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RESUMEN

En el presente estudio se reporta los resultados obtenidos en
30 pacientes que presentaron Luxacion acromio clavicular grado Ill con
base en la clasificacion de Tossy, los cuales fueron operados en el servicio
de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General Dr. Dario Fernandez
Fierro del I.S.S.S.T.E. con la técnica propuesta por Velasquez, en el
periodo comprendido de Noviembre de 1993 a Marzo de 1997.

El objetivo de este estudio es el de evaluar una técnica
quirurgica funcional para el tratamiento de la Luxacion Acromio Clavicular
grado Il de la clasificacién de Tossy, asi como la rapida recuperacion de
los pacientes y costos adecuados para la poblacién de nuestro medio.
Este es un estudio descriptivo, prospectivo y transverso, en el que se
destaca la importancia y resultados de esta técnica quirurgica para el
tratamiento exitoso de estos pacientes.

Se emplea en este estudio la estabilizacidén de la articulacion
utilizando grapas creadas con clavos de kirshner y alambre para su
fijacion, respetando el espacio intraarticular acromio clavicular obteniendo
resultados en 28 (93%) de los 30 pacientes.

Se considera que es una técnica util, poco agresivay que
permite una rapida recuperacion del paciente, el tratamiento de sus
complicaciones es sumamente sencillo.
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SUMMARY

In the present study, the results obtained from 30 patients
who suffered acromio clavicular dislocation grade lll in the
classification of Tossy are presented, wich were treated in the
service the Traumatology and Orthopedics
Of General Hospital Dr Dario Fernandez Fierro, of ISSSTE, with the
Velazquez technique, during the period between November 1993 and
March 1997.

The objective of this study is to show a new functional surgery
technique for the treatment of the acromio clavicular dislocation ( Tossy
[lI'), as well as the recovery of the patient and acceptable expenses for
people in our country. This is descriptive, prospective and transversal
study in which the importance and results of this surgery technique for
the successful treatment of these patients are shown.

The stabilization of the articulation is achieved using clamps
made out of Kirshner nails and wire for fixation safeguarding the
acromio clavicular intraarticular space. This technique provided
excellent results in 28 (93 %) of the 30 cases seen.

It's been shown that this is a useful technique with a low grade of
aggression which allows a fast recovery of the patient, the treatment of
possible complications is very simple.
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INTRODUCCION

La perdida de la congruencia en la articulacion acromio
clavicular es una entidad comun que se presenta en personas activas con
una edad media de 35 afios, causando perdida funcional en el hombro
afectado, es mas frecuente en el sexo masculino (85%), que en el
femenino (15%).

El mecanismo causal es en su mayoria un trauma por caida
sobre labdveda del hombro en el cual las fuerzas desplazan el acromio en
sentido podalico con respecto a la clavicula, la cual se apoya sobre la
primen costilla evitando su desplazamiento, traduciéndose ya sea en
fractura de la clavicula o ruptura de los ligamentos acromio claviculares y
coracoclaviculares. Estas lesiones se pueden asociar a desgarros
musculares, fracturas del acromio, fracturas de la clavicula y de la apdfisis
coracoides, asi como disrupcion del fibrocartilago acromio clavicular y
fracturas del cartilago articular.

La articulacion acromio clavicular junto con la articulacion
esternoclavicular, contribuyen hasta en un 60% en la movilidad en
abduccién de la extremidad toraxica, los 20 grados de movimiento que
presenta esta articulacion cursa en dos fases, la primera durante los
primeros 30 grados de elevacion y la segunda al haberse cumplido los
135 grados de elevacion.

La clavicula actua en una forma rotatoria, dando lugar a que la
suma del movimiento entre la articulacion acromio clavicular vy
esternoclavicular sea equivalente al grado de rotacidén escapular sobre la
pared toraxica, normalmente de 60 grados.
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El manejo de la luxacion acromio clavicular data desde el afio
400 A.C. en Grecia, Hipdcrates fue el primero en tratar esta patologia con
un vendaje alrededor del hombro. Este tipo de tratamiento perduro hasta
el afo de 1861 en donde el Dr. Cooper después de un periodo muy largo
realizo la primera cirugia fijando con alambre la articulacion sugiriendo
posteriormente una artrodesis.

