • 

pera lo mnyorla de los pbclantea con Lx. n-c completa el Loa recomlan• 

dan el tretaml&nto conourvador con un 1:abootrilla v mov\llzeci6n tem-

pruna haeta que el paciente este libre ae dolo~ 
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CONCEl'lDS ANA10MIC05 

Lo relación entro In cluulculo y el ocromlon Rn montvnldu por lou liga-

culoo Deltolduo v Trapecio. 

Loa ligemontoa co1·acoclnvlculareu forn1nn una alnctcumool~, lo cuul lr•dl­

co que Ion olcmuntoa euqueletlcon uon montenldoo juntuo mediante una 

bonda continuo de tejido conectivo el~utlco. s~ hn demnotrndo q11e 6utn­

Slndu~mu~l~ us unu artlculdc!611 en 1nutdmurfOtilU o ua un ualndlo l1ucl el 

deoarrollo do una ortlc11locl6n dlnrtrodlal. Cerco del 1% do loa rndlo -

grorlau del hombro mueetron una artlculacl6n DJartrodlal Corococlaulcu­

lar bien deaarrollnda (Urlut 19~6). 

Lo nrtlculac16n acromloclavlculor ea une uordadcro Olortroala, va quu 

aatG rormodn por una coulded urtlculnr v eet6 rodeada por uno cApoula 

rororzodu con llgnmentoa (Post 1905). 

Pueoto que en el ho"•bro ln Slndromoele Corecoocromlnl no tiene movlll -

dad, su slgnlrlcecl6n runcionel puede no tener ningún erecto on lo ru~ 

cl6n ú!ll hombro. 

Le ertlcolocl6n Acromlocleulcular pur.de contcnllr un monleco lntreortl -

culor rtjo al llgomcnto ocromloclavlcular superior, pero a menudo folle. 

El menisco pupúe oer uno hoja de rtbrocnrtllogo o formar un disco com -

plato y dluldlr en dou lo couldud ortlculer v la emmbrnnn Slnoulal. Uc~ 

slonalmcntc puede no haber uno dlortrosle verdadero. 

Lee supcrílcles ortlculore~ uorlnn en formn y tomona. [l temena promedio 

de lo uuperrlcle Acromloclovlculor e~ de 9 x 19 nn. v le formo del CKtr~ 

me dlatol de le clnulculu puedo oer bulbosa, fuatrormo, eplonode o clll~ 

drlce (Poot 19B5l. 

De palmo encontró uno uorloc16n en el piona úo lncllnucl6n de In ortlcu­

leci6n que cloolflc6 en J tipos: Tipo 1.-Jn~llnncl6n ú~ 16 G: Tipo 11,­

lncl l11uci6" ,1c 24.& G: y Tl¡1u 111.-ln1;\l•1,1r.l6n de 36,1 G, lr1 lru::llnnr.\{1P 

de la uuperflcle ortlculer 11rnunblcmcnte estó en rel.1clftn con el nru•la -

de muvtml~nlas nuc e~ pn11lblc. 
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Le nnchure normal del espacio articular acromlocleuiculer en de le 

Jmm. Un lncreme~to en le anchura del eepeclo de 7 mm. en el hambr•­

V de 6 mm, en le mujer ea enormel (Poet 1985). 

Bouworth moatr6 que le dlutuncia coreclevlcular ea de 1.1 e 1.3 cm, 

y es mentenlde por loe ligamentos corecocleulculeree conoldA y tra­

pezoide. 

Lee euperrlclee articularen eon e menudo Incongruentes, tal enoma -

lie ceel siempre ea bilateral, En algunos lndivlauoe ninguna perta­

.de le cleulcule en opone e le correopondlente euperrlcle acromlel y 

loe paclentee tienen une eublu•ec16n cong~nlte de le ertlculecl6n -

A-C (Urlet 19~6), En algunoe lndlvlduoe lee euparrlclae ertlculoree 

pueden ester en un mlemo plano, o al acromion puede eeter parcial -

manta aobrs la clavlcule, pero, en le meyor!e de loe ceeo• ueuelme~ 

te hay un• eobrepoalcl6n de le cleulcule sobre el acromion, (Urlet-

191.6). 

