Dom. Cien., ISSN: 2477-8818
Vol. 10, nim. 2. Abril-Junio, 2024, pp. 1509-1535

e ——
DOMINIO DE
LAS CIENCIAS

Avances en el tratamiento de la luxacién acromioclavicular aguda

‘@ @ @ @ \ DOI: https://doi.org/10.23857/dc.v10i2.3891

Ciencias de la Salud
Articulo de Investigacion

Avances en el tratamiento de la luxacion acromioclavicular aguda
Advances in the treatment of acute acromioclavicular dislocation

Avancos no tratamento da luxag¢&o acromioclavicular aguda

Jadira Estephany Guachamboza Villacis ' Carla Belén Diaz-Velasco "
jeguachamboza@hotmail.com cbdiaz@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7624-113X https://orcid.org/0000-0002-0642-0466

i [\
Paulo Fernando Telenchana-Chimbo " Lenin Fernando Bucay-Reyes

pftelenchana@hotmail.com _ prucay@hotmail.com

Correspondencia: jeguachamboza@hotmail.com

*Recibido: 05 de abril de 2024 *Aceptado: 20 de mayo de 2024 * Publicado: 18 de junio de 2024

I.  Universidad Técnica de Ambato, Ecuador.

II.  Universidad Técnica de Ambato, Ecuador.

I11.  Universidad Técnica de Ambato, Ecuador.
IV.  Hospital General Docente Ambato, Ecuador.

http://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/index


https://doi.org/10.23857/dc.v10i2.3891

Dom. Cien., ISSN: 2477-8818
Vol. 10, nam. 2. Abril-Junio, 2024, pp. 1509-1535

—
LAS CIENCIAS

DOMINIO DE

Avances en el tratamiento de la luxacién acromioclavicular aguda

Resumen

Introduccion: La luxacion de la articulacién acromioclavicular (LAC) es un problema comun que
afecta principalmente a pacientes jovenes involucrados en actividades deportivas de la extremidad
superior, la estabilidad de esta articulacion es crucial para el correcto funcionamiento y conexion
entre la clavicula y el acromion por lo que es fundamental realizar un diagndstico completo para
buscar el mejor tratamiento basado en la evidencia con el fin de incorporar a sus actividades diarias
en el menor tiempo posible.

Objetivo: describir los principales avances en el tratamiento de la LAC aguda a través de la revision
de la literatura validada que demuestren datos robustos basados en la evidencia de los ultimos 5 afios.
Metodos: Se llevo a cabo una busqueda electronica sistematica de ensayos clinicos y otras fuentes
cientificas validadas publicadas desde el 2019 hasta mayo del 2024 en las bases de datos PubMed,
Scopus, Web of Science y ScieLLO, los cuales describen los avances en el tratamiento de la luxacion
acromioclavicular aguda.

Resultados: El uso del Plasma Rico en Plaquetas evidencia ser el mejor tratamiento para la LAC por
la capacidad de mejorar significativamente la calidad, regeneracion y proliferacion del tejido
tendinoso, peridstico, ligamentoso e incluso osificador, promoviendo tiempos de curacion y
rehabilitacion mas cortos, mejoria en la amplitud de movimiento (ROM) de los hombros,
transferencia y actividad neuromuscular mejoradas, y una absorcion de trombos que permite a los
deportistas regresar rapidamente a las actividades después de la cirugia. EI uso combinado de dos
dispositivos bicorticales colocados a través del tanel clavicular han mostrado que los tiempos de
recuperacion se redujeron y alta probabilidad de recuperar la funcion de la articulacion por completo.
La eleccién de la técnica adecuada, sin embargo, varia segun las caracteristicas especificas del
paciente, como la edad, el nivel de actividad fisica y la gravedad de la lesion.

Conclusiones: La aplicacion de factores autélogos derivados de la sangre, como el Plasma Rico en
Plaquetas, se presenta como una opcion terapéutica efectiva y segura para el tratamiento de lesiones
articulares especialmente para las luxaciones acromioclaviculares de grado | y Il. Para los grados
mayores que requieren resolucion quirdrgica el uso combinado de 2 dispositivos bicorticales que han
demostrado mejorar el tiempo de recuperacion.

