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Tratamiento quirirgico de la luxacién acromioclavicular

[Surgical treatment of acromion-clavicle dislocation]

Dr. Fernando Benavente'

Hospital Il IPSS, “Alberto Sabogal”. Callao.

RESUMEN

En este trabajo informamos sobre 14 casos de luxacidn acromioclavicular de los grados 111, IV y
V, en pacientes activos. Los casos fueron tratados quiridrgicamente con extirpacidn de 1.5 a 2.5 cm
de clavicula distal; fijacion por tres meses con un tornillo maleolar de clavicula a base de
apocoracoides, reparacién de ligamentos coracoclaviculares; refuerzo con ligamento coracoacromial,

reparacién imbricada de los musculos delloides y trapecio y fascia deltopectoral.
El sequimiento postoperatorio fue de uno a tres aitos con buen resultado funcional.

ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR les.
ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR cirug.

Palabras clave:

SUMMARY

Fourteen cases of 11, IV and V-grade of acromion-clavicle dislocation in active patients are
reported. All cases were surgically treated with removal of 1.5 to 2.5 cm of distal end clavicle, 3
month fixation with malleolar screw from clavicle to the basis of apochoracoid, reparation of choracol-
clavicle ligaments. reinforcement with choraco-acromion ligament, and imbricated repair of deltoid

and trapezius muscles and deltoid-pectoral fascia. Post surgery follow-up was 1 to 3 years.
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(1) Medico Asistente del Servicio de Traumatologia del Hospital Il IPSS “Alberlo Sabogal”, Callao.

Introduccion

ELja luxacién acromioclavicular
es un cuadro de origen traumético
que lleva a la ruptura capsuloliga-
mentaria acromioclavicular, ruptura
de los ligamentos coracoclaviculares
(conoides y trapezoides), y desinser-
cién deltotrapezoidea en clavicula; v,
segln la magnitud y mecanismo del
trauma a “desplazamiento clavicular”
superior, posterior o inferior que ca-
racterizan los grados IIl, IV, V y V| de
la clasificacién de Rockwood y pro-
bables candidatos a tratamiento qui-
rdrgico, de ahf la importancia de la
clasificacién vy la utilidad de la tipifi-
cacion

El manejo quirlrgico de estas le-
siones se ha planteado desde el si-
glo pasado y ha motivado la descrip-
cién de una gran variedad de méto-
dos. Mencionaremos los que consi-
deramos de mayor importancia.

De conformidad con la evolucién
histérica, se puede sefialar que
Baum, en 1886 describe una repara-
cién percutanea. En 1889, Paci pro-
pone artrodesis acromioclavicular
En 1891 Poirier y Riefel reportan la
sutura del ligamento acromioclavicu-
lar. Por ese mismo ano Budinger re-
duce vy fija con un tornillo la articula-
cion acromioclavicular. Mas adelan-
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te, en 1893, Delbet y Lambotte reali-
zan el enclavijamiento de la articula-
cién acromioclavicular. Y Morestin
en 1903, realiza reseccién de 2.5 cm
en porcidn distal de clavicula®.

Més tarde, en 1917 Delbert realiza
la primera cirugia de reparacion de
los ligamentos coracoclaviculares,
empleando primero alambre y poste-
riormente seda. También en 1917 Ca-
denat realiza una plastia empleando
una tira de porcién corta del biceps.
En 1924 Henry efectiia la reduccién
de la luxacién acromioclaviculary
estabilizacién con dos clavos de
Kirschner, ademds de la reparacién
del ligamento coracoclavicular con
injerto autégeno de fascia lata. En
este mismo afio Bunnell repara la ar-
ticulacién acromioclavicular con una
porcién de fascia lata ''. Hacia el afio
1940, Murray, con dos clavos de Kirs-
chner, lleva a cabo la reduccién de la
articulacién acromioclavicular y su
estabilizacién. Un afio mds adelante,
en 1941, Bosworth empleando anes-
tesia local, coloca un tornillo espe-
cial de clavicula a la apdfisis coracoi-
des. Phemister en 1942, realiza la re-
duccién de la articulaciéon acromio-
clavicular y estabilizacién con dos
clavos roscados y Caldwell en 1943,
reporta artrodesis de la articulacién
acromioclavicular®!!-16,

La bisqueda de nuevas solu-
ciones continta, en 1945 Bloom rea-
liza la reduccién de la articulaciéon
acromioclavicular y la fijacién con
dos clavos de Steinman. En 1946
Stewarth y en 1968 Simons, efectian
la reduccién acromioclaviculary
estabilizacién con tornillo. Budens
en 1961 y De Palma en 1973, asf
como Lancaster en 1978, Bannister’
en 1989 y Tsou en 1989 realizan la re-
duccién vy fijacién con dos clavos de
la articulacién acromioclavicular y
sutura del deltoides y trapecio so-
bre la clavicula.

