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INTRODUCCIÓN: 

La patología trnumáticn de la e.xtrcmidad tor.icicn •. incluyendo al hombro .. son 
- - - .·. --·~ ' ' 

JcsionL--s que disminuyen In Capacidad prf?ductiva de:. Jos_p?cic::nt~ ~n edad laboral. 
• - < • •• -. - - --~ '·_ 

"- __ ,_:> ··.· _. -· ·;_:·_. __ ;" 
"·· '''':1 .,,·_.,· 

~I avanc~ de Ja ·recnologia~ · ~-ChiJ~·-,·~~~:_,~~Í~~~~:~ \nl~~" :v~-~~~~ -~ ,:··.c:l-"_numento en 

nctividad~~ d~ponivas·; ·son nlgU_naS ·dc--Í~~-.-.~~j_Sa.~"i·~~~~:¡·~-p~-~~~·~~~?·. 3-~~ad~ -~ ·1~· fÚJta de 

prccnucióri y ni c.."'·ccso- de_c.onfiri~~a C6ndi~-iO-rúi.~ci~>:{1~'-~:~:iri~i{;~\1~ la:~al~1-0gú1. 
"."--'.\ .:"':· ·-\~-~:·· ./'·_;' <~:_::-:."-F ,~·:.· 

- ~;- :;,•:' 

En t~do el rnund~· exiSÍ-~ -~-~~h:-g~~\;~;~~:J-~d-~--t~~~-i~;¡_~- ~~~--"'~s,t~ ~:~~~f~gi~ lanto las 

cerradas como la..o;·quirlirgic~1s.- la"s·CUa'1~S>s~ 1Jc,;~~-aCahO según l~s res~ltados'obtenidos 

por estudios de iñ·~·cst.igaci·~·~ -.~~-~,~~>p~; ·~t..~-~~os.~njp~distas-_dc ·!odo el _n~~n_do~- Asi­

n1ismo no se ha encontrado una -técnica qt..i"e contenga las cualidadt..--s necesarias- Para sci-

la de clcxción. 

En el Hospital de la Cruz Roja Mexicana Guillenno Barroso. en el periodo 

comprendido de junio de 1999 a junio del 2002~ se atendieron 55 casos de luxnción 

acromio claviculnr tratados quirúrgicarncntc n1ediante la técnica de Bostworth 

Modificnda. 



.IUSTJl'ICACIÓN: 

La.; lesiones de t...-stc tipo en esta ciudad son muy frecuentes por las diferentes 

actividades que ;iqui dt..asc1npcfü:m Jos adultos jóvenes; siendo indcpcn dientes del tipo de 

sexo y ocupnción. 

Este estudio. capta a pacientes que ncudicron o fueron traídos al servicio de 

Urgencias del HospiÍal CentffiJ -de Ja Cruz Roja l\t1cxicana de junio de 1999 a junio del 

2002 y que como IL~ión_--p_ñncipal .-_fué una lux:sción. trauntáticn acromio clavicular de 

hombro y In cual haya sido mnncjada quirúrgicamcnte ha.jo la técnica de Bost\vonh 

l\<lodi ficada. 

'1,FSJS cor,.r 
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lllPÓTESIS: 

Si utilizarnOs técnicas quirúrgicas para obtener Jos mcjon .. 'S resultados en Ja..; 

Juxaciom .. -s traumálicas acronli~ e la\!icularcs podrcn1os llevar a la solución de Ja luxación 

en menor tiempo • 

. : ... ··: 
De aCucrd~.~:cste ~-~l_ld~.? ~c...~lizndo: se busca demostrar con Ja técnica quirúrgica de 

Boswo~I~ · ~·o~·~t:i·~~_dó- . .-."~º;> ~.Kcnncdy-Camcron 1nejorar los rcsultndos estéticos y 

funcionales· sa.tisf_;~t~rios. Cn Un -menor ticn1po. asi Como- obscrviir las complicaciones. 

ricsgo-bcncfi~¡~·:~~c s_~-~~~;~ol_l~r~n con-el uso de Ja n1isma. 

Detcnllinar en: que se realizo la rchabilitnción temprana. así como la 

rcincorporaci~':l del pac_ientc a su vida nomml en el n1enor ·ticmpO. 

Si consideramos que el n1antcner la reducción más _esta~l_c en la lu~aci~':I· con ~ta 

técnica obtcndren1os ·resultados en un menor tiempo posi?Jc .. llevándonos a una 

rehabilitación temprana del paciente .. con el n1inim~ de secuela.o; para el miembro 

afi.>ctado. 

4 
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011.IETIVOS: 

1.- Evaluar Jos resultados ele la técnica quirúrgica de Bostwonh Modificado en kt 

luxación acron1ioclaviclar. 

2.-Estableccr la vin de nhordajc y técnica quirúrgica. 

3.- Analizar los n .. *Sultados clínicos y radiográficos de los pacientes a corto y 

mediano plazo. 

4.- Cuantificar la incidencia de complicaciones como n .. ~idivas por falla de fuga de 

materiales e infecciones. 

5.- Rcalizn.r una evaluación del estndo funcional de todos los pacientes del estudio 

en el po!"topcraioño tardío. 