Doe movi~ientb•~ han aldo deacrltoe en le artlculeci6n A-C: Un Mo 

vl•lanta de D••llz•mlento cuando el hombro •e flexione y n•tlende y 

un moulemlento de Elevec16n y Depreel6n durante le ebducc16n, Nln•­

guno de ~atoe movlamlentoe perece aer eecenclel (Kennedy 1954). 

Inm•n i Col. M•nir•eter6n qua le Bbduccl6n dapenda d•l libre moul -

miento de le• ertlcul•cion•• aaternoclauiculer, ecromloclovlcunlr,­

aacepulDtoraclce y eecepulohumeral y que la clav1cule rota aobre eu 

gue lcngitudlnel. D•moatr•rcn eei mlemo qu• el rengo totel de moul­

ml•nto d• le •rtlcul•cl6n A•C e• de apro~lmadamenta 20 G, qu• ocu1-=• 

rren on loe,prlmeroe 30 G do abduccr.l6n y deepu6e do loe 135 G. En­

tro •atoe doa puntea casi nlng~ri ~•vl~l~nto~ocurro en le articula -

cl6n. Mna recientemente Lence•t•r en 1987 dcmoetr6 quc,nolemento -· 

S e B G de moulmiento• ocurren •n 1• ertlculaci6n ecromlocleuicular. 
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FISIOPATDLOGIA 

Ceel todeo lea leolonee ec producen como conaecuencle de une celda 

directa sobre el hombro. 

En forme oceaionel une ruerze lndlrncta puede leolonar le ertlcul~ 

c16n ecromiocleviculer < 12 > 

MECANISMO DIRECTO 

Este eu por lo general, el resultado de une celda sobre el hombroT 

con el brezo el costado del cuerpo o en ligera educci6n<
12 >. El --

múeculo serrato anterior v los ligamentos corecocleviculeree pro 

vienen el deeplezemiento de le esc&pule hacia medial, v mlentraa -

éatoe llgementoa permanezcan intactos no pueden haber un desplaza­

miento serlo de lo artlculaci6n acromloclav1culer( 26 l. 

Le magnitud do lea fuerzee que producen las leelonee tipo 1 pueden 

oer ten grandes como les que ceuoan las leelonee tipo 11 v 111, --

variando méa bl9n el punto de epllcec16n de la fuerza. En lee G1 -

hay un impacto lateral, directo sobre al acromion, cruzando le ar-

tlculeci6n acromloclavlculer horizontalmente. Hlentrea que en lae­

G11 y G111 le fuerza se aplica en une dlrecci6n m'a auerolateral.-

Talea ruerzae primero producen une rotac16n externa de le eec6pule 

con pivote en los lioamentoe corecoclevlculeree. Tal ea al meceni! 

mo de producc16n de une lesión tipo 11. Si les fuerzee continusn,-

le escápula v le clevlculs aon lmpuleedoa hacia aboJo v hacia me -

dial chocando la clavicule con le primera coatllla, de tal rorma 

que al rechazaroe ocaalone ruptura de loe ligamentos corecoclavlc~ 

leras v desgarro de leu lnaa~ctonea muecularae del deltoides y tr! 

peclo, produclendose aeJ le leei6n tipo 111 C49 l 
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Lo derormldod en 111 luKec16n ecromlnclevlculer ea mantenido por 

lo troccI6n del múoculo trapecio eobre el extremo dintel de lo-

cluvlcula, por lo gravedad y por la aueencle de lo eponaurouiu­

du la percl6n antarlor del deltoldeo <46 >. 
Eete meconlomo oonetltuye el 70% de loe cooou <35 > 