Entre 1984 vy 1990, Rockwood'?
propone la estabilizacién coraco-
clavicular con tornillo modificado de

Bosworth, la reparacién de ligamen-
tos coracoclaviculares, exéresis de
clavicula distal y acromioplastia an-
terior segln lo requiera. Para 1990,
Neer'? en lesiones de mas de tres se-
manas realiza estabilizacién coraco-
clavicular con sutura no absorbible
N° 5y refuerza con ligamento acro-
miocoracoideo. La Velle!! en 1993,
realiza reduccién de luxacién acro-
mioclavicular y fijacién con clavos de
Kirschner.

Gonzales® en 1993, realiza extir-
pacién del menisco; reparacién del
ligamento coracoclavicular, fijacion
con tornillo maleolar y reparacién
deltoides-trapecio.

Chadwicke, en 1995 realiza reduc-
cién acromioclavicular, mas estabili-
zacién con clavos roscados.

Lizaur'?, en 1994, realiza fijacién
acromioclavicular con dos clavos de
Kirschner complementando con re-
paracién delto-trapecio.

Por lo expuesto, se han descrito
diferentes métodos quirtrgicos para
resolver el problema. Con el objeto
de simplificarlos, se pueden agrupar
como sigue:

. Reparacién intrarticular acromio-
clavicular

2. Reparacién extrarticular coraco-
clavicular.

3. Reseccién de clavicula distal.

4. Transferencia dindmica, de la
apdfisis coracoides con insercién
muscular a la clavicula.

Material y Métodos

De 1991 a 1996 en 14 pacientes
(38,9%) de 36 casos del Hospital Re-
gional "Alberto Sabogal” del Callao y
particulares, fueron atendidos qui-
rirgicamente con el diagnéstico de
luxacién acromioclavicular, que re-
unian los siguientes requisitos:

a) Luxacion sea de grado 111, IV y V
de Rockwood

b) Pacientes relativamente jévenes.

¢) Actividad laboral dindmica con
participacién del hombro.

d) Lesién sintomatica después de la
tercera semana del accidente.

El método empleado fue el de
reparacién extrarticular, que com-
prende:

e Debridamiento y extirpacién de
1.5 a 2.5 de clavicula distal.

e Reduccién y estabilizacién de la
clavicula a base del coracoides,
con tornillo maleolar por tres me-
ses.

* Reparacién del ligamento coraco-
clavicular, cuando sea posible.

* Refuerzo de la reduccién con liga-
mento acromiocoracoideo.

* Reparacién de la insercién de los
misculos deltoides y trapecio
sobre la clavicula.

* Inmovilizacién por tres semanas.
* Terapia fisica progresiva

Discusién

En lo que respecta a la técnica
empleada, si bien se han reportado
infinidad de ellas, hemos selecciona-
do la de reparacién extrarticular, exé-
resis de clavicula distal y refuerzo
con el ligamento acromiocoracoideo,
basado en nuestra experiencia de

formacién y los reportes de diferen-
tes autores!.9.11.14.

Bosworth en 1947 bajo visién
fluoroscépica coloca un tornillo es-
pecial entre la clavicula y base de la
apdfisis coracoidea con el objeto de
mantener la reduccién de clavicula
con escdpula hasta lograr su estabili-
zacion, técnica empleada por otros
autores con resultados satisfacto-
TiOSu'z'(”? 8‘

En vista de producirse lesiones
en la articulacién acromioclavicular
que incluso compromete el menisco
y los ligamentos, realizamos exéresis
del menisco lesionado y extirpacién
del extremo distal de la clavicula,
procedimiento que fuera realizado

)|, 4
_.1 # Rev. méd. Inst. Peru. Segur. Soc - Vol 7 N° 3/4 jul -dic 1998



Articulos Originales

primero por Facasini en 1902 y Mo-
restein en 1903, posteriormente po-
pularizado por Mumford en 1941 y
Gurd como solucién a la artrosis
acromioclavicular sintomética; agre-
guemos a ello que De Palma en 1949
describe que la artrosis sintomaética
acromioclavicular se presenta a la
edad promedio de 40 afios, atn sin

necesidad de algin trauma pre-
viOQ,IO,ll,IZ_

El refuerzo con ligamento coraco-
acromial es muy importante para la
estabilidad coracoclavicular, puesto
que en lesiones no agudas los liga-
mentos conoides y trapezoides rotos
se reabsorben y es un tanto dificil re-
pararlos a satisfaccion. También esta
técnica ha sido reportada por Wea-
ber'® en 1972, Burton en 1975, Roc-
kwood'' en 1990, Neer'? en 1990 y
Gonzales? en 1993, con resultados
bastante satisfactorios.