Palabras clave: Luxacidn acromioclavicular; Plasma rico en plaquetas.
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Abstract

Introduction: Dislocation of the acromioclavicular joint (ACL) is a common problem that mainly
affects young patients involved in sports activities of the upper extremity. The stability of this joint
is crucial for the correct functioning and connection between the clavicle and the acromion. It is
essential to carry out a complete diagnosis to seek the best evidence-based treatment in order to
incorporate it into your daily activities in the shortest time possible.

Objective: to describe the main advances in the treatment of acute LAC through the review of
validated literature that demonstrates robust data based on evidence from the last 5 years.

Methods: A systematic electronic search of clinical trials and other validated scientific sources
published from 2019 to May 2024 was carried out in the PubMed, Scopus, Web of Science and
ScieL O databases, which describe advances in the treatment of acute acromioclavicular dislocation.
Results: The use of Platelet Rich Plasma appears to be the best treatment for LAC due to the ability
to significantly improve the quality, regeneration and proliferation of tendon, periosteal, ligamentous
and even ossifying tissue, promoting shorter healing and rehabilitation times, improvement in
shoulder range of motion (ROM), improved neuromuscular transfer and activity, and thrombus
absorption that allows athletes to quickly return to activities after surgery. The combined use of two
bicortical devices placed through the clavicular tunnel have shown reduced recovery times and a high
probability of fully recovering joint function. Choosing the appropriate technique, however, varies
depending on specific patient characteristics, such as age, physical activity level, and severity of
injury.

Conclusions: The application of autologous factors derived from blood, such as Platelet Rich Plasma,
is presented as an effective and safe therapeutic option for the treatment of joint injuries, especially
for grade | and Il acromioclavicular dislocations. For higher grades that require surgical resolution,
the combined use of 2 bicortical devices has been shown to improve recovery time.

Keywords: Acromioclavicular dislocation; Platelet-rich plasma.

Resumo
Introducéo: A luxagdo da articulagdo acromioclavicular (LCA) é um problema comum que afeta
principalmente pacientes jovens envolvidos em atividades esportivas da extremidade superior. A

estabilidade desta articulagéo € crucial para o correto funcionamento e conexao entre a clavicula e o
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acromio. fundamental realizar um diagnoéstico completo para buscar o melhor tratamento baseado em
evidéncias para incorporé-lo as suas atividades diarias no menor tempo possivel.

Objetivo: descrever os principais avangos no tratamento da LAC aguda por meio da revisdo da
literatura validada que demonstra dados robustos baseados em evidéncias dos ultimos 5 anos.
Métodos: Foi realizada uma busca eletrénica sistematica de ensaios clinicos e outras fontes
cientificas validadas publicadas de 2019 a maio de 2024 nas bases de dados PubMed, Scopus, Web
of Science e ScieL O, que descrevem avancos no tratamento da luxagdo acromioclavicular aguda.
Resultados: A utilizagdo do Plasma Rico em Plaquetas parece ser o melhor tratamento para o LAC
devido a capacidade de melhorar significativamente a qualidade, regeneracao e proliferacdo do tecido
tendineo, periosteal, ligamentar e até mesmo ossificante, promovendo tempos de cicatrizacdo e
reabilitacdo mais curtos, melhoria na articulagdo do ombro. amplitude de movimento (ADM), melhor
transferéncia e atividade neuromuscular e absorcdo de trombos que permite aos atletas retornar
rapidamente as atividades apos a cirurgia. O uso combinado de dois dispositivos bicorticais colocados
através do tunel clavicular mostrou tempos de recuperacdo reduzidos e alta probabilidade de
recuperacdo total da funcéo articular. A escolha da técnica apropriada, entretanto, varia dependendo
das caracteristicas especificas do paciente, como idade, nivel de atividade fisica e gravidade da les&o.
Conclusdes: A aplicacdo de fatores autdlogos derivados do sangue, como o Plasma Rico em
Plaquetas, apresenta-se como uma opcao terapéutica eficaz e segura para o tratamento de lesdes
articulares, especialmente para luxacdes acromioclaviculares graus | e Il. Para graus mais elevados
que requerem resolucéo cirurgica, 0 uso combinado de 2 dispositivos bicorticais demonstrou melhorar
0 tempo de recuperagdo.

Descritores: Luxacdo acromioclavicular; Plasma rico em plaquetas.

