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Resumen

La luxacion acromioclavicular (AC) es una patologia que afecta a adultos jovenes en su mayoria, esta
debeserdiagnosticadaytratadaacordeasugravedady tiempo deevolucion,es decir, es una luxacion
AC crénica al pasar 3 semanas del trauma o al fallar el tratamiento conservador. Analizar los diversos
tratamientos para la luxacién acromioclavicular aguda y crénica. Existe una variedad de técnicas
quirurgicas a aplicar en prodel bienestar del paciente, como son: Tight Rope, técnicade gancho-placa,
y el cableado de banda de tension, entre otros; cada una trae consigo ventajas y desventajas. Los
resultados de varios estudios demuestran que el uso de distintas técnicas de injertos en luxaciones
crénicas actualmente ha generado grandes resultados a cortoy largo plazo, ya que la presencia de
tejido cicatricial impide que el proceso de cicatrizaciéon avance. El tratamiento quirdrgico para la
luxacion AC grado lll tiene resultados excelentes a corto y largo plazo, con pocaincapacidad y pronta
reincorporacion a actividades. Se necesitan mas estudios sobre técnicas como endobotones, para
mejorar resultados. En luxacion AC croénica, injertos bioldgicos dan mejores resultados que
reconstrucciones no anatémicas. La reconstruccién ligamentaria con injertos es eficaz para
luxaciones acromioclaviculares crénicas.Elcableado debandadetensiénes una opcidonprometedora
para luxaciones agudas. Se recomienda la estabilizacion dinamica sobre la estatica para reparar
luxaciones acromioclaviculares.

Palabras clave: tratamiento, luxacion acromioclavicular, reconstruccién ligamento,
autoinjertos
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Abstract

Acromioclavicular (AC) dislocation is a pathology that affects mostly young adults. It must be
diagnosed and treated according to its severity and time of evolution, that is, it is a chronic AC
dislocation after 3 weeks of trauma or failure. conservative treatment. Analyze the various treatments
for acute and chronic acromioclavicular dislocation. There is a variety of surgical techniques to apply
for the well-being of the patient, such as: Tight Rope, hook-plate technique, and tension band wiring,
among others; Each one brings with it advantages and disadvantages. The results of several studies
show that the use of different grafting techniquesinchronic dislocations has currently generated great
results inthe short and long term, since the presence of scar tissue prevents the healing process from
progressing. Surgical treatment for grade 111 AC dislocation has excellent results in the short and long
term, with little disability and prompt returnto activities. More studies are needed ontechniques such
as endobuttonsto improve results. In chronic AC dislocation, biological grafts give better results than
non-anatomical reconstructions. Ligament reconstruction with grafts is effective for chronic
acromioclavicular dislocations. Tension band wiring is a promising option for acute dislocations.
Dynamic stabilization is recommended over static stabilization to repair acromioclavicular
dislocations.
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INTRODUCCION

La articulaciéon AC estd conformada por el extremo lateral de la clavicula y el borde medial del acromion.
Esta formada por una cdpsula articular y ligamentos extraarticulares que le dan la estabilidad vertical
(ligamentos acromioclaviculares anterior y superior) y horizontal (ligamento coracoclavicular) y un disco
fibrocartilaginoso. (Fosser & Camporese, 2021)

Esta es una de las articulaciones con mayor indice con aproximadamente el 45-65% del total de las
luxaciones registrada,estaslesiones sondebido aaccidenteslaborales o caidas directas sobre elhombro
en aduccion (Franovic et al., 2021). La luxacién puede pasar a la cronicidad cuando no se lo diagnostica
de forma oportuna o el tratamiento conservador falla, es decir, 3 semanas posteriores al traumaya que
los tejidos blandos de la articulaciony los ligamentos rotos presentan fibrosis y retraccion reduciendo asi
su capacidad de reparacion (Cerciello et al., 2021)

Hay evidencia clinica donde aclara que aquellas personas con luxacién AC aguda que fueron tratadas de
manera conservadora tuvieron mejores resultados en la funcionalidad a las 6 semanas comparado con
quienes recibieron manejo quirdrgico (Mjs & TamaokiMJS, 2019).

Figura 1

Clasificacion de Rockwood. Grado I: esguince de los ligamentos acromioclaviculares (AC)
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Grado Il: rotura de los ligamentos AC mas enguince de los ligamentos coracoclaviculares (CC) y menos
de 25% de desplazamiento; Grado lll: desgarro de ligamentos AC, CC y fascia deltotrapezoidea con 25% -
100% de desplazamiento; Grado IV: desgarro de los ligamentos AC y CC con desplazamiento posterior de
la clavicula; Grado V: rotura de los ligamentos ACy CC con 100% - 300%Yy Grado VI: son el resultado del
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desplazamiento inferior de la clavicula. (Fosser & Camporese, 2021). Imagentomada de (Flores Dyan et
al., 2020).