En lo sucesivo, fueron muchos los autores que idearon la
forma de clasificar y de tratar esta patologia, (ALLMAN, Tossy, Post,
Sage y Salvatore, Antufia, Bezard, Julliard, entre otros) a fin que en la
actualidad existen diferentes tipos de tratamiento tanto conservador
como quirurgico que van desde la simple inmovilizacion, osteotomias,
transposiciones tendinosas, osteosintesis, artrodesis, plastias
ligamentarias etc.

En el presente estudio se propone la utilizacién de una técnica
quirurgica propuesta por Velasquez, basada en reportes de pacientes
que fueron operados realizandose osteosintesis con doble grapa para
mantener la congruencia acromio clavicular, fijas con cerclajes de
alambre obteniendo asi la reduccién de la luxacion articular y al mismo
tiempo permitiendo la movilidad de la articulacién, resultando en una
recuperacion total de la funcionalidad del hombro, conservando su
anatomiay en un periodo relativamente corto.
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MATERIALY METODOS

Se incluyeron en este estudio 30 pacientes portadores de
Luxacion acromio clavicular grado Il de la clasificacion de Tossy,
procedentes del servicio de la consulta externa del Hospital General Dr.
Dario Fernandez Fierro de el ISSSTE. Las cuales ocurrieron en el
periodo comprendido entre noviembre de 1993 a marzo de [997.

Se realizo a todos los pacientes estudios tanto clinicos
como radiograficos de la lesion excluyendo todas aquellas que se
encontraban dentro del grado | y Il de la clasificacion de Tossy. El cuadro
clinico de estos pacientes se baso sobre el antecedente de un trauma del
hombro, dolor de la region acromio clavicular asi como la
hipersensibilidad de la misma a la palpacion, edema, deformidad, signo
de la tecla positivo, y la imposibilidad de realizar el movimiento de
abduccién del miembro toraxico afectado.

Radiograficamente a todos los pacientes se les realizo una
placa en proyeccion antero posterior del hombro afectado, observandose
disrupcién de la articulacion.

Atodos los pacientes se les propuso tratamiento quirurgico
basado en esta técnica los cuales firmaron su actualizacion, internandose
estos en el servicio de Ortopedia de este hospital 24 hrs. antes de la
intervencién quirdrgica, todos los pacientes recibieron valoracién
anestésica previa a la cirugia asi como los pacientes mayores de 40 afios
valoraron cardioldgico, el tiempo transcurrido entre la fecha en que se
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produce la lesion y la fecha de la cirugia fue de 12.4 dias en promedio y el
tiempo de estancia intrahospitalaria promedio fue de 1 a 4 dias,
inmovilizandose posteriormente a la cirugia con vendaje tipo Velpeaux
para posterior egreso hospitalario y control a través de la consulta externa,
valorando la evolucién de la herida, a los 8 dias y retiro de puntos a los 14
dias , El retiro del vendaje e inicio de la rehabilitacion se realizo a las 4
semanas en promedio continuandose con la evaluacién mensual hasta un
ano de seguimiento en la mayoria de los casos.

De los 30 pacientes estudiados, 26 correspondian al sexo
masculino y solo 4 al sexo femenino, la edad promedio de los pacientes
fue de 29.3 afios con una maxima de 54 afos y una minima de 24 afos. El
lado mas afectado fue el correspondiente al hombro derecho
presentandose en 20 casos por 10 izquierdos, en ningun paciente se
presento en forma bilateral, y todos los pacientes presentaron luxacion
acromio clavicular grado lll de la clasificacion de Tossy, el mecanismo
causante fue en 23 de los casos por caida, traumatismo directo en 5 de los
casosy 2 de ellos por accidente automovilistico.

Atodos los pacientes se les realizo la técnica quirurgica
que a continuacién se describe:

Se coloco al paciente decubito dorsal, en posicion se
semifowler de 30? con un bulto de ropa de 10 x 10 cm. bajo el hombro a
intervenirse, bajo anestesia general balanceada se procedié a realizar
antisepsia y asepsia de la zona de manera habitual, so colocaron campos
estériles y se procedié a realizar abordaje en forma de S a lo largo del
borde antero superior del acromion y tercio distal de la clavicula de
aproximadamente 8 cm. Incidiendo por planos y realizando hemostasia,
se localizaron las inserciones del musculo trapecio y del deltoides
liberandolas por medio de una indiccion en forma de H con el electro
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cauterio dejando al descubierto la articulacion, se realizo capsulotomia
dejando libre la articulacion y se procedio a la revision de los ligamentos,
reparandose estos en cuanto fuera posible, posteriormente se realizaron
4 perforaciones sobre el tercio distal de la clavicula y 4 perforaciones
sobre el acromion a dos centimetros de la articulacién en ambos extremos
con broca de 2.7mm, dos de las perforaciones distales a la articulacion y
dos proximales.