6.-Evalunr los n .. "Sultados cosméticos postopcratorios. 

~ .. 
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Pl ... ANEAI\llfo:NTOS DEL. PH.0111 .. EI\IA: 

La luxación acrornio clavicular c..~ un padecimiento frecuente .. de origen 

traumñtico y que se produce principalmente en pacientes jóvenes .. económicamente 

productivos. Siendo una pntología de gran in1portancia actualmente .. debido ni aumento 

progn ... ~ivo en su· frc..."Cucncin: principalmente aunados a accidentes de tipo deportivo .. 

vinlcs. de trabajo y en el hognr. 

Es de interés del paciente y del médico que el pacic~te se reintegre a sus 

actividades laborales y cotidinnas en el 1nenor ~e tiempo posible con el mínimo de 

sc..."Cuclns funcionnlcs y éstéticas pennaiientes. 

La Técnica· de Bost"''ort .tvtodificada ·por Kcnnedy-Camcron reduce Ja luxación. 

acortando el tiempo, ~~ ·i~tan1"i~~t~: ~ ~ dCjan~o . Ja.~·· mi~im~s sc...-cuclas: tanto funcionales 

como estéticas. 

Con. esta t~"cr:ii.ca eJ·j;ac.ientc puede reintegrarse a la productividad en un plazo mas 

corto y con las ventaja..,. antes 1ncncionada. ...... 

6 



UNIVERSO DE ESTUDIO: 

Nuestro -universo .dc.·estudio L"Stá constituido por pacícntL-s que ingresaron al 

servicio de U~gencias del H0spital Central de Ja Cruz Roja Mc.Xicana Guillenno Barroso 

con el dingnOstic~- de Luxación AcrOínio clavicular grado 111 de Tossi comprendido del 

l'~dcjunio.dc 1~?9.nl l"dcju~io.dcl 2002. 

7 



ANTECEl>lo:NTES lllSTORICOS: 

La luxación de la articulación acromio clavicular y su tratamiento han gcncrJdo 

contro\.:crsia desde los prinu:ros escritos r:"t..f.clicoS. 

1-lipócrntc..,. (460-377 a. C) hacia referencia sobre este padccin1iento y describió el 

n1ancjo con vendajes. 

Galeno (129-199 d. C) c1uicn diagnostico su propia luxación acromio clavicular 

provoc:ida por luchar en la pales1ra. Este fan1oso medico del pCri~d().grecorrornano Jo 

n1anejo n1cdiantc un vendaje :iprctado para sostener. la clavícula prominente hacia abajo. 

manteniendo el brazo elevado. Galcnc;> abñndono-cl -trat~mi~~~~: u~~s.:~Ía..··(:después por_ 

resultarle muy incon1odo. 

Es curioso que uno de Jos· primeros ~asos Publicnd.os en .. Ja literatura~ se relncionc 
--- ·- "_'. =- . . -

con la actividad dcportiva •. _ya .quc_hoY:-cn d(~·loS d~portt.""S coÍlsÍ:ituycn una de las causas 
.-:·> 

más co1nuncs de la luxación acromio cl?'~~icular~· 

Ot.""Sdc las pñmeras publi~~,;¡~'~;;~. ~a..~~~· ios· tie.mPOs de Pablo de Egina (siglo VII). 

se con1prcndieron m~jor .-. las JuXaci.ones de-: la articulación acron1io clavicul ar .. sin 

embargo su tratami~nto ha ,P.cm1anccido cm;i idc!ntico. 

8 
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Hipócrmes afirnuiba <.1uc esta lesión no ocasionnba ningún impedimento ni 

pequeño ni grande además n1anifestó una tumefacción o deformidad ya que el hut..~O no 

se puede devolver corrcctamenle a su ·situnción nntúral. 

Al parecer t..~ta dcclnr..1ción ha ·sido un rCto para los cirujanos Ortopedistas. 

" "" 

Probnblemcnte no Cxista _ninguná otra· nrÍ:icUla"ción en el cuerpo que se haya tratndo 

de manera tan diversa· · con10 ·.Ja nniculación acromiO clavicular para devolve ria 

correctamente a su P~.~ic~~n natural.; 

En 1861 C~op~-~~ tüc el. primero e!1 "descñbir un· método quirúrgico a fin de corregir 

Ja defon11idad. 

En 1940. UsadlC. sc1lalo con detalle Jos. distintos tipos de vendajes usados para el 

lratamicnto conservador de: las 1 uxacioncs acromio :clayiculares; ~" .. ese mism!3. año 

f\'lurria y en 1942 .. Phc1nistcr cmplL-aron el 1nétodo·dc rcducción.-abicrta }'fijación con 

clavillos transanicularcs. en 1941. Bosworth describió difcrcntt..-s·· métodos para la 

reducción acromio clavicular. con reparación o n..-construcción del ligamento 

coracoclavicular. en ese misn10 año. f\.1umford y Gurd .. de nlancra independiente .. 

comunicaron sus c.xpericncias con la n.-seccion del extremo distal de Ja clavícula. 