Sumanejo usualmente es deformaaguda segunla clasificacionde Rockwood. (grafico 1) (Garcia- Galicia,
2019). En la etapa aguda los ligamentos cicatrizan facilmente debido a la minima cantidad de tejido
fibrotico y ademas aquellas estructuras dafiadas aun conservan su capacidad de sanar casi hasta la
posicién anatémica previa (Lee et al., 2019).

Las lesionesdegradoly |l sonmanejadas de formaconservadoraconarnés o cabestrillo segunlamayoria
de los autores; mientras que para los grados IV, V y VI el estandar de oro es el manejo quirdrgico; a
diferencia del grado Il que es donde surge la controversia puede ser conservador o quirlrgico; entonces
la técnica quirdrgica puede ser: articular (implante injerto, sutura) o extraarticular (fijacion a la apofisis
coracoides) (Hu et al., 2021)(Ruzbarsky et al., 2020), pero se hall6 evidencia donde consideran que los
adultos jovenes que realizan actividad fisica diaria parecen tener una ligera ventaja al ser tratados
quirdrgicamente en una luxacién AC como lo menciona en su investigacion Mjs & TamaokiMJS, (2019).

Garcia Galicia (2019) Actualmente se ha comprobado que las técnicas con estabilizacién dindmica que
usen injertos, suturao anclaje a través de cirugiaartroscopicapresentanunaalta tasade éxito a diferencia
de la reducciony estabilizacion estatica utilizada anteriormente que fallaba debido a la rigidez en los
implantes.

Cerciello et al., (2021), en las luxaciones crénicas lo ideal es el uso de la técnica de reconstruccion
ligamentaria con uso de injertos, resulta ain unreto debido a la gran cantidad de técnicas descritas hasta
el momento; pero se las puede dividir en técnicas anatomicas y no anatomicas. El uso de injerto ha
resultado ser superior a la osteosintesis con sistema de placa y gancho.

METODOLOGIA

Parala realizacién de estarevision bibliografica se hizo una busqueda exhaustiva en bases bibliograficas
como Pubmed, Chocrane, Mendeley, Google académico con las siguiente palabras clave: “tratamiento de
la luxacion AC aguda”, “tratamiento eficaz para la luxacién AC crénica”, aplicando el filtro de dltimos 5
afios Unicamente se obtuvieron 168 resultados, parareducir los archivos utiles para esta investigacion se
descart6 de forma manual revisando el astract de cada uno de ellos y se distribuy6 equitativamente entre

los autores.

RESULTADOS Y DISCUSION
Luxacién acromioclavicular aguda
Tratamiento conservador:

Este método tiene como mayor ventaja el bajo costo, aplicable de forma segura y sin discusioén para
luxaciones AC grado | y Il segun Rockwood; empero para las luxaciones AC grado lll, segun Franovic et al.,
(2021) el tratamiento no quirlrgico es la mejor opcién pues genera bajo costo al sistema de salud.

Tratamiento quirdrgico
Técnica de cableado de banda de tension

Enla mayoriade los casos, segun Fosser & Camporese, (2021) los pacientes tuvieron una buena amplitus
de movimiento y retornaron a sus actividades normales; aquellos deportistas situvieron parcial limitacién
del movimiento a causa de la rigidezy la dificultad de dormir sobre el lado operado. Radiolédgicamente se
observo complicaciones como: desplazamiento de los alambreskirschner y en algunos casos pérdida de
la reduccién. (Yan et al., 2023)
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Técnica de gancho - placa

Fosser & Camporese, (2021), los resultados ofrecidos por esta técnica son bastantes buenos, puesto que
los pacientes refieren tener un rango de movilidad amplio con ausencia de dolory bloqueos mecanicos;
regresaron a sus actividades cotidianas en muy poco tiempo, pero algo importante que destacar es que
siempre esta presente la sensacion del lado operado enrelacién con la parte contralateral, incluso no se
puede dormir a ese lado y en algunos casos presentaron parestesias y ninguno presenté recurrencia o
pérdida de la reduccién, segun las radiografias de seguimiento. Resulta que segun Franovic et al., (2021)
es la técnica mds costosa con relacion a las demds ya que ocupa mas tiempo para la recuperacion.