MECANISMO INDlRCCTO 

El brezo por lo g•naral ae encuentra en ligera flax16n y abduc­

ción. Daeda el punto da apllcac16n, la ruerze ea tronemlte a lo 

largo de la dlaflela Humeral, atravazando la ertlculacJ6n ole -

nohumeral estable, y ea aoportada por el acromion, forzando la-

aacApula hacia arriba y hacle la llnaa media. En óute macanlamo 

loa llgamentoa coracoclavlculeraa no reoulten leolonadoe, por -

al contrario aon rorzadoa 11 una poelc16n de rclajacl6n <121 • 

Dependiendo de 111 lntenolded de la fuerza ea produce un eeguin-

ce, una aubluxac16n o une 1UKDC16n da la articuloci6n ocromio -

ClaVIcular. El maconiemo lndlrecto aetA involucrado aolo en ol-

5. d• loa oaaoa (JS) 

CUAORD!CCtlltCO 

SEXO' V EOAO.- La luxaci6n acromloclavlcular ee una petolog(o --

qu• afecta fundamentalmente al 1axo ma1cullno en unn proporcl6n 

aproximada d• 61i •n ralacl6n el BIKD femenino y eu m6o frecue~ 

t1mante a obe•rvadu 1n la 2e. y Ja. d~cadaa de 111 vida. 

(4 1 18,23,25,27,3D,l6 1 JB,40,42,44,y49) • 

CAUSAS OC LESION.- Laoran meyor!e de loa leelonee de la orticu-

ci6n acromloclavicular, aon al reaultado de una gron violancle-

(46). Conalderanaoae como lee prlncipalee cauuee, e loa accide~ 

tea da trAflco y e lao actlvldedaa deportivoa, antre ih•tae, loe 

mAe comunea eon el rut-bol Rugby y rut-bol Soccer. Siendo el --

mecenlemo directo el moa rrecuuntemente lnvolucradn< 4 • 16 •2 '• 25 • 

26,Z?,28,44,46,49 y 51 ). 



1 ~lttEMIDAD LF51D~nnA.- E~t~ tlpo dP leulo11es ne ptoducc m6e rrocuon-

L11m1111 le 1111 la c~trcmldud dumlnu11lc <2302512 6, Y JG 

Knl:11cluo11 y ~t1ujl lZ~ Y 42 ) r11nortnn oln cmbcrqo, no hnber enconlr! 

~u pr11tlll11~ct611 do• lü lcbl6n, pur el l~du dominante ni por ni no 

Le prrtientaci6n cltnlca tlc la leoi6n ecromloclavlcular ver(e deude -

une nrtlculncl6n doloroeo, lnflemede 11 hlpereenelble, con un leve --

dosplezemtento, heeto unn nrllculac16n Franco y morcndomente deepln­

:ede, con considerable dolor y restrlcct6n de la movlllded < 4 ~>. 

Allmen nn 1967 ( 1 ) eotublecn una claalrlceclón de loe leolon110 ucro-

mloclovlculeres en J Qrodos, oegún loo llgementoo que porttclpen en-

lo !calón. Ao1 loo leeloneQ G1 uon dlegnostlcodoo cllnlc••mento m6s -

que redlogrArlcemente, Hoy un antecedente de treumo el hombro fl lnfl~ 

c16n y senslbillded locell1nde en le ertlculoc16n ocromlocluviculnr~ 

Jniclnlmentn lo5 HKe. aon negotlvoo, pudiendo revP.ler eolo un llqflro-

eneenchemlento en el espnclo ecromloclevlculor debido e lo hemertro O 

ele e lnrlemscl6n en los tejldoa blondos ndyecentea, Mea tarde pueden 

mostror un celclflcucl6n subperloetlco en el e•tremo dlntnl dn lq cl2 

vlcule.,No hay eublUKDc16n ni d1elocscl6n do le ertlculec16n eón cun~ 

do les rsdlogrefles se tomen con cargo de le extremidad < 1 .~ 9 >, 

El dlegnostlco en lo lesloneu G11 y G111 de Allmun es cllnlco y ro -­

dlogr&Flco, y nu dlegn6stlco diferenclol con loo leolonns G1 ent6 bo-

nado en el despl~zemlcnto clnvlculnr y en le lnentnblllded de le ert! 