TESIS r01'J 
·:::RN' 
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En 19..J.2. ''argas propuso usar las porciones tendinosas cortas del bíceps y del 

coracobraquial para Ja reconstrucción de los ligan1cntos corncoclavicularcs • .l\rtosley 

combinó Ja extirpación de Ja panc distal de Ja clnvicula con la reconstrucción con 

nponcurosis muscular de los Jignmentos corncoc_laviculares. 

Urist.· rccon1cndó In extirpación del extremo - distnl de la- clavícula 

rc...~onstrucCió~1 cie l?s m~scu.Jos deltoi~c...~·Y.·;'~·~~c¡~;~n ·¡~~~~~es ·¡~~'.etc:rad~s. 
y Ja 

En 1954. Kenncdy·y Cameron~· en 'Un:i.»~cvisión.J;,ibli~graÍica encontraron que el 

20% de las Juxacionc.:s: ac~.r<?m~~cl3:~i~~!.á'reS .. '.~ra~adas ~C.º~.sc~~·~oramentc prc...-sentaron 

rc...-sultados insatisfcictOrios· ~~n. d~.Í~¿-·ihc~~:~~ili<lad ;/-{¡;Jlúa.~iÓ'~ funciónal. 

En ·-1964~ Vi~r=o~tcin')Y '<caV·i~~-cs~· se. vieron en~ .. I~ necesidad de intervenir 

tardiamente-a-1 ~ d~.~2 .. -P~;~ic~~~ ·qu~ ·se J~~~t~il-_;¡~t~d~- ~-~llse.2•a do~mcntc~ 

En 1972 \Veábcr. y. Dunn .• " p~opusic~or:i u~~r_ ~I Cxtrcrno acro~i~I .~el lig~rn_ento 

corncoacrcif!1i~-¡~~0~1~:u·~·~,· fci.:-.1~~ .. dc·:es·tabiliznr la parte lateral de la clavícula tras una 

c.xtirpación, dc.su_c:xtrc1~0." di~tal. 

' ' . ' . 
En 1976.:· "~al~~Cr. · diseÍ'l.:° 'una plaCa para el trota miento de Ja luxación acron1io 

clavicular. sin lesionar las superficies articulares. 

JO 



CONSIDERACION•:s ANATOi\llCAS: 

La acromio clavicular es una articulación verdadera .. situada en el c~trcmo distal 

de Ja cl.avicula. 

Vista postcroc.xtcm~ de In articulación acron1io clavicular. se han separado Ja 

t.."Scápula y Ja clavícula (fig..2). 

La t.."Spina de la escápula { 1 ). prolongada hacia fuera por el acromion (2)~ que en su 

borde antcro intcn10 '• pÓst.'"C una carilla articular (3) plana o ligcran1cnte convexa 

orientada hacia delante. hacia adentro y arriba. 

La clavícula_(4). cuyo c.xtrcmo externo t.."Stá cortado .. -a expensa...;; de su superficie 

infi:rior .. por una- C.."lrilla aniculrir (S) plana o ligcrantcntc conve."(.a que se observa hacia 

abajo. mr.is y··aú.1cra. 

De In basé de: Í~ ~Póttsis. coracoidcs (6) parten dos iisanlentoS: 
. . . 

! .-Conoide<?). clU~'·sc. ílja en .el tubérculo ·conoide de la clavicuÍa.. cerca de su borde 

po~tcrior . 

.2.-Trapcz~ide (~)-.·que se -dirige en sentido.oblicuo; hacia _arriba .. afuera y hasta Ja 

tuberosidad cD_racoidcS .. zo.na rugosa de forma triangular que prolonga el tubérculo 

conoide hacia delante y afuera en Ja superficie inferior de Ja clavícula. 

11 



Fosa suprncspinoza (9) y cavidad glcnoidca ( 10). 

El plano P cona la articulación ::icromio clavicular ::i nivel de su porción media. El 

dibujo del recuadro que 1nuc..~tra e..."Slc conc permite reconocer IOs·difercntcs elementos ya 

descritos y además distinguir: 

-Una ·cápsula reforzada en su panc superior por uO lig::imcnt~ ·aCro1nio clavicular 

potente ( 15). 

-La presencia en un tcrci~ :dC-los·_¿as·o~ d.c un fibro.cartÚagO_ ¡'~teranic~Jar (11) que 

restablece Ja· cOngrucncia- de·, _las súperficics: ·artiéulal-es. Es excepcional que este 

tibrocartílaSo rorl~e uO 1ncniScO ca"~1P1~1~~-::. 
·'·'· .-, ._·;_:\:-,·:>> ' .. _; 

-Por la-·oblicui~ad-._del_)~!ano az-:t!cular .. Ja cl_~viculri está como posada sobre el 

acrontion. 

-· ~- . ' 

Sob~c cs~a-~·istá·dc f!"cn_te.dc_la apófisis corncoidcs. derecha (fig.3). se distinguen 

los ligan1ento;; corilcoclaviCÜJ:lrcs: 

-LigamCnto_ COnóidC (e). inserto en el vértice del codo de la apófisis coracoides. en 

tOm1a de-abary_ic~·dc ~·~rticc in.tCrior. situado en el plano frontal. 