Sistema de anclaje doble boton (Tight Rope)

Garcia Galicia (2019), el sistema Tight Rope (figura 2) es descrito como la posicién silla de playa, con la
posterior asepsiay antisepsia del miembro superior y hemitérax que se encuentre afectado, luego de
anestesiar proceder con una incision longitudinal de 4 cm en el tercio distal de la clavicula hastallegar a
apofisis coracoides y cara superior de la clavicula. A través del fluoroscopio perforar en la parte superior
con brocadeguia2.7 mm con direccién ala base a la coracoides, luego perforar con broca canulada 4.5
mm introducir guia flexible para pasar el sistemade reduccién por el tinel quedando asi anclado en la
region inferior de la base de la apofisis coracoidesy la otra en la cara superior de la clavicula. Cerrar la
herida e inmovilizar el hombro (figura 3).

Fosser & Camporese, (2021), con esta técnica ninguin paciente presentd complicaciones ni a corto o largo
plazo (infeccién, dehiscencia, pérdida de la reducciéon o desanclaje), rango de movilidad completo,
ausencia de dolory el retorno a las actividades diarias fue pronto, durante el seguimiento la mayoria de
los pacientes se encontraban sin ninguna novedad.

Figura 2

Sistema de anclaje de doble botén

Fuente: Garcia-Galicia, 2019.
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Figura 3

a. Paciente son subluxacion AC grado Ill. b. Resultado de la reduccioén de la luxacién AC grado Il con Tight
Rope,

Fuente: Garcia-Galicia, 2019.

La técnicade uso de un solo endoboton permite unaincision mas pequefia, una tasa de complicaciones
de hasta el 50% en algunos casos, de acuerdo con Lee et al., (2019).

Técnica de anclaje modificada con un solo endobotén en combinacién con un bonito nudo:

Hu et al (2021) indica que recientemente se ha descubierto un nuevo nudo deslizante con 2 alambres,
autoclave y eficaz, pero en vez del cable usar un bonito nudo que fije tendonesy ligamentos sumado al
sistema de doble botén da buenos resultados clinicos. Es similar a la técnica ya mencionada y sus
variaciones incluyen incisién de 3 cm verticalmente, perforar canales 6seos de 2 mm a una distancia de

1.5cmy 3 cm de la articulacion, dividir el endoboton doble y conservar solo uno, doblar en 4 las hebras
del endoboton, se introduce medialmente en la clavicula alrededor de la apéfisis rostral y sale
lateralmente, luego de reposiciona la articulaciony se realiza un bonito nudo apretando progresivamente
con al menos 3 nudos simples y mantener fijo.
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Figura 4

Técnica modificada de unico endoboton en combinacion con nudo bonito

Nota: a. luxacion AC grado lll de Rockwood. b. Dos hilos de sutura doblados en 4 se introducen
medialmente y salen lateralmente por clavicula, reposicionamiento de la articulacion y fijacién del
endobotén. c. Nudo bonito. d. Fortalecer la fijacién con 3 nudos simples.

Fuente: Hu et al., 2021.

De acuerdo con Hu et al (2021) la fijacion interna con gancho de clavicula ya no esta indicado debido al
alto riesgo de ostedlisis del acromion. Ademas, aclara que el endobotdn puede fallar ya que las bobinas
no son ajustablesy son mas fuertes que el hueso, por ende, causan dafio 6seo. (Okereke & Abdelfatah,
2022)

Fijacion coracoclaviculary reconstruccion del ligamento coracoclavicular con aloinjerto guiado por
artroscopia

Ruzbarsky et al, (2020) declaré que el 40% de los pacientes con luxaciéon AC de alto grado se asocian a
patologias glenohumerales concomitantes es por ello que seles deberealizar una artroscopiade hombro.
Segun el articulo para realizar esta técnica se deben evitar los tuneles grandes en clavicula y hueso
coracoides ya que el riesgo de fractura es mayor. Esta técnica usé una configuracién de aloinjerto en
bucle para evitarrealizar un tunel grande, luego delproceso confirmé lareducciénatravés de fluoroscopia
ya que el 30% de los pacientes corren riesgo de una mala reduccion. (Satalich & Vap, 2022)

Asimismo, Ruzbarsky et al, (2020), dice que esta técnica tuvo varias ventajas en su estudio, pero también
resaltan sus limitaciones primero se realizé tuneles de 2.4 mm a través de la clavicula y la coracoides y
segundo se usé una lo injerté en asa mismo que puede causar irritacion en los pacientes.
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Figura 5

a. cirugia via artroscopica. B. Fluoroscopia anteroposterior de hombro con dispositivo tensor colocado para
la reduccién AC

Tensioning

Shaver device

Cortical
button

Fuente: Imagen tomada de (Ruzbarsky et al., 2020)
Luxacion acromioclavicular crénica
Técnicas no anatémicas