culecl6n ocromloclovlculnr. ~l dlogn6etlco diíerenclnl entre lee le -

alones G11 v loe r.111 ea meno~ obvio, pero P.O orndeclhle n~qún lo can 

tldnd de denplozomlento del extremo dieto! do In clovlcule (menor de-

50% G11, mnvor de 50% G111), vluto en }38 redlogrertns del hombro to-

modo~ con trncc16~ de In n•tre~ldod y neg~n el greda de in~ote~llldod 

cllnlce dP le ortlculnr.16n ocromloclnvlculor. 
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Le ecnolbllldad dlecoloroc16n e lnrlomecl6n en la rcql6n de lo care­

caldca eon detoe edlclonolue de Lk. Acromlaclevlculer G111 ( 1 • 49 >. 
Ton lmport6nteo cama leo llgomentce corecaclavlcularue en lo aata 

bllldod del ektremo dletol do le clavlculu san loe lneerclanee de lou 

mGeculao daltaldaa y trapecio. El orado delneotoblllded carecteria -

tlce de lee 11elanee G111 no puede eklotlr uln alguna dlarupcl6n do-

6ataa 1mport6ntaa mGaculae <49 >. 
Shajl C4 Z> darlne a una leel6n acromloclavlcular G111 agudo, cama --

aquella que a loa Aka. con Streae llene un Incremento de m6a del 40% 

en el intervalo carococlovlculor del lado orcctedo, comperada c~n el 

lado norm111. 

El eatudlo redlogr6flco debe ear tomado en proyección AP y ser com -

paratlva da hombro•, aln carga y con carga en ombna aKtromldud~a. Lo 

cantidad da peeo que deba epllcaree en lea RKD. con ~trenu no uc ha­

uatandorlzedo. Allmen <1>, aplica de 10 n 15 llbrun da pea11 •In cadu­

-~•nD. D'Carrol CJ&) colDca J kga. un cado mona. Tooay <44 l utlllzo-

20 libre• pare coda ••lremldad. Roaenorn (40), aplica 10 kga de pooo 

un cada mano. Imotlnl y Shojl CZJ, 42 >, utlllzon 4.5 kO• de p11110,en -

cado .,tremldad. Conald•romoa que cualquiera que aee ~l peao utlll -

zedo,·6ata daba aor aurlclent11 para ponor da menlfleeto la lneetebl­

llded de la ortlculacl6n ocromlaclavlculnr loolanade~ 
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CLASIFICACION 

Allman en 1967 (i) eatablece une clao1ficac16n de loo lealanes de le 

ert1culeci6n acromloclavlcular v lee divide en J gredas, dependiendo 

de le magnitud de la lea16n y de los llgamentoe Involucrados. 

GRADO 1,- Ea el reaultedo de una ruerza leve, can deeoerra de solo -

unas pocas rtbrea de loa llgamontoe acromloclavicularea y de le c6p~ 

le. No hoy Laxitud de le artlculoc16n Acromloclevlcular. El dolor e9 

mlnlmo, El dlagn6atlco ea m6e cllnlca que radlogr6rlco. Ee un Eeoul~ 

ge de la artlculeci6n ecromloclavlculer. 

GRADO 11.- Uauelmente ea el resultado de una ruerza modereda v con -

el ente on une· ruptura de loe ligamentos ecromloclavlculoree y de le­

c6p~ule ertlculer, nin dlerupcl6n de loe llgementos corecoclevlcula­

rea, Este lea16n ea refiere como Subluxaci6n, Hoy Laxitud de la ar -

ticulecl6n que cause rrecuentemente une derormldad. Loa Rxe, revelen 

un desplazamiento vertical del extremo diatel de la clovlculo menOrM 

del 50% de eu anchura eún con cerqo da 10 a 15 llbrae on cada mano. 

GRAOO 111.- Constate en une dlarupc16n de loa ltoamentoa coracocle -

vlcularea, edem6a de loa llgamantoa y c6paule ecromtoclavlculoraa, -

quo reeulte en una Luxación de la ertlculaclón ecromloclavlcular. Sa 

produce por une ruerze severa un el acromion, Hay un deaplazamlento­

del extremo dintel de la clevlcula an sentido vertical mevor del 50% 

de au anchura y tamb16ñ un daeplaiemiento poeterlor. Le darormldad -

ea obvia. El dlegnootico ea cllnico y redlogr6rlco. Seroncuantra CD• 

mo doto adlcianol de Lx. Acomloclevlculor G111, hlpereenel~illdad e­

lnrlemac16n de le rugl~n de la coracolde9. 