En las perforaciones proximales a la articulaciones introdujeron alambres
para cerclaje a forma de lazada tanto en el extremo clavicular como
acromial y posteriormente se coloco en los orificios distales dos grapas
previamente elaboradas con clavos de Kirshner de 2.0 mm, se realizo la
reduccion de la luxacion y se fijaron las grapas mediante el cerclaje en
ambos extremos, cortando el remanente del mismo, se corroboro la
estabilidad de la reduccion y se procedié a la capsulorrafia con vicril de 1
cero asi como reinsercion del musculo trapecio y deltoides con vicril de 2
ceros y la piel se suturo con nylon de 3 ceros, se colocaron gasas estériles
y vendaje tipo Velpaoux realizandose radiografia postoperatoria de
control

Los resultados obtenidos en las valoraciones posteriores se
vaciaron al expediente utilizando 5 parametros de medicién: movilidad,
dolor, complicaciones, control radiografico y fuerza muscular.

La movilidad fue medida como buena en un rango de 150 a 180
grados, regular de 90 a 149 grados, y mala por debajo de 90 grados. El
dolor se midi6 como leve, moderado, severo o sin dolor, y las
complicaciones segun se presentaran. Radiograficamente se valoraron
controles mensualmente encontrando la articulacion con reduccion
satisfactoria, subluxada o luxada. Por ultimo la fuerza se midié segun la
escalade Daniels.
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RESULTADOS

Se estudiaron treinta pacientes, de los cuales 26 fueron del sexo
masculino (86.6%) y 4 del sexo femenino (13.4%), la edad promedio de los
pacientes estudiados fue de 29.3 afos con una maxima de 54 aflos y una
minima de 24 afos, a todos los pacientes se les realizo la misma técnica
quirurgica descrita, el lado mas afectado fue el derecho con 20 casos
(66.6%), mientras que el izquierdo 10 casos (33.3%),

Eltiempo promedio que transcurrié entre el momento de la lesién y
el evento quirurgico fue de 12.4 dias con un maximo de 29 dias y un
minimo de 3 dias, el tiempo de estancia hospitalaria fue de 2 dias. Se
revisaron los pacientes a la semanay alas 2 semanas se procedi6 a retiro
de material de sutura encontrandose todos ellos en estado satisfactorio,
se inician ejercicios de circunduccion a los 10 dias y rehabilitacion de
arcos de movilidad y fuerza muscular en el servicio de Medicina Fisica y
rehabilitacion a los 21 dias retirandose vendaje de Velpaoux a partir de
esedia.

Se registraron durante el estudio dos fracasos de la técnica
ajenos a la misma, uno de ellos inici6 movimiento antes de las cuatro
semanas Yy posteriormente caida a los tres meses de la cirugia
presentando reluxacion con falla del material de osteosintesis, el otro
paciente presento infeccion de la herida quirdrgica resuelta con
antibidtico terapia y curaciones de la misma presentando evolucion
desfavorable.

Aambos pacientes se les realizo reseccion del tercio distal de la
clavicula a los siete meses de la primera intervencion y evolucion
favorable de ambos posterior a esta.

———— ¢ @ @ O ¢ ==



Delos pacientes en estudio dosloabandonaron,unodeellosa
los tres meses y otro a los 5 meses, ambos pacientes se encontraban
asintomaticos en su ultima consulta y aun permanecen con material de
osteosintesis.

El resto de los pacientes concluyo el estudio dando como
resultado una evolucién buena en 28 pacientes y mala en dos pacientes
en un periodo de un afo de seguimiento.

La movilidad de 28 pacientes se registro como buena en un
rango de 15 a 180 grados de abduccion, el dolor estaba ausente y se logro
fuerza muscular de 5 en la escala de Daniels en todos ellos con la
rehabilitacion. Radiograficamente en los 28 pacientes se encontroé la
articulacion reducida al término del estudio.

Los resultados antes mencionados se presentan en las graficas
correspondientes a cada una de las variables manejadas representadas
al final del texto. (movilidad, dolor, complicaciones, radiologia y fuerza
muscular).