Para asegurar ain més la esta-
bilizacién imbricamos los musculos
deltoides y trapecio sobre la clavicu-
la, técnica reportada por autores
como Budens en 1961, De Palma en
1973, Lancaster en 1987, Bannister
en 1989, Tsou también en 1989, con
resultados bastante halagado-
res‘) 112 I(x.

Observamos que con el procedi-
miento indicado el dolor, sintoma
importante del cuadro clinico, se
logré controlar completamente en
el 78% de los casos; al extirpar la ar-
ticulacion donde se localizaba prin-
cipalmente el dolor que manifesta-
ban los pacientes, el alivio fue la me-
jora casi instantdnea; similar res-
puesta al dolor por artrosis encon-
traron los autores que utilizaron esta
técnicalo!718

La funcién y la movilidad tam-
bién mejord en igual proporcién en
los tratados quirlrgicamente; aun-
que en algunos demoro el perfodo
del programa de terapia fisica, que
tiene tanta o mas importancia que la
cirugia, puesto que gracias a ella la
rehabilitacion logra recuperar la mo-
vilidad y funcién del hombro que se

complementa con la actividad mis-
ma del paciente.

En cuanto a la satisfaccién del
paciente todos estuvieron de acuer-
do con el procedimiento, aun los
que tuvieron complicaciones, en los
que demord la recuperacidn, siendo
dificil precisar la razén. Para algunos
fue debido a la desaparicién de la
deformidad por desplazamiento y se-
gln otros, a la desaparicién del do-
lor “incapacitante” de la articulacio-
én acromioclavicular.

En lo que se refiere a las compli-
caciones las mds serias fueron el
aflojamiento del tornillo, en dos ca-
sos, haciendo necesario en ambos la
reintervencién para volver a colocar
el implante. Un caso evolucioné sa-
tisfactoriamente; el otro se complicé
con infeccién, que obligd al retiro del
tornillo y limpieza quirtrgica con an-
tibioterapia, y que fue el que mas de-
mord para su recuperacién. En am-
bos pacientes la causa fue una falla
técnica en la colocacién del tornillo,
lo que nos ha llevado a ser meticulo-
sos en este paso, asi como en la
asepsia de todo procedimiento qui-
rirgico en hombro, por mds simple
que parezca.

En cuanto a las calcificaciones,
podriamos decir que es la complica-
cién més frecuente, puesto que se ha
observado en el 64%; sin embargo,
este hecho no interfiere generalmen-
te la funcién y movimiento del hom-
bro, ni se ha visto que tenga relacién
con algun tipo de dolor, razén por la
que le damos importancia desde el
punto de vista funcional. Por otro
lado, también hemos observado cal-
cificaciones en algunos pacientes
portadores de luxacién acromioclavi-
cular que no han sido intervenidos
quirlrgicamente.

Consideramos que el procedi-
miento es de mucha utilidad en
pacientes con luxacién acromio-
clavicular de grados Ill, IV, Vy VI que
redinan los requisitos mencionados
por los buenos resultados obtenidos
en la recuperacion funcional
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Resultados
EVALUACION DE DOLOR
Grado  Sin  Ligero Moderado Severo
dolor  dolor dolor dolor
11l (6) 5 1 0 0
IV (4) 3 1 0 0
V4) 3 1 0 0
VI(0) 0 0 0 0
EVALUACION DE FUNCION
Grado Normal Ligera Marcada
luxacion  luxacion  luxacién
1 (6) 6 0 0
IV (4) 3 1 0
V(4) 3 1 0
VI(0) 0 0 0

EVALUACION DE MOVIMIENTO

Grado Normal Ligera Marcada Severa
luxacion luxacion luxacion luxacion
111 (6) 5 1 0 0
IV (4) 4 0 0 0
V(4) 3 1 0 0
VI(0) 0 0 0 0

EVALUACION DE SATISFACCION
DEL PACIENTE

Grado Satisfecho Insatisfecho
111 (6) 6 0
IV (4) 4 0
V(4) 4 0
EVALUACION

DE COMPLICACIONES
Grado  Afloj. Infecc.  Calcific.  Otras
I11(6) 1 0 4 -
IV (4) 0 0 2 -
V(4) [ | 3
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Radiografia de un paciente de 45 afios de edad con una luxacion Radiografia del mismo paciente en el postoperatorio con tornillo
acromioclavicular grado V. maleolar entre clavicula y base de apéfisis coracoidea.

e

Foto que muestra clavicula resecada y fijada con fornillo maleolar a coracoide
y refuerzo con ligamento acromiocoracoideo.
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Foto de un paciente operado que muestra la herida operatoria y rango de movimiento
en postoperatorio.
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