Poat en 1985 {JS) rertere que al alaterno de qradec16n de Allman aa -

certero al lo patologla oat6 limitada a loa ligamentos clrcunvocldoa 

do la ertlculnci6n acromioclavlculsr, paro que lee dlalocacionee ae­

verae comPlutae pueden eer depuradae dentro de une aubcl8eiflceci6n­

en dialocaclonee G1V, GV, y GV1. 

- 19 -



LESIONES GRADO 1V.- Aqu{ la clav1cula puedo frncturaroe o preoen­

ter un or1r1c1o en botón a trevóe da eu envoltura perloatica, hu­

c1endo la reducción carreda 1mpoelble. Pueda axlatir tamb16n une­

rroclura evulolón de lo cera tnreroleterel de lo clevtcule oon -­

loe ligamantoe coracoclevicularae lntactoe. Menciona que no m6e -

da SS e 10% da todee lea dlelocectonaa completee pueden eer ele -

elrtcadae como G1V. 

GRADO v.- Se trate de un desplazamiento posterior del extremo dl~ 

tal de le clavlcule. Esta dlaloceclón poetarlor puada ocurrir du­

rante un interno de reducc16n cerrada de una d1alocac16n G111. 

GRADO V1.- Cone1ote en un deeplazamlanto Inferior de la clavlcula. 

Eo une lee16n muy rara. 
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PROBLlMA ~1ENTlr1ca 

l Esthn loe cirujenoa Ortopndlcos juetiflcedoa en ofrecer e nun 

peclentee un procedimiento quirúrgico y exponerloa e un riezgo­

que no enlor1e presente el el m~lodo cnoervedor hubiere eldo -­

elegido, especialmente el le elternftllve quirúrgica no ofrece -

ventaja olgnlflcótlve en el resultado flnal1 

HIPOTESlS DE TRABAJO 

Hip6teeie alterne. El tretomelnto conservador en le Luxecl6n 

Acromloclevlcular 0111 de Allman, orrece reeultodoe funclonelee 

eatlerectorloa. 

OBJE.TIUOS 

1.- Conocer lea ventajee y deaventejee del tratamiento con~er 

vedar v quirúrgico de lo Luxec16n ecromloclevlcule~ cnmpl1•td. 

2.- Unificar crlterloe en cuanto al trntamlento de eete tipo 

de leaionee. 

MATERIAL V HETOOOS 

Se erectuo una revia16n blbliogrerlca de la literatura mundial~ 

en relaclén el tratamiento quirúrgico y coneervedor de le Luxe­

clén acromloclavlculer completa, para lo cual ee recurrio al 

centro de lnfarmacién computarizada del CMN dal JMSS, Recoµl 

lendo&a un total de 51 ertlculae. 
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DISCUSICN. 

El tratamiento de lo dlelocec16n acromloclavlculer complete ea 

cantroveroiel v variado v he elda debatido por much~a enoe. De 

loe m!o de 200 ert{culoo escritos en te Llturotura Narteemerl­

cene y Europa, sobre el tretemlento de Aate lee16n, aproxime -

demente te mitad he contribuido con una nueve t&cnlco o con un 

nuevo enfoque de une vleJe t6cn1ce. 

Existe deeecuerdo en cuento e al el tretemltnto conservador c­

al quirúrgico es el prererible en la dlaloce~t6n acromloclavl­

culer G111 <1 >. En retroe~ectl~oa y prospectivos eetudloe, co~ 
pereblee y aún mejores reeultadoe han sido reportados en el ·­

tratamiento conservador, el cual cuenta con entusiautes pertl­

dorioe. 