Introduccion

La luxacién de la articulacion acromioclavicular (LAC) es un problema comdn que afecta en su
mayoria a pacientes jovenes que practican actividades deportivas que comprometen las extremidades
superiores, su tratamiento puede ser conservador o quirdrgico dependiendo del grado de complejidad
de la lesion por lo cual es importante realizar un adecuado diagnéstico que se lleva a cabo a través de
un examen clinico completo basado en una historia clinica detallada y evaluando asi signos y

sintomas, ademas de estos métodos tradicionales, en algunos casos es necesario recurrir a pruebas
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complementarias de imagen para confirmar el diagndstico, las radiografias son una opcion
frecuentemente utilizada proporcionando una vision general de la articulacion afectada, sin embargo
en ocasiones no son suficientes para evaluar con precision la gravedad de la lesién por lo cual se
puede utilizar ecografias, tomagrafias axiales computarizadas (TAC) o Resonancias Magnéticas
(RM). EI tratamiento utilizado también radica en el grado de la lesion acromioclavicular, los mas
leves pueden tratarse mediante técnicas conservadoras por el contrario las lesiones mas graves
requieren de tratamiento quirdrgico. La fisioterapia desempefia un papel fundamental en la
rehabilitacion exitosa de esta lesion utilizando una variedad de técnicas, como masajes, ejercicios de
fortalecimiento y movilizaciones articulares, para restaurar la funcion y fortaleza de la articulacion
acromioclavicular. Los ejercicios de fortalecimiento del grupo de los musuculos que rodean la
articulacion acromioclavicular pueden ser un componente clave en el proceso de rehabilitacion, lo
que ayuda a estabilizarla y prevenir futuras lesiones; los ajustes en la actividad deportiva también
pueden ser necesarios para permitir una adecuada recuperacion bajo la orientacion de fisioterapeutas
y especialistas en medicina deportiva sobre la forma correcta de realizar determinadas actividades
deportivas para evitar el estrés excesivo en la articulacion lesionada. (1-5)

El presente estudio abordara los avances en el tratamiento de la luxacién acromioclavicular
enfocandose en el grado de la lesion segun la escala de Rockwood y la mejor evidencia cientifica, lo
que permitira al profesional de salud tener una referencia sélida para el tratamiento de los pacientes.
La lesion de la articulacion acromio clavicular es una de las lesiones més frecuentes, probablemente
por la posicion subcutanea en la cual se encuentra ademas del niumero disminuido de musculos que
circundan la misma.

La lesion rotatoria de la clavicula es un fendmeno altamente complejo y fascinante en el ambito de la
medicina ortopédica, sus causas y consecuencias han sido objeto de estudio durante décadas. Otra
caracteristica interesante de esta lesion es su relacion estrecha con el género, observandose diferente
incidencia entre hombres y mujeres, lo que sugiere la existencia de factores hormonales y
biomecanicos que influyen en su desarrollo, se sugiere que los niveles de estrogeno y testosterona
desempefian un papel importante en esta disparidad, a lesion rotatoria de la clavicula es un proceso
complejo y multifactorial.

La LAC es sumamente frecuente en la practica deportiva, representando un 9% sobre el total de

lesiones traumaticas deportivas. En el ambito del futbol, se estima que aproximadamente el 9% de
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los jugadores sufre una lesion en el hombro durante su vida profesional, la edad promedio en la que
ocurre esta lesion es a los 24 afios, aunque el pico mas alto de incidencia se encuentra entre la tercera
y cuarta década de la vida, la prevalencia esta ligada al sexo siendo en varones hasta 10 veces mayor
que en mujeres. (6-15)

La luxacion acromio-clavicular es el resultado de un mecanismo de ruptura de los ligamentos,
causado por una fuerza ejercida en sentido postero-superior sobre la clavicula, al mismo tiempo que
se produce una carga descendente que se desplaza hacia el acromio. Existen cuatro mecanismos
relacionados con una fuerza de traccién-flexién que pueden generar lesiones en la articulacion
acromioclavicular: 1. Un impacto directo en la cara lateral del hombro. 2. Una caida sobre un hombro
con el brazo pegado al cuerpo. 3. Un mecanismo por aplastamiento debido a un evento externo. 4.
Una fuerza rotatoria que ejerce presion sobre la articulacion, comprometiendo su estabilidad y
causando la lesion. (11-15)

Esta lesion constituye aproximadamente el 12% de todas las luxaciones glenohumerales, lo que la
convierte en una lesion relativamente comun, es importante tener en cuenta que una luxacion
acromioclavicular no Unicamente implica un estiramiento de los refuerzos capsulares, sino también
su rotura por lo que, para clasificar adecuadamente estas lesiones, se utiliza el sistema de estadios de

Rockwood, que proporciona una categorizacion fundamental.