-Ligamento Trapezoide (T)~ inserto en el borde interno del segmento horizontal de 

la npófisis. se dirige hacia arriba y afuera. Es una lnmina fibrosa en fom1a de 

cuadrilátero.' orientada en scn~ido oblicuo. de tal ntodo que su superficie an tero interna 

ve hncia ádentro. adelante Y ~ba y su superficie postCroe.xtcma ve hacia atrá....;. afuera y 

abajo. 

El borde postcrio,r del ligamento trapezoide en general contacta con el ligantcnto 

conoide a nivel de su borde c.xtemo. 

l 12 



Estos dos ligamentos cs1iin dispuestos en dos planos casi perpendiculares y fonnan 

un iingulo diedro abicno hacia dclan1c y adentro. 

En una vistii supero Cxtema de Ja articulrición acromio clavicular (fig.4): 

-El plano· superficial del li-gan1~nt~ ··~cr~mio cl~~.~~~lar ( 1 1) _ha sido scc cionado para 

poder n1ostrar su plano profundo que rCfucn!:a I·; c5·~su .. l~.-
-Adcmiis de los ligamentos conoide (7) y· ·~·rnp~z¡,·ide 'es)., vemos el ligamento 

' : .. ' ·'.·' :"··· -_ .. 
coracoclavicular interno ( 12) también llar:nado. ligar:ncnt~ .~Í,c~~~--~~·"~::ildini. 

-Ligamento acron1iocoracoidco (13). sin· ac~i-~~ mccñnica que contribuye a Ja 

f'onnaciórl del canal supraL"Spinoso. 

:· - ~: ·:- ... _· ;, ·.· - ·'_-_·. '-." ''.-- -
aponcurótica del deltoides y trapecio.· fónnada pór- fibra.~ 3p0nCuróticis que forman Ja 

unión entre· las fibras musculares ·del dCitoidcs- ;-.:la~·»:~:~;--·,~·~pt...~io. Esta fom1ación 
: ' ~. . 

recientemente descrita. dcscmpc1la una · f'unción' ··in1p~rtantc en la caprnción de la 

articulación. li1nitando por si sola la amplitud de la Juxadón acromio clavicular. 

'J'!!;SIS i;ry.z 
FAL.Li-i :u? ( -,,u,SN 
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CONSIDERACIONES 1110!\IECANICAS: 

FUNC!ON DE LOS LIGAMENTOS CORACOCLA V!CULARES. 

Ln fig. 6 1nucstra Ja función del ligamento conoide: 

-En punteado la escápula vista desde nrriba. 

-En trazos discont.inuos ~a si.1,ueta_~c la da".'ícula_ en su posición de partida. 

-En traz.o c_~nti~u.!=>.".po.si~ión c~trc111a d'7 lo.- clavícula. 

:¡' """, 

Este csquenu1 :}los'_· mu·~~~ .·.Có~~~~~ cu-~ndo ·s~ _ábre el ángulo_ fonnado por la 

clavícula y Ja (..."Scápula~ el íiS:J;1i~n-;~~~cc;~c,¡dC\ié fa,·sa y Jiitliu{·cl mo'-"inli-Cñto. 
"7,>---

:.0 ~~-::: - --- - ~"' 
.. :;,--;_-. .~ ': .:~: :· ;: .... _~:::~··.-;,_·'. 

Una vi:ota scmeJ~iu~~:-. (fi~·~7j) ~~~,,'.;~l.:.U ·Ja CunCión del ligamento trapezoide. En el 

cierre del ángulo·: entre 1~:··:~Já~;Í~u~l~~,Y ~r~ Cs~ápula; se tensa d ligamcÍlto .trapezoide y 

limiui el movimiento. 

TESIS CON. 
FAT:i J. i.·~~: ·. "_,.JEN 
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El movin1icnto de .J.a rotación axial en la m1iculación acromio claviculnr (fig.8) se 

va sobre esta vista .:mtcro interna. 

-La cruZ sCñala el cCntro de rotación de la articulación .. 

-El trazo c6;11!nl1oi~dic~ lapb~i~ió~inic;;I ~e la ._.;.cápula. 

-La s.upcí-ficic rayiida indi.ca la p~sicib.n final de la escápula.. después de oscilnr éste 
. . . ,· ··:·.>:··: '. 

en el extremo de Ja clnvié::ulO.. 

,. 

' 
.1 

/ '·---..-· 

TESIS C0~ 
FALLA VE C.. . ..i.tJEN 
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CI.ASIFICACIONES DE l.A 1.UXACION ACROl\llOCl.AVICUl.AR Y 

l\IECANISl\IOS 1.ESIONAl.ES: 

Cl.ASll'fC,'-ClON DE TOSSI: 

TIPOI 

-Esguince del ligamento ncromio clavicular. 

-Articulación acrornio clavicular integra. 

-Ligamentos corncoclavicularcs íntegros. 

17 



TIPO 11 

-Articulación acromio clavicular dañada. 

-Articulación acromio clavicular rnas ancha: en ocasiones existe una separación vertical 

leve si le compara con el hoanbro sano. 

-Esguince de Jos ligamentos corncoclavicularc..~. 

-Probable aumento del espacio corncoclavicular. 

-Músculos dcltoich .. ~ y trapecio íntegros. 

18 



TIPO 111 

-Ligan1cntos acromio claviculnrc..~ dcsgarn1dos. 