Urit en 1946 C 4 ~> concluye que el tratamiento de le luxeci6n -

ecromloclevlculer G111 debe ser conaervedor mediante reducción 

de le luxec16n e lnmovlllzaci6n externa con un cebeetrlllo con 

corree elAetlce en el hombro, por un m[nlmo de 6 semenes. Re -

riere que dicho tretemlrnto corrige le derormlded y libero loo 

e{ntomeu en eproxlmedemente el 8C% de loa casos y que lee pos! 

bles variantes onet6mlces de leo estructura articular, pueden­

determlner el 6xlto o le ralla del tretamlento coneervador v 
la lncldencla ~e las aecuelea. Los paclenteo que tuvieron el -

tipo vertical v en el mismo plano o bien la clevlcula en un -­

nivel lnrerlor al acromion, moatraron perolstencla de loe o(n­

tomea y compllcaclonea, concluyendo que 6atoa pacientes son los 

m&a propensoo a reoponder pobremente el tratamiento conserve -

dar. Otroe obstAculos pera un erectlvo tratamiento no quirúr -

glco ea la 1nterposlci6n de partes blandas. As{ mismo estable­

ce 2 observaciones con tmpliceclonea pronosticas: 1.- Un lncr~ 

mento en la anchura en el •speclo articular a loo R•a. Indica­

un daaplezemlento posterior de la clavlcula que hay que redu -

cir, aún cuando haya sido correctamente alineada. 2.- Une cla­

vicula Flotando libremente despu6a de J semenes de tra\amlento 

ccneervador, lndlca que el tratamiento no ea adecuado y debe -

auapenderae. 
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Lazcano y PoBt <31 , 39 > Bon también partlderioB d~l lrolamiento 

conBorvador de éste tipo de lesiones, mediante reducci6n de le 

reducct6n de le luxecl6n e inmovllizac16n prolongada. Sin em -

bargo Weever y Ounn <~ 9 > clteron la neceeldad de rrecuentee -­

vlaltaa de loa peclcntee tratados coneervedoremenle e le con -

eulte externa, pare ajuBte de suB aparatos de eoporte y/o por­

dolor ceueedoe por dichos ertarectoa come causo de ralla. En -

pacientes vlejoo una contrecturn mueculer puede eer induclde.­

Enretlzen que la derormlded puede ocurrir e~n cuedo el opereta 

de eoporte externo sea ueedo por un perlado de tiempo adecuado. 

Por tal motive elloe no son pertiderice del tto. Coneervodor -

con lnmovllizec16n prolongada y reducción de le lux~éi6n. Re -

porten ea! mismo que en muchos caeos no tretedoa con disloca -

c16n completo, une depreo16n de l~ ~ecépule, ratiga, debilidad 

y dolor pueden ocurrir debido o lo incapacidad de le ortlcule­

c16n de le clevlcule pera runcioner como une ertlculec16n de -

soporte. Kennedy y Cemeron C25 > recomiendan el tratamiento co~ 
servador en persones vlejsa, pero no en peclentee J6venee 

etl•tae, dedo que loe pocientee con éste leei6n, deepués del -

tratamiento conservador pueden continuar Bu rutina diario con­

sola ligero diecanrort. H6s recientemente Raaenorn, Imetlnl, -

Bjorneld, üelpin y Leraan <40
• 2314 • 18 • 30 ) camunlcsn on rorme -

independiente, aue reeultedoo obtenldoe del estudio comperoti­

va entre el tratamiento conservador y el tretamlento quirúrgi­

ca de la luxeci6n A·C ü111. Atendiendo e eue reeultodaa aells­

roclorloe, todoa ellos recomienden el tretemlento coneervedor­

camo el tratamiento de elecc16n pera este tipo de leelonee, -­

mediante el usa de un cebeBtrlllo, por un corto perlada de ti­

empo, rehebilitaci6n temprana ( en cuento el dolor la permite) 

y aln reducc16n de le luxeci6n, lo cual provee un igual el no• 

ee que superior reoultedo que el tratemlento quirúrgica, con -

Un tempreno retorno e auo actividades deportiveq y de trebeja~ 

Post en 1985 <35 > eeteblece que solo las verdaderas lesiones -

G111 de la ertlculec16n A-C deben treteree coneervsdoremente, -­

pero que hay que direrenclel de éetee e lee lesiones ü1V, GV, v­

GV1, lee cueles requieren de un tratamiento quirúrgico de prime­

ra intención. 
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Numeros•!D L~c11icna han aldo propu~otuo poro ul troL~mlento qui -