Tabla 1: Clasificacion Rockwood y cols.
ESTADIO CARACTERISTICA

| Distension de los ligamentos acromioclaviculares

I Rotura de los ligamentos acromioclaviculares
(estabilidad anteroposterior)

Il Rotura de lo sligamentos acromioclaviculares vy
coracoclaviculares
(estabilidad anteroposterior y vertical)

v 111 con desplazamiento posterior de la clavicula distal

\Y 111 con rotura de la fascia delto-pectoral

Fuente: Romero-Morales C., Lopez-Lépez D., Almazan-Polo J., et col. Prevalence, diagnosis and management of
musculoskeletal disorders in elite athletes: A mini-review, Disease-a-Month, Volume 70, Issue 1, 2024,
https://doi.org/10.1016/j.disamonth.2023.101629.
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El primer tipo de luxacidn acromioclavicular se caracteriza por una lesion en la cdpsula, junto con un
estiramiento o elongacion del ligamento acromioclavicular. En el segundo tipo, se produce una rotura
completa del ligamento acromioclavicular, asi como una rotura parcial o total de la capsula articular,
la energia mecanica es suficiente para que se produzca ademas una infraccion parcial de las
estructuras fuertes (habitualmente el trapezoide) con retencién de las fracciones ligamentosas en la
fractura; En el tercer tipo, encontramos una rotura tanto de los ligamentos acromioclavicular como
de los ligamentos coracoclaviculares, sin embargo, las claviculas siguen unidas gracias a la capsula
articular, asi como a los ligamentos trapezoideo y conoideo, esta configuracion crea lo que se conoce
como la sexta articulaciéon, localizada por debajo del musculo pectoral menor, la energia mecanica es
proporcional y suficiente para romper por completo estas estructuras (simulando un tipo Il, pero
siempre hay que imaginar que unida a la fractura del trapezoide existe un gran desgarro del disco-
menoideo). Finalmente, en el cuarto tipo de luxacion acromioclavicular se produce una lesién tanto
en el ligamento acromioclavicular como en el ligamento coracoclavicular, lo que ocasiona que el
hombro se desplace hacia abajo y hacia fuera, cayendo en direccion al suelo; Se ha producido un
abuso en el diagndstico por imagen de esta lesion orientandola a una resolucion quirdrgica equivoca,
asi como actitudes agresivas en el tratamiento manual. (14, 15).

El quinto grado no fue inicialmente postulado por Rockwood, quien originalmente propuso
categorizarlo como lesidn grado 3a o 3b si se daba lesion adicional del manguito o grado 5 si resultaba
perforacion de la fascia, posterior a esto la describieron como lesiones poco frecuentes que
obligatoriamente requeria resolucion quirargica, sin embargo, afios después, Lichtenberg propuso una
nueva categoria basada en su vasta experiencia en la cirugia artroscopica. En su investigacion,
advirtio la presencia de lesines secundarias a largo plazo que se presentan en este tipo de lesiones al
ser primarias, las cuales tienen un mal prondstico. Tras el avance en los procesos restauradores
asistidos con multiples técnicas regenerativas, un alto porcentaje de lesiones cierran espontaneamente
en su forma clinica y radioldgica antes de que la situacion progrese a artrosis acromio-clavicular que
es una condicion degenerativa donde los cartilagos de la articulacion se desgastan y se produce dolor
y rigidez en el hombro. Es importante resaltar que este tipo de lesion es bastante infrecuente y ocurre
principalmente debido a una gran energia, aproximadamente 16 veces mayor al peso del cuerpo,
asimismo, se ha observado que las enfermedades reumaticas, neuroldgicas y las lesiones del

suspensor escapular aumentan significativamente el riesgo de sufrir una luxacion acromioclavicular.
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Ademas, se ha encontrado que el prondstico funcional de los pacientes empeora notablemente si son
mas jovenes o presentan explorador medular. Por lo tanto, es fundamental realizar un diagnéstico
temprano y un tratamiento adecuado para minimizar las complicaciones y mejorar la calidad de vida
de los pacientes afectados por este tipo de lesion. (15)