De los 28 pacientes que terminaron el estudio, se retiro el
material de osteosintesis en 18 de los casos posterior al aiio de haber sido
intervenidos en promedio a los 14 meses encontrandose rehabilitados a
las 4 semanas de la cirugia. Ninguno de los pacientes presento
complicaciones tipo neuroldgica y/o vascular dentro del estudio.
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DISCUSION

En nuestro medio la utilidad de una técnica quirurgica resolutiva
que este al alcance de todos y restablezca la funcionalidad del paciente
para reintegrarse a sus actividades es de vital importancia, la técnica
quirurgica establece resultados satisfactorios en el 93% de la poblacién
estudiada y consideramos que es util para este tipo de patologia, por el
momento no se han presentado complicaciones secundarias inherentes
al material de osteosintesis, debemos de involucrar a los pacientes como
parte activa de la rehabilitacion. La mayoria de los pacientes pudieron
reintegrarse a sus actividades alas doce semanas de posoperados.

Utilizando el material adecuado y perfeccionando la técnica
quirurgica este estudio consolida bases para el mejor tratamiento de la
luxacion acromio clavicular, sin embargo consideramos debe ampliarse el
numero de pacientes para mejor conocimiento del éxito y complicaciones
delamisma.
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NUEVA TECNICA DE OSTEOSISTESIS

VALORACION DE LA MOVILIDAD A UN ANO DE EVOLUCION

Mes sin movilidad| mala regular buena Total
1 30 0 0 0 30
2 0 6 24 0 30
3] 0 5 11 14 30
4 0 3 5 22 30
5 0 1 4 25 30
6 0 1 2 27 30
7 0 1 1 28 30
8] 0 1 1 28 30
9| 0 1 1 28 30
10] 0 1 1 28 30
1 0 1 1 28 30
12 0 1 1 28 30
MOVILIDAD
30
25- p—
204 O Sin movilidad
%]
;E O mala
2 157
g [ regular
107 1 H buena
T
04 T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Meses
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NUEVA TECNICA DE OSTEOSISTESIS

EVALUACION DEL DOLOR A UN ANO DE EVOLUCION

Mes sin movilidad leve moderado severo Total
1 0 2 28 0 30
2 2 9 19 0 30
3 5 12 13 0 30
4 12 10 8 0 30
5 12 15 3 0 30
6 20 7 3 0 30
7 25 3 2 0 30
8 27 1 2 0 30
9 28 0 2 0 30
10 28 0 2 0 30
11 28 0 2 0 30
12 28 0 2 0 30
DOLOR

30

H Sin dolor
O leve

O moderado

Pacientes

0O severo
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NUEVA TECNICA DE OSTEOSISTESIS

EVALUACION DE COMPLICACIONES A UN ANO DE EVOLUCION

Mes Con complicaciones | Sin complicaciones Total
1 2 28 30
2 2 28 30
3 2 28 30
4 2 28 30
5 2 28 30
6 2 28 30
7 2 28 30
8 2 28 30
9 2 28 30

10 2 28 30

1 2 28 30

12 2 28 30
COMPLICACIONES

Pacientes

30

25

-~

Con
complicacion

12 meses

Sin
complicacion

O Con complicacion

H Sin complicacién
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NUEVA TECNICA DE OSTEOSISTESIS

EVALUACION RADIOGRAFICA A UN ANO DE EVOLUCION

Mes Reducida No reducida | Total
1 30 0 30
2 29 1 30
4 28 2 30
5 28 2 30
6 28 2 30
7 28 2 30
8 28 2 30
9 28 2 30

10 28 2 30

11 28 2 30

12 28 2 30
RADIOLOGIA

Pacientes

H Reducida

O No reducida
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NUEVA TECNICA DE OSTEOSISTESIS

EVALUACION DE FUERZA MUSCULAR A UN ANO DE EVOLUCION

Mes 0-2 3 4 5 Total
1 0 27 3 0 30
2 0 13 17 0 30
3 0 4 20 6 30
4 0 1 18 1 30
5 0 0 7 23 30
6 0 0 3 27 30
7 0 0 3 27 30
8 0 0 1 29 30
9 0 0 1 29 30
10 0 0 1 29 30
11 0 0 1 29 30
12 0 0 1 29 30
FUERZA MUSCULAR
Clasificacion de Daniels
30
25 14
20 4+ Oo-2 @3
§ >
g " | o¢ ms
a

10 —
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