rórglco rl~ lu ut~lococi6n A-C íl111 01udus v cr611lcnu. a6olcnmen­

te 11ued~n ser dlvldldao dlchuo t6c11Jcoo en : Aqu6lldn QUD erec -

t6Hr1 uno ren11rncl6n, rtjoclón o reco11~truccl6n do 1110 llqnmontoo 

cor~cocluvlculorHo: Aqu6Jlos en Quu oc hace repuracl6n ocromio 

cl"vlc11Jar, íljnc16n intcrnu G recnnatruccJ6n, y lo~ Mixto~. 

Lna primcrao uetoblecen uno eotsbllldod en el mlomo sentido ver­

tlcol ou~ loe llq~mentoe corecoclevlculnres, lun eegundns den -­

eotoblllded en el oenLldo horizontal v lnn Mlxte~ en len 2 acntt 

doa. Boouorth en 1941 (S} duecrlbl6 su tácnlce, cuyo prlnclplc : 

seboso en lo crunc16n de une ruoc16n extrnortlculor de la artl­

culec16n A-C pnr le colclílcoct6n y ontflcaclón formadn en ln -­

reg16n do loo llga~onlos coracoclovicularce. Kennedv y Cemeron -

(28) anaden lo ertrotcmlo do ln urllculac16n A-C pero liberar -

loo portes blendae tnterpuaetos. Enrati:en qu éete m6tcdo no 11-

rnita la ebducc16n ya que permite una rotac16nolncr6nlco de le -­

clavlcula y eoc6pulo como uno unidad, v que ee obtiene re9~1ta·­

doe.:e•aelanttevtn· ~eclentea j6vcnoo poro que eu de dudouo vol or­

en peclentoe vlejoa. Una eegunde opcrnc16n ea requlerr. para rl -

retiro del tornillo. Numeroaee modlflcnclon~n hu eufrld•1 óuto 

L'cnlc~; y en un interno por mantener le reducción do lo Art. -­

A-C, se han usado en el 6roa de loe llgamentoa corococlnvl~ula -

rea t.1.lboa da Oacron <20 >, aada tranzada <~ 4 >, el ligamento corn­

coacromial <49 >, tronapoalci6n del vértice de la coracoldeu con­

au tendón conjunto e le clovlcula ' 16 >, Nvlon trenzado < 17 >' 
cerclaJe de alambre <21 >, Zerlcznyj en 1976 <51 > reportn OKcelo~ 
tea reaultedce en la reconetrucc16n tnrdle de loe ligumentoe 

corecoclevlcularea mediante el uao del tendón extrnsor del So, -

dedo del pie y rljecl6n con clnvllloa de Kirechcr de la Art. A-C, 

Lo onterlor requiere máo de una lncla16n quir6rglco y hdbllidad­

dal cirujano. Cn lo repareci6n,f1Jsc16n lnternn e recon9truccl6n 

de le ertlculec16n A-C, ee han usado dlfP.rentes t~cnlcae, deede­

le fljac16n con clevlllos de KirachnerCJ 7 > v le Lrsnsferencie -­

del extremo corecoldeu del ligamento co~acoacronlJl al P~trnmo -

distal de la clavlculo, descrita por Neviaeer en 1q42 CJ 4 l, hno­

ta len m~B nuevuo modlflcocione~ huchs9 ft 6nte~ t~cnlcHs por 

numerooos autores como Jucobo y Ser9ren, Ulllng, ( 25 • 3 • 45 >. 
D'Cerrol es partlderlo del tratamlanta mediante íljuc16n de lo -

nrtlculoc16n A-C~ 
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con 2 clevilloe y reperac16n de las ln~erclones musculares dol 

deltoldee y trapecio. Loncsster v ~ola. <29 > efectunrnn un ea­

tudio retroepectivo eobro loa reuultedoa de 5 diferentes méto­

dos quirúrqlcoe y reporten qu• un 100% de e~celenlee reeulto -

doe fueron obtenldoa con la f1joci6n de le artlculac16n A-C -­

con clevilloe de Klrechner y cerclaje de alambre. Hef1aren co­

mo único inconveniente el tener Qt1e efectuar uno ee~undo ope-­

raci6n m6a o monea emplln pero retlror del noterlnl, ln reaec­

c16n del oxtremo distal de le clav!culo es aparentemente el 

método más uniformemente exitoso pare el tratamiento de leo -­

leolonea A-C G111 no reclentea, afirman. 
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CONCLUSIONf.S 