La exploracion fisica es extremadamente importante para el diagnostico de la luxacion
acromioclavicular, con la posibilidad de diagnostico clinico y una evaluacion inicial de la gravedad
del dafio mediante los signos y maniobras clésicos, ademéas de los signos clinicos, la radiografia
simple de hombro en diferentes posiciones anteroposterior, axilar y de perfil es fundamental en
cualquier traumatizado con sospecha de luxacion acromioclavicular, la radiografia axilar,
previamente descrita por Zanca en 1976, es la que mejor valora el grado de la luxacién, En la mesa
de rayos X el paciente coloca el antebrazo de su lado sano en abduccion de 90 grados y, con el dorso
de la mano apoyado sobre la pared o con un parachoques de tipo cubito en la mano contralateral, gira
sobre su propio eje, consiguiendo una axilar perfecta que siempre se realiza de forma bilateral. Con
la axilar se observan claramente la region cintura escapular-clavicula-acromion en la proyeccion
axilar més baja, dependiendo del grado de elevacidn del miembro contrario de su lado sobre el plano
de la mesa. Estas proyecciones pueden efectuarse a un nivel axilar mas bajo si se requiere estudio
mas detallado de la region articular acromioclavicular y esternoclavicular por la posible presencia de
falsas vias en la proyeccion axilar mas baja habitual. Debe asegurarse un correcto centrado de la zona
de interés y evitar la superposicion de estructuras proximas. El haz se orienta longitudinalmente
respecto al eje largo del cuerpo en la proyeccion, dirigido a una imagen que demuestre
simultaneamente hombro, clavicula y escapula. (16-18).

El profesional de salud no solo comprende la evaluacién clinica y la realizacion de maniobras
especializadas, sino que también incluye el uso de técnicas radiograficas para obtener imagenes
precisas y detalladas del area afectada. Una de las radiografias mas importantes y valiosas en este
campo es la radiografia axilar, conocida como la técnica de Zanca en honor al médico que la describid
por primera vez en 1976. Antes de realizar la radiografia axilar, el paciente se coloca en la mesa de
rayos con el antebrazo del lado no afectado en posicion de abduccién de 90 grados, con el dorso del
mano apoyado en la pared o utilizando un dispositivo especial, el paciente gira sobre su propio eje
para lograr una posicion perfecta en la proyeccion axilar. Es importante tener en cuenta que esta

radiografia siempre se realiza de forma bilateral para una evaluacion completa. La radiografia axilar
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permite visualizar de manera clara la region que comprende la cintura escapular, clavicula y acromion
en la proyeccion axilar mas baja. La posicion y elevacién del miembro opuesto del paciente en
relacion al plano de la mesa determina la calidad y precision de estas imagenes. En algunos casos, es
posible realizar proyecciones a un nivel axilar menor si se requiere un estudio mas detallado de las
articulaciones acromioclavicular y esternoclavicular debido a la presencia de posibles obstrucciones
en la proyeccion axilar més baja habitual. Es fundamental asegurar un centrado adecuado del &rea de
interés y evitar la superposicién de estructuras cercanas que puedan dificultar la interpretacion de la
radiografia. El haz de rayos X se orienta longitudinalmente en relacidn al eje largo del cuerpo durante
la proyeccion, permitiendo obtener una imagen que muestre simultaneamente el hombro, clavicula 'y
escapula en detalle. (18-23).