-Articulación acromio clavicular llixada y complejo del hon1bro desplazado en sentido 

inferior. 

-Ligarncntos coracoclnvicularcs dc..'Sgarrndos. 

-Espacio coracoclavicular mayor que en el hombro nom1al (25 y 100% nuiyor que el del 

hombro sano). 

-Los n1úsculos deltoides y trapecio casi siempre se separan del extremo distal de In 

clnvicula. 

1 
TF:STS r.nN 

r.i~ Ti · jJ ., .. 
('l:l.i..!L.I.tl, )!, L'!.üGEN 
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l\IECANISl\IOS l.ESIONAl.ES: 

I\lccanisn1os directos: 

La..,. lt..-sionc~ de Ja c~psula y de los ligan1'7iuos de la aniculació n son el resultado de 

una contusión dircéta haci~··nbaj~ en: la ·punta:dcl Jio~~bro'. •. -·En c..'"Sta.o; lesiones el brazo 
- . '" .. - .. '.'_' .·' 

hnbitualn1cntc se encuentra ·nJ c~stad~-·dci ~u~~~º- .Y, c~--:_~d~~~iórÍ~ Es característico de 

c..-stos nu .. ~~mismos quC Ja fucrz~::d~spfoce·:r~' 6.~Ó~:~la Y; ·rá~Cl~víéu la· ha~ia ~bajo y en 
·-"":·· -~~" 

sentido mc..'<lial y Ja clavícula se. ~~crq~c -~;··~-~ · rJ'ri~-~~~-- Cos;it1;.:-:·A.1 ~ontiríuar _la fuerza la 

clavícula se apoya contra_ Jn-·costilla'·pni~UCiC:rid·o-~~iia'- ~J~fu·:.:~ci~tni~in_ la cual si es 
,-.:·. :· >.-:.· .. ·. : .. ' 

sulicicntcmcnte intens~. pu~~e ... _:·p~~~~~¡;_~~~·~_Ía\(í-~ptur:( de~· 10s ··Ji g~i:nentos acromio 

claviculnrL-s. coracoclnvicular~:Y'.'~k~sg~fr~··:d~'··~~~~ i~~~~~iO~,~ ,~~ndin~~s~s del ~rapecio y 

deltoides. 
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i\lccanisrnos indirectos: 

Se producen habituahncntc por caída.._-; sobre el brazo extendido en una posición de 

abducción y ligera flexión. Desde el punto de vista de aplicación en la mano .. la fuerza 

viaja a Jo largo del mango del humero. c":1:om la nniculación glenohumcral estnble y 

llega lu:i.-..tn el acromion. Esto produce un desplazan1icnto hacin nrriba y adentro de la 

t.--scftpula y·un aconmnicnto de loS ligamentos coracoclavicularcs. En consecuencia este 

mecanismo prodUcc ·n •. ~ucción del t.aspacio coracoclavicular. Nuevamente según Ja 

mngnitud de la -fuerza aplicada. se puede producir un esguince grado 1 o 11. A veces las 

fuerzas son de tal magnitud que se fractura el acromion y la cabeza hun1crnl se disloca 

hacia arriba. 
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TECNICA QUIRURGICA: 

Una vez que se ha realizad o el diagnostico clínicamente y radio gráfico de esta 

patología se dctcrn1ina la técnica <1uirúrgica a realiznr .. esta scr..i la de Bost\\'orth 

f\.Jodificnda. 
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Se recomienda una ;:mestesin general al pacienle esto por el sitio en que se renlizará 

la cirugía. 

Una vez bajo los .efectos de la anestesia. se realiza la antisepsia del miembro 

torá.xico afL-ctado y se prcpnra el área quirúrgica con campos estériles. 

Se le.da posición ni padcntc con la mL-sa <Juirurgica de preferencia en scn1ifowler ( 
. >. • 

opcional para mayo ... _co;,,<?did3d_c_l~I cirujnri~>· 

El abol-daje se n .. -aliza n1t....'cti . .:lntc · una incisión lntcral que se extiende desde d borde 
. ,·,. '. : .. , 

intCrior dC ª· claVicula.por·arriba de Já coracoidcs hncia lateral curvcán dola ligeramente a. 

posterior sObrC el iicromi~n. 

Se c.xpone parte. del deltoides. trnpL<>cio y la articulación acromio clavicular. Sé 

des insertan· subpcriósticmncntc las inscrcionL-s del dcltoidL"S y trapecio. exponiendo Ja 

panc distal de la clavícula. 
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Si el ntcnisco nrticular se encuentra lesionado debe de cxti,.Parsc para evitar el 

dolor. Se reduce la luxación y se lijn con dos clavillos de Kirschner de J .2 o 1.6 mnt 

transanicularll,."S que van ck"Sdc el acrontion a la clavícula doblando los cxtrefrios de estos 

Se col¿can ·puntos de sutura al. ligamento · acromio 

l'osteriom1cnte se. perfo~: I,; . .:!iavíc~la tÍi~gid~'.h;.cí~ 
4.s.nn1 para ~cªli2:~~ ... ~~~.~.L-. í·~·~".'.;;·::5~ _:~~!~·~~-·- 1.~ ·su~~ .. ~~~,-,·,_~~~·- e~·-e1.:?.nr.cio h echo ª 'ª 

clavícula y se. pcrf~~-,:~~;~ -br~~; ·3~2~~~,.¡-,p·ilr·~~·;c..~iú~~~- ~~ri~t., cÍC r6~c~ ·Cntrc Ja coracoidcs. 
•"' ;¡ •:,._;; .• - .. .,. 