1.-rn las lesionen agudas G111 de lo ortlcul~c16n A-C, 

el tratamiento conservador debe ser muy serlAmenle 

conelderado ant~s dB erectuar uno reducc16n abierto. 

2.-Cl tratamiento conservador de la lu~aci6n A-C G111 

de Allmen, medlo11te el uno d11 u11 c11bestrlllo, sin r.[ 

duccl611 de la luxoc.16n, un corto periodo de lnmovll.!, 

zacl611 v rohabllltoc16n temprano en cuento el dolor 

lo permita, provee un igual al· no ea que superior r.!t 

aullado que el tr11ti1ml11nto quirúrgico, con un menor 

número de dlao de Jncapacldad on el trebejo, un& r~ 

habllltoc.16n mucho moa corte y aln ul rle~go 11r1~~tt 

alco-qulrúrglco. Obtenlendoae ademéa una ortlcu1Ac16n 

aatebl11 que no ae modtrlca con la tracc16n del br1110. 

J.-Loa.objetJvoa coamP.tlcoo v funclonoleo de cualquier -

m'6todo de tratamiento, deben de oer seperadoe, eope­

clalmente porque oe ha demostrado que no exlote nlng~ 

nua relacJ6n entre loe reeultndoa functonalea y coam~ 

ti e os. 

~.-Ea Jmport6nte dlíerenclar de lea verdedereo lealonea 

A·C G111, a lee lenloneo G1V, GV, v GV1, ya que é9tl!la 

al requieren de un trntnmlento quirúrgico de primcre­

lntenc 16n. 

S.wEn loa dloloceclonea agudAa G111, el tratamiento qui­

rúrgico debe eer connlderado nn paclenten muy delgados 
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quienes preoenten une gren prominencia de le clavlcule, 

en pacientes que erectúon trabajos pe~adoa y en pacien­

tes cuye ectivlded cotldieno requiera que uua hombros ne 

mantengan frecuentemente en una eoslcl6n de 90° a múa de 

fleci6n y ebducc16n. 

6.-51 ee he optado por el tratamiento quirúrgico, las m! 

todos de fljec16n A-C han probado ser mes exltoeoa que­

l~e métodos de rtjec16n c+recocloviculer, con un menor nA 

mero de compllceclonae, incluyendo 1nfecc16n de lo herida 

qulr~rglce y ruptura del Jmplente, pero no recurrencle de 

le dleloceci6n. 

7.-De loe métodos de fljeci6n acromlocleviculer, loo cla­

villos de klrschner can cerclaje de alambre den loa mejo­

res reaultadoa y es tecnlc~mente aencllle, aalo que ae r~ 

quiere da una opereci6n mee o menos extensa pare retirar­

e! implante. Ls ortrotam!e de le erticuleci6n A-C pera r~ 

secar loa tejldoe blendas lnterpueetoe y le reperec16n de 

loe deegerroe mueculeree del deltoldae y trepeclo san fun­

damentales pare el éxito de le cirugía. 

a.-Le excis16n del extreme dletel de le clevlcule ea una-

edecuode fcrme de trotamlentc de los dielccaclcnee cr6nl­

cea dolorosas de le ortlculac16n A-C, con el eolo lnconv~ 

nJente de la deformidad raeidual, pero con re~ultadoa ru~ 

ctonelee muy aetlafectorloe. 

9.-El praeente trebejo eervlr6 de pilote poro un eetudla 

prospectivo y comperetlvo entre el tratamiento ~oneerva-­

dur y quirúrgica do la luMacl6n acromloclevlculor G111 de 

Allman en el HTMS del IMSS. 
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