La prueba de la palpacion evalta la movilidad del arco coracoclavicular, el medico percibira un hueco
de aproximadamente 0.5-1 cm comparando con el lado sano, se lleva a cabo en el pliegue acromial,
directamente sobre la articulacion del arco coracoclavicular, en el area donde se encuentra el
ligamento coracoclavicular, el musculo biceps braquial y en la zona préxima a la union entre la
claviculay el manubrio esternal. La palpacién es un método de evaluacion importante para determinar
la movilidad y la integridad de las estructuras musculoesqueléticas del hombro, lo cual resulta
fundamental para el diagndstico y tratamiento de diversas lesiones y patologias. Mediante esta
técnica, el terapeuta puede identificar posibles irregularidades o limitaciones en la movilidad del arco
coracoclavicular, lo cual puede indicar la presencia de lesiones o disfunciones que requieren
intervencion terapéutica. Es importante destacar que esta prueba debe ser realizada con precaucion y
por profesionales capacitados, ya que una técnica inadecuada o una interpretacion incorrecta de los
resultados pueden llevar a conclusiones erréneas o a la omision de lesiones significativas. (24-27)
La prueba de traccion se centra en la importancia en los desplazamientos caudales de los extremos
6seos. La técnica consiste en colocar al paciente en posicion supina y, posteriormente, localizar el
punto de maxima sensibilidad en el area de la lesion traumatica. A continuacion, se procede a sujetar
la extremidad por la mufieca y realizar una traccion suave pero firme en direccion ascendente. Esta
técnica es sumamente Gtil para aliviar el dolor y promover la correcta alineacién de los huesos
afectados. (5, 28-32)

La prueba del arco esta especialmente indicada en luxaciones acromioclaviculares agudas tipo 111y

V (Rockwood I11-1V-V). Este procedimiento se lleva a cabo con el paciente sentado en el borde de la
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camilla, inclinando su cabeza hacia el lado fisiol6gico. Estando de pie el médico posiciona una mano
debajo de la parte posterior del cuello del paciente y sujeta firmemente el lado afectado. Cerca de la
union entre el cuerpo de la clavicula y el acromion, el terapeuta ayuda el movimiento de descenso
que realiza el brazo del paciente. Es importante sefialar que en individuos con una articulacion
acromioclavicular lesionada, este movimiento provocard dolor, asi como un ligero arco a la
abduccion, hasta alcanzar los 100° de abduccion méxima. (32-34).

Las complicaciones a mediano y largo plazo dependen del tratamiento que el paciente haya tenido,
aunque la probabilidad disminuye si el tratamiento fue precoz, aungue en ciertos casos el tratamiento
quirurgico es esencial, sin embargo, hasta la fecha, no existe un consenso generalizado en la literatura
médica acerca del tratamiento méas adecuado para esta lesion. Diversos enfoques terapéuticos han
sido propuestos y estudiados, pero se requieren investigaciones adicionales para establecer pautas
claras y efectivas. La eleccion del tratamiento deberia basarse en una evaluacion exhaustiva de cada
caso individual, teniendo en cuenta la gravedad de la lesion, la edad y condicion general del paciente,
asi como cualquier otra consideracion relevante. Es fundamental contar con un equipo medico
multidisciplinario compuesto por especialistas en traumatologia, ortopedia, cirugia y rehabilitacion,
para garantizar una atencion integral y personalizada. A medida que se avanza en la investigacion y
se recopila mas evidencia clinica, se espera que surjan recomendaciones mas precisas y consensuadas
en cuanto al mejor enfoque terapéutico para esta lesion. En definitiva, el tratamiento oportuno y
adecuado de estas lesiones es fundamental para reducir las complicaciones a largo plazo y mejorar la
calidad de vida de los pacientes afectados. (11-15).

En el tratamiento conservador de la LAC aguda y en las primeras fases de la lesion crénica (esguince
0 subluxacion) sin lesiones osteoligamentosas severas, es fundamental eliminar la inflamacion
hiperaguda de tejidos blandos periarticulares mediante tratamiento fisioterapéutico, farmacoldgico y
técnicas de hipertermia dado que el dolor y la irritacion articular secundarios limitan la relacion
Optima entre los elementos estaticos y dinamicos del complejo acromioclavicular, esta inflamacion,
que puede ser muy intensa en los casos mas severos, resulta en un dolor y una irritacion articular que
limitan el adecuado funcionamiento de la articulacion acromioclavicular. En el caso de la luxacion
acromioclavicular cronica, que puede manifestarse como un esguince o0 una subluxacion sin lesiones
graves en los osteoligamentosos, también es fundamental combatir la inflamacién y reducir los

sintomas asociados, en este caso, ademas, es importante tener en cuenta el impacto que