Se realiza 1ncdiciÓ~:·paci-:dC~~~iit~r'fá·1c;~~it~d de(l~n1ÚJ~ a··Cnt¡}Jear: 
,.,,··:,\·.:; . .-.•'"-'" 

.-.~·-¡; 

Se MajJ~,ú~;-~_:~¿~::_·t~~ja·,_~:~-.-~~~:.-;,·~~/'e'i~::~~-~~·:.~~:··~~~¿~-- pa~.:,coJOcar un tomillo de 

corticaÍ 4.Sntn~'-r~f'i~~~.~~:-~~··~~Pi6;i_?~~~~¿~¡C~'.'t.~.~~~~~al c~-~- t~-~¡)10·~ 

Postcriorl:;;entc se nnudan -,'~s_ pu~tos h'c..~h?:s ~rcvianlenie al lii;nmcnto acromio 

clavicular~ 

Se realiza ~I· imb;incami~-nto' del· c:ÍehÓidCs anterior hacia el trapc..'"Cio .. se toman 

controles radíoi;riificos y se proccdc.s cerrar por. planos~ Se recomienda dejar un drenaje 

de succión de 24 a 48 hrs. para evitnr el hematoma. 
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Esrn cirugiu se protege con un inmovilizndor de hombro universal hasta el retiro dc 

puntos. 

Postc!rionncntc el retiro de matcña 1 se retirará en dos tiempos: Los clavillos 

deber.in retiranoe de 3-4 scman~s: y el tOmillo co~cocla~icular a las 8 semanas. 

Mientras se encuentre el paciente con Jos clavillos deberá n..~Jizar ejercicios 

pendulares y oscilmorios. AJ retiro de c!stos. se deberá de ugrcgar ejercicios sin rcbas:ar Ja 

altur..i del hombro parn cuando a las R semanas cuando se rclire el tomillo deberá realizar 

los ejercicios ya por arriba del hombro. 
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El siguiente trabajo fue un estudio prospL-ctivo. observacional. longitudinal y 

d<...-scripti\.'O. 

Se rccokCto to~a ,la _i_!"'fo~~ci~n del expediente cl~~ico d.e todos ~~s pacientt..~ que 

presentaron .Luxació~.~!;ú~Úi 1Á~l-Omio cla~·i~ular grado._ 111 de 1·~ clasificnción .dc.Tossi y 

que füeron ·. m~~:.~j~dos-_:·~':-;~~~~;~~~~~~~~~~~~~~-~:.~1 .. ~. ~~~~\ca,·:~~ ·-Bo~iwC>n.h ---~o-~ifi~~da por 

Kcnnedy~Cam~-~~ri.:-_º¡~~-:-·c~~-í-6-:· ing~~-~~~~--·~¡·::~f~~~- -,~~- -~~~-c-~~~as · ~~I -1-16s~it31 Central dela 
---» . -'~-·1:¿,.. •. 

Cruz ROja -MC~iCána·_ ··Gu"ii1ennri'·.· Ba.,:.o~~-,.-co-~ichi~.·.~;M·é ... dc~::·oiStlito'>Fcdcral.: en el 

pcrio,¡o·-~º"~Pr~~;~~i~:-~~~ ·~-~~-d~j~-"~~.-~~···~~~-~1-9_~~'.·t.1 \-~~.~~-}~~i~ci-:1-~rd~~;~:; 
- .,--~-·;.· .. '·.">'. ;, :-~-'.-:_ .. ~-~·t:-- ?~"::.~·:·~:·::_/· · .. ~~~::~~:.· -·;'.~-·:·' -«_;'.f~-~i<" _,-~;-~; .. ·-·.· 

Toda lii '¡.;¡.~~,a~ió;, .. ){,.ci'¿ ~;i'.\;;·á·ho],. di~e~~~~~~~'1a ~~1~'<:ción de los 
···~· - -- --·, -·.:.: ~- .[-~.:'>!· ,_';.?--·,'·',\o-~ 

siguienh.-s .d~~-~s~_ ~u~~-~f.o __ ·~~--C~~-~d·i·~-~t.~.:"~d~~;:'.--~~~~~~ ~~~r.c?l·~~-~~(~fL~-~~_'da~:_d.i~_de ~tnncia 

en el hosPit~I~ é~~~-Í_Ú:~~i~n~~-:~·~1·1\j·~·¡~:¡·~~>,·.~ti~i~~d~~~;-.~·i,~:~·p~~"-;~~~~--~¡·rug·ia. arco's de 

movilidad. fue:~"·,, nlus:c~l"~; 'defor;nidad '.regi,;í;,.1 •. n1cc'1nis~o : de'.~ lesión. secucl'1s 

estéticas Pcm~·an~!~i-~l:~-~i~~;·p~· d~ retiro. étC" .~s. ".Ja vil_Jos: Íie1nPo _·d~"-~~tfró dCI tomillo y 
... ·· ·:>'- ... "., 

ocupación ·del. paéiCóte. 