Consiste en la extirpacion del tercio distal clavicular mismo que se lo transfiere a nivel del ligamento
coracoacromial. La desventaja es que dicho ligamento tiene el 25% de resistencia mecanica por lo que se
compromete la estabilidad mecanica a nivel de glenohumeraly como resultado la cabeza humeral migra
anterosuperiormente. Otra opcién es la transferencia de tendén conjunto, no tiene las desventajas de la
técnica anterior porque preserva el ligamento coracoacromial, segun Cerciello et al., (2021). Tasa de
recurrencia del 21%. (Zuiiga Daniela et al., 2022)

Zuhiga et al.,, (2022) propone una modificacion de la técnica, que adiciona un abordaje abierto
acomparfado detuneles enclavicula enla inserciéndelos ligamentos coracoacromiales,usando eltendén
conjunto (un haz en la cabeza corta del biceps y la otra a nivel coracobraquial).

Técnicas anatomicas

Zuhiga Daniela et al., (2022) presentalatabla 1 donde se resume los tipos de injertos que presenta un 5%
a 8% de recurrencia. Los injertos sintéticos pueden ser de fibra de carbono o polietilterefalato, son
estabilizadores ya que permiten la estabilizacion del material poroso por fibroblastos.
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Tabla 1

Tipos de injertos mds usados para la reconstruccion AC

Tipo de injerto Opcidn
Sintético Sistema LARS
LockDown
Injertos vasculares
Bioldgico Aloinjerto Tibial anterior

Flexor carpi radialis
Semitendinoso
Isquiotibiales
Autoinjerto Isquiotibiales
Palmaris longus
Peroneus longus

Fuente: ZUiiga Daniela et al., (2022).

Zuiiga Daniela et al., (2022) El sistema LARS tiene caracteristicas Unicas que lo hacen resistente a la
fatigay estiramiento, presentaun 11% de complicaciones y 8.5 % de reincidencias; segun la escala ASES
y de Constant sus ventajas mds notorias son: la mejora del dolor, retorno de la funcionalidad y mantener
la reduccion anatémica, ademas es eficaz en deportistas y tiene una tasa del 2% de fallo. El sistema
Dacrontiene una tasa de éxito de 53% asociado a alta porcentaje de complicaciones entreellas la ruptura
del injerto.

Segun Zuiiga Daniela et al., (2022) los injertos biolégicos son satisfactorios en el area funcional; los
autoinjertos usados comunmente lesionan el sitio del donante, en tanto que los aloinjertos no lo hacen.
Cerciello et al., (2021), este tipo de injerto brinda mayor estabilidad y menor desplazamiento en 3 planos
y el aloinjerto flexor carpi radialis es mas resistente que los propios ligamentos coracoclaviculares,
empero la reconstruccién puede ser con autoinjerto de semitendinoso ya que ofrece mejores res ultados
en un promedio de 3.8 afios. Zuiiga Daniela et al., (2022) hace mencién en que es importante la
inmovilizacion con cabestrillo durante al menos 4-6 semanas y posteriormente iniciar rehabilitacion.

Un estudio comparativo prospectivo realizado por Lee et al., (2019) menciona que el uso de aloinjerto de
semitendinoso da resultados tanto clinicos y radiograficos que son superiores al compararlos con la
reconstruccion de Weaver-Dunn modificada.

DISCUSION

Lee et al., (2019), el tratamiento va enfocado segun el grado de lesién en dependencia de la deformidad y
el porcentaje de desplazamiento de aquellas estructuras que conforman la articulacién. Ademads, todo
proceso quirdrgico trae consigo riesgo de complicaciones, por lo que se considera como una importante
desventaja segln Yan et al, (2023).

Franovic et al., (2021) menciona que el grado | y Il de Rockwood tienen un manejo conservador; mientras
que el grado IV, Vy VI es manejo quirdrgico. La gran discusion esta en el manejo de la luxacion AC grado
[, Zaniga Daniela et al., (2022) un metaandlisis publicado en el 2019 menciona que Europa se inclina por
el manejo quirurgico y Estados Unidos da un manejo conservador.

Fosser & Camporese, (2021) en su estudio asegura que el abordaje quirdrgico es usado por algunos
cirujanos en adultos jévenes con altas exigencias funcionales,ya que el tiempo derecuperaciénes menor,
no hay deformidadesy los resultados cosméticos son excelentes. Al usar el sistema Tight Rope evita la
necesidad devolver a intervenir quirdrgicamente lo que setraduce en menor estanciahospitalariay reduce
las complicaciones, la parte estética es aceptable ya que la incision en el caso de las mujeres se puede
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cubrir con el tirante del sujetadory casi no se forman queloides convirtiéndola en una de las mejores
técnicas.

El método de placa y gancho presentan complicaciones a corto o largo plazo por dislocacion de la
estructura metdlica, siendo la rigidez articular una de ellas, lo que segun Fosser & Camporese, (2021), se
puederescatar como ventaja del uso de palcay gancho es que asegurala estabilidad horizontaly vertical.
Segun Yan et al, (2023) sumetaanalisis reflejo que la técnica de endobotén produce resultados mejores
en comparaciéon con el uso de placa de gancho.

Para el grado Ill, se discute acerca de la técnica quirdrgica, pero entre el uso de tornilloy el sistema de
anclaje de doble botdn, es este Ultimo el que da resultados funcionales éptimos segun lo aclara Lee et al.,
(2019). Un estudio retrospectivo que comparoé el uso de alambre y sutura abierta mds la via artroscépica
mismo que demostré ser superior debido alareduccidnen tiempo decirugiay excelentesresultados tanto
funcionales como estéticos, pero resulté ser demasiado costoso, acorde a lo que manifiesta Zufiga
Daniela et al., (2022).

También se ofrece el sistema innovador de un solo endobotén combinado con el bonito nudo para el
tratamiento de la luxacion AC grado lll, ya que mejora el dolor y la funcionalidad del hombro y reduce las
complicaciones a diferencia de otras técnicas; empero el riesgo de ostedlisis del acromion estd latente y
deberia ser tomada en cuenta al momento de decidir la mejor técnica, Hu et al (2021).

Ruzbarsky et al, (2020) menciona en su articulo que la reconstruccién CC anatémica al usar aloinjerto en
asa con reducciény fijacion de la articulacién AC asistida por cercacle y fluoroscopia es una técnica
segura que presentalimitaciones, pero también tiene ventajas que deberian ser usadas en combinacion
con otras técnicas para obtener mejores resultados; esta resulta ser controlada y ofrece resultados
consistentes.

La estabilidad estaticanoesla ideal parareparary estabilizar estetipo deluxaciones, ya que la estabilidad
dindmicaofrece mejoresresultados. Enbaseaestainvestigaciénconsidero que se debe utilizar el método
de reduccidn abierta y estabilizacion dinamica en todos los centros hospitalarios (Garcia-Galicia, 2019)
(Okereke & Abdelfatah, 2022).

Lee et al.,, (2019) y Zuiiga Daniela et al (2022). En la luxaciéon cronica la reconstruccién con injertos
biolégicos de semitendinoso, el injerto sintético LARS ofrece mejores resultados a diferencia del uso de
injerto sintético ya que puede desarrollar ostedlisis y artrosis. Ademds, Cerciello et al., (2021) sefala que
no hay una correlacién entre la pérdida de reduccién anatdmica radiograficay el tiempo de lesion hasta
el momento en que se realice la cirugia y alude que esta es una alternativa confiable para el tratamiento
de la luxacion AC crénica.

CONCLUSION

Elresultado que ofrece el tratamiento quirdrgico conreduccidnabiertay fijaciondinamica parala luxacién
AC grado lll, tanto a largo como a corto plazo es excelente, ademas de que el tiempo de incapacidad es
relativamente corto y se integra rapidamente a sus actividades diarias. Enrelacion al sistema de un solo
endobotony el nudo bonito se aspira que se realicen mas estudios a futuro para mejorar la técnica y asi
obtener mejores resultados.

En la luxacion AC cronica, el uso de injertos bioldgicos (autoinjertos o aloinjertos) ofrece mejores
resultados, puesdalugara una cicatrizaciéncasiperfecta,pues ain hay riesgo de pérdidadela reduccion
0 a suvez que el injerto se rompa. Se debe preferir las reconstrucciones anatémicas en lugar de las no
anatémicas.
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RECOMENDACIONES

Considerar la reconstruccion ligamentaria con el uso de injertos en luxaciones acromioclaviculares
crénicas, ya que ha demostrado ser unatécnica efectivay seguraen la restauracion de la estabilidad del
hombro.

Evaluar la técnica de cableado de banda de tensién como una opcion quirdrgica para la luxacién
acromioclavicular aguda, ya que ha demostrado buenos resultados en cuanto a amplitud de movimiento
y retorno a las actividades normales.

Tener en cuenta que la estabilidad dinamica ofrece mejores resultados que la estabilidad estaticaen la
reparacion y estabilizacion de luxaciones acromioclaviculres, por lo que se recomienda el uso de la
reduccién abierta y estabilizacién dinamica en los centros hospitalarios.
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