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con tenosuspension coracoclavicular y cerclaje

acromioclavicular asistida por artroscopia
Fernando Lossada Finol,! Julio Alberto Carruyo Avila?

1. Policlinica Maracaibo, Maracaibo, Zulia, Venezuela

2. Hospital General del Sur “Dr. Pedro Iturbe”, Maracaibo, Zulia, Venezuela

RESUMEN

El tratamiento de las luxaciones acromioclaviculares busca reducir y controlar la inestabilidad vertical, horizontal y rotacional. El uso
de los sistemas de tenosuspensién con botones ofrece buenos resultados. A pesar de ello, se presentan molestias y dolor en la
regién supraclavicular, los que son motivo de consulta postquirdirgica y necesidad de revisién para retiro.

Presentamos el caso de un paciente de sexo masculino, de treinta y nueve afios, quien luego de una caida desde su bicicleta
sufre una luxaciéon acromioclavicular tipo V, la que fue tratada mediante sistema de tenosuspensién coracoclavicular y cerclaje
acromioclavicular asistida por artroscopia, con buenos resultados.
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ABSTRACT

Treatment of acromioclavicular dislocations seeks to reduce and control vertical, horizontal, and rotational instability. The use of
tenosuspension systems with buttons offers good results. Despite this, there is discomfort and pain in the supraclavicular region,
which are the reason for post-surgical consultation and the need for revision for removal.

We present a case of a thirty-nine-year-old male patient who suffered a type V acromioclavicular dislocation after falling from a
bicycle, which was treated with a coracoclavicular tenosuspension system and arthroscopically assisted acromioclavicular cerclage
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with good results.
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INTRODUCCION

Las luxaciones acromioclaviculares son lesiones que ocu-
rren frecuentemente y que afectan la movilidad de la cin-
tura escapular. Estas son producidas por caidas sobre el
hombro, generando diferentes desplazamientos de la arti-
culacién acromioclavicular.!?

Su tratamiento varia segin el grado de luxacién. De-
mandas del paciente, su edad y el tiempo de evolucién de
la lesién, son algunas de las caracteristicas para seleccio-
narlo. Clasificar la lesién permite aplicar el tratamien-
to orientado en reducir y controlar la inestabilidad ver-
tical, horizontal y rotacional que pudiera existir.>® Hay
diferentes técnicas para tratar estas lesiones, todas dirigi-
das a reducir de forma anatémica la articulacién y brin-
dar estabilidad en los diferentes planos.®” Una de las téc-
nicas empleadas para la reparacién de esta patologia es
la tenosuspensién coracoclavicular asociada al cerclaje
acromioclavicular, esta presenta buenos resultados clini-

Fernando Lossada Finol
Jmif73@gmail.com
Recibido: Abril de 2023. Aceptado: Julio de 2023.

cos en comparacién con los sistemas de tenosuspension
con botones, los que pueden acarrear molestias y dolor en
la regién supraclavicular y son motivo de consulta pos-
tquirtrgica y necesidad de revisién para retiro.” Esta téc-
nica permite una estabilizacién tanto en el plano vertical
como en el horizontal, mejorando los resultados y scores.®
Presentamos un caso de una luxacién acromioclavicu-
lar tipo V, la cual fue tratada de forma aguda median-
te sistema de tenosuspension coracoclavicular y cerclaje
acromioclavicular asistida por artroscopia.

PRESENTACION DEL CASO

Valoracion del paciente

Paciente de sexo masculino, de treinta y nueve afios, de-
portista, quien sufre caida desde su bicicleta, presenta do-
lor y limitacién funcional para la abduccién en hombro
derecho. Al examen fisico, dolor de fuerte intensidad a
la digitopresién acompainado de aumento de volumen y
deformidad en la articulacién acromioclavicular, con sig-
no de la tecla positivo (+) para luxacién acromioclavicular.
Se confirma el diagnéstico mediante estudio de imagenes
basadas en Rx anteroposterior de hombro y proyeccién de
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Figura 1: Luxacién acromioclavicular tipo V vista por Rx anteroposterior.

Figura 2: Abordaje superior a la articulacion acromioclavicular derecha
asistida por artroscopia.

Alexander, donde se clasificé, segin Rockwood, en gra-
do V (fig. 1).

Se realizé ultrasonido para valorar el manguito rotador
y la porcién larga del biceps braquial, los que se encon-
traban indemnes. Ademds, se aplicé la escala de Cons-
tant, con la que se obtuvo un resultado menor de 50 pun-
tos (malo).

Procedimiento quirurgico

Se 1levé a cabo la intervencién quirtrgica en fase aguda,
previo consentimiento informado del paciente. Este fue
posicionado en mesa quirdrgica en silla de playa, bajo blo-
queo del plexo braquial a nivel interescalénico guiado por
ultrasonido y neuroestimulacién y anestesia general, pre-
via asepsia y antisepsia y colocacién de campos estériles.

Se asiste la cirugia mediante artroscopia de hombro.
Luego de realizar los portales artroscépicos (posterior, la-
teral y anterior), se verificé intraarticularmente la ausen-
cia de lesiones asociadas, seguidamente se inicié esque-
letizacién al proceso coracoideo desde lateral a medial,
respetando el tendén conjunto y se colocé el paso de sutu-
ra FiberTape® (Arthrex, Naples, F1., EE. UU.) en regién
subcoracoidea de medial a lateral.

Se efectué un abordaje superior al hombro de aproxi-
madamente 4 cm sobre la articulacién acromioclavicular,
con tunelizacién clavicular de 2.7 mm a 2 y 4 cm, respec-
tivamente, del margen lateral de la clavicula en sentido
anteroposterior y bajo visualizacién directa (fig. 2). Se re-
cuper6 el cabo medial de sutura en tinel clavicular late-
ral y cabo lateral de sutura en tinel clavicular medial ob-
teniendo una configuracién en 8. Se redujo manualmente
la luxacién acromioclavicular en la regién supraclavicu-
lar bajo guia fluoroscépica y se anudé en la regién clavi-
cular posterior.

Posteriormente, se tunelizé el acromion de lateral a
medial bajo visién fluoroscépica y se procedié al paso de
un cabo de FiberTape® (Arthrex, Naples, Fl., EE. UU.)
de medial a lateral, anudando y logrando estabilizacién
acromioclavicular con sistema continuo de suspensién
(fig. 3). Se explord y reparé fascia deltotrapezoidal y se ce-
116 por planos hasta piel.

En el postoperatorio se indicé inmovilizacién tipo ca-
bestrillo por veintitn dias y luego ejercicios pasivos hasta
la sexta semana. Se aplic6 escala Constant, con la que se
obtuvo resultados excelentes por encima de los 80 puntos
a los tres meses. No se presentaron complicaciones.

DISCUSION

El uso de la artroscopia en la reparacién de la luxacién
acromioclavicular permite descartar lesiones asociadas que
pudieran omitirse en una cirugfa abierta. Tal como refieren
Ibafiez ez al., la artroscopia de hombro en el tratamiento
de esta patologia identifica la presencia, o no, de otras le-
siones asociadas (manguito rotador, lesién de SLAP, en-
tre otras), esto concuerda con nuestro estudio: se utilizé
la artroscopia de hombro en el tratamiento de la luxacién
acromioclavicular, y se pudo descartar lesiones intraarticu-
lares.’

Adicionar un cerclaje acromioclavicular, tal como lo
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plantean Jordan ez al. y Hann ez al., ofrece estabilidad en
el plano horizontal, que se relaciona con menos inciden-
cia de fallas y mejora en los scores aplicados,>! lo que im-
plica disminuir la incidencia de traslacién en los diferentes
planos con la estabilizacién coracoclavicular y acromiocla-
vicular. Martetschliger, en 2019, resalta durante la técni-
ca quirdrgica adicionarle estabilizacién horizontal. Por su
parte, Saier ez a/., en 2015, sugieren que sélo la reconstruc-
cién combinada de la articulacién acromio y coracoclavi-
cular con cinta de sutura puede restablecer adecuadamente
la estabilidad fisioldgica horizontal de la articulacién acro-
mioclavicular horizontal.! Estos planteamientos se re-
lacionan con la estabilidad en el plano horizontal que se
agregd en el caso con el cerclaje acromioclavicular.®

Durante la reconstruccién de la anatomia acromioclavi-
cular se logra la estabilidad tanto en el plano coronal como
en el plano axial, lo cual se expresa obteniendo mejores re-
sultados en los scores. Podemos corroborar esto en los exce-
lentes puntajes de este caso, por ejemplo, posterior a la es-
tabilizacion de la lesion.” Por lo cual, Allahabadi y Chahla,
en 2023, sefialan que hay una mejor estabilidad con la re-
construccién con fijacién flexible de doble fasciculo, que
con una fijacién rigida Unica.’? Segun plantean Srimon-
gkolpitak ez a/, en 2022, 1a falla de la estabilidad de la ar-
ticulacién se reduce al estabilizar la articulacién acromio y
coracoclavicular.

CONCLUSION

En el presente caso, la luxacién acromioclavicular tipo V
tratada mediante tenosuspensién coracoclavicular con cer-
claje acromioclavicular asistida por artroscopia brinda ex-

Figura 3: Resultado postoperatorio de tenosuspension coracoclavicular y
cerclaje acromioclavicular por artroscopia.

celentes resultados clinicos, logra estabilizacién de la ar-
ticulacién acromioclavicular sin presentar pérdida de la
reduccién y sin dolor en la regién superior de clavicula que
amerite su revisién quirdrgica.
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