TESIS .•. -~:..:---, 

L:~,~~.~ "\. J~t~~:.:.. ·- :J 
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110.IA DE V,\.CIAl>O DE DATOS. 

Numero de expediente:-----­
Fecha de ingrL'SO: :---~---c:--:--
Fccha de inicio del padccin1icnto: -----­
Edad del paciente: ----
Sexo: 
Ocupación:---------
~1ii~~:~~~i:~\.~-,-a-:d-o_: ________________ _ 

fv1t..-canismo de lesión: =---
77 

________ _ 

Dcfonnicfod regional: Si ___ No ___ . 
Fecha de cirugía: ------­
Tiempo t.Juirlirgico: 
rvtatcrialcs <le ostcosintcsis utilizados:-------­
Complicaciones:--:---:--:--.,----
Días de cst;tncia intra hospiwlaria: ___ _ 
Tiempo de n:tiro de los clavillos: 
Arcos de movilidad: ------
Fuerza I\.ttuscular: ____ _ 
Tiempo de retiro del torillo:------
Arcos de movilidad: _______ _ 

Fue.-za n1uscular: ---~~----
Secuelas funcionales y estéticas pcrnumcntc...'S: ___ _ 

l TESIS r:nN ! 
FATI " •·. · -- ·" __,,, .. i 

-~--·:::=~--' '. - -· ~- : . ~.;:::-;!~ J 
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CR1·n:1uos DE INCLUSION: 

Todas fas luxncionés :Ícro~io claviculares grado 111 de Tossi en agudo que ingr1..'Saron al 

servicio. de Ugcnf?ias.dd 1-lo_spital Central de'·ª Cruz Roja l\.1c.xicana Guillermo Barroso. 

Los cuales rc~~i,cr~n··,J~~--cr~~·~~~·os paril el manejo q"uirúrgico bajo la tt .. ~nica de Bosworth 

Modificada por Kcnn~dY-Cmneron. 

Todas las Luxaciont.."S Acro111io clavicularc..-s grado 111 que hayan sido de origen 

traumático. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

Pacicntt..'S con lc .. -siont.."S asociadas: trau1na crancoencefálico. contusión profunda de tórax. 

abdomen y pacicntCs p~li fracturados. 

Pacientes con luxación traunuitica ncromio clavicular grado 1 y 11 de TossL 

Pacientes con luxación acromio clavicular que hayan sido manejados con otra....; técnicas 

quirúrgica...;. 

Pacientes con luxación acrontio clavicular grado 111 en estado crónico. 

ITsIS: r."!1\T 

F.A.LLA l!f.' .:... ·-·''"'iN 
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ESTADÍSTICAS: 

EDAD: 

N 47 

MEDIA 30.34 

DESVIACION ESTANCAR 9.73 

Del total de los 47 pacientes la edad promedio fuc: de 30.34 1X, con una dcsvinción 

L~túndar de IJ. 73. 
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SEXO: 

1 Frt.•cucncia •y,, 

Masculino 43 91°/o 

Femenino 4 9°/o 

Total 47 100% 

L:1 mayoría de los pacientes correspondió al sexo masculino con un 9Jo/.1 del total de la 

población estudiada. corn. .. ~pondicndo solan1cn1c el 9~X, a un total de 4 pacientes 

femeninas: cs10 se debió a que la población masculina '°"'~ más activa en el ámbito 

labond y social. 

lES17 N)l\T -

ªFALLA 1J1 vü1GEN 
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l>IAS DE ESTA.NCIA IN#l'"IL\llOSPITALARIA: 

N 47 

MEDIA 3.04 

DESVIACION ESTANDAR 2.6 

Los días de estancia intra hospilalaria de los 47 pacientes fue de 3.04 días con una 

desviación cslándar de 2.6. 

,:...~-;:;-;;-.;:;:::-;:---~~~~ 
'T.;~.: .. c~_T ~.'. 
- -- - - ',• '··; .·.! 

L°'i\ rLA-. DJ,¡' 
t'.NJ.J ,_, ORlGEN 1 
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1\IECANISl\IOS DE 1 .. ESIÓN: 

1 rn.~ucncia 1 o/o 

AGRESION 8 17'Yo 

CllOOUE 8 l 7'Y.• 

C.AIDA 15 31.9°/.. 

CllOOUE EN l\IOTO 1 2.12-x. 

ATROPEl.l.Al\llENTO 3 6-"lº/o 

DEPORTES 7 14.Ko/u 

CONTUSION POR 1 2.12o/u 

CAIDA EN RICICl.ETA 4 H.5o/u 

TOTAL 47 IOO'Yu 

El nu .. ~anisn10 de lesión n1as común fue la caída.. con un total de J S pacientes 

corn .. ~pondicndo al 3 l .9o/i1,. seguido del choque auton1ovilistico y de Ja agn .. -sión directa 

con un total de 8 pacientes cada uno. correspondiendo al 1 7'Yc1. 

r.--.·: 
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OCUPACIÚN: 

n .. -~.a·-:\.111'1 .. -.'\llfl 

EMPLEADO 11 

CllOFER ') 

COMERCIANTE <• 
OBRERO H 

Al.llAÑll. 4 

CAHAl.l.ERANGO 

ESTUDIANTES 3 

l'ROl'ECION ISTAS 2 

llOGAR 

TOTAi. 47 

----

.... .,.;;•v-
23 . ..a'Yt. 

l'>.1..a•Y.. 

12.76'Y.. 

17.02"/., 

H.51 •y., 

2.12•y.. 

(>.38 1Y.. 

..J.25'Y.. 

2.12•v.. 

IOO'Yu 

·-···---~--:-~ 

: ~ 
'' :¡ 
1 

·····--·--·--·-·__,-~ 1 

r'í}i\T 

~:.c'-iEN 
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TIEMPO QUIRÚRGICO: 

N 47 

MEDIA 86.7 minutos 

DESVIACIÓN ESTANDAR_ - 47.08 

En cu;mto al ticn1po quirúrgico .. este os:cila c.."tllrc los 86. 7 minutos con una dt..-s,•iación 

c..'Slándar de 47.08. 

f n r 7f!S!S.. cmv 
, ___ : .: ~ -~.'.i; .--· 

- -··----.-- ... -,'N 
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COi'IPl.ICACIONES: 

1 •~rec11<•n 'X· 

1 c1a 

FUGA DECLAVll-LOS 2 4.25°/o 

FUGA DE TORNILl-OS 3 6.3K'Yu 

IN•"ECCIONES 4 11.Sl'Yu 

TOTAi. DE COMPLICADOS 9 19.14'V.. 

TOTAL DE PACIENTES 47 100º/., 

De las complicaciones observa.das en el total de los 47 pacientes. corn .. ~pondicndo a Ja 

fuga de clavillos el 4.2So/i1. a Ja fuga de tomillos el 6.38'Yn. a las inf'ccciones el 8.51 %. 

Se observo un total de 9 pacientes con complicaciones corn .. ~pondicndo al 19.14% del 

total de Ja población c..~tudiada. 
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l\10'\'ILIZ,<o.CIÓN: 

Arcos de mo'\·ilidad recuperados al alta .. 

COMPLETOS 3-' 72..3-''v.· 

Lll\llTADOS 13 27.65%. 

TOTAL -'7 IOOo/.. 

Del total de Jos 47 Pacientes. los arcos de movilidnd rc...~upcrndos por completo al alta 

se obscrvnron en 34 de, los p~cienh..--s que corrc...-sponden al 72.34%.; y sólo en 13 de los 

pacientes c·orrcspondiendo al 27.65o/c, sus arcos de movilidad quc!daron con cierta 

limÚación al alta. 

1 ~ 1 

~-!~~~~~~"-_,º' 
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CONCLUSIONES: 

1. Uno de los datos importanh..."'S ti.te la c...'tfacl de los pacientes oscilando en un rango 

de 30.34 años siendo Ja población más económicamente nctiva. 

2. Predominafldo el sexo ma....;culino en un 91%. 

3. De las ~omplicaciont.."'S obsci"''adas,. 38 pacientes no pn ... --sentaron ninguna 

con1plicació.n sien.do 9.· pacientes con complicri"ciom .. -s las cuales fueron 

infcccionfs• fug~ <lC. clavilÍos Y~ tornillo.s. 

4. De estos .. 3 pacientes tuvieron que si:r rcintcrvcnidos quirúrgicantcntc para el 

retiro del torni~lo p_or1arugn. .. _ 

5. Oc los 47 pacie~tc!S to~os Presentaron ruptura del ligamento AC y lesión del 

menisco. 

6. La extremidad afi .. ~tada en 35 pacicnh...-s fue del miembro izquierdo y 12 en el 

dcrc..acho. 

7... De los días de c..."'Stancia intra hospitalaria el promc...~io fue de 3 día...;. 

8. De los implantes utiliz:.dos solo 3 2 se le ngregó unn arandela metálica de J lmm. 
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9. Del tiempo quirúrgico el pron1cdio fue de 1 :27minutos. 

1 O. De los arcos de movilidad completos el 721Yc. n .. ""grL"'Saron a sus laborL"S y solo el 

2R1X. se CgrL-saron con s11..~uelas lilnitantes con recuperación :i largo plazo. 

11. De las secuelas estética..-. sc?lo.3 C..1uedaron con scc~cla. 

12. Del mecanismo de lesión el 31.9%1 que fue el n1ás alto fue por caída sobre el 

hombro afcct:ido. 

13. De Ja ocupación de los pacientes la n1ayoria fueron empicados con un 231Yo 

activos laboralmente.· 

Con esto llcgan1os a la conclusión que la técnica de Bos·wonh Modificado por Kcnnedy 

- Camcron aplica una fijación manteniendo In reducción más estable ~e la luxación 

traumática acron1ioclavicular llevando O:l una rehabilitación temprana del paciente con 

las menores sccuelo:ts. 

Esto si se aplica correctamente y siguiendo los pa...;os de la misma. 

Con esto concluirnos que aún con los resulto.dos aceptables de esta iécnica sigue siendo 

una alternativa nnda más con1parada con otro tipo de técnica.-.. 

l TESIS 
_FALLA UJ.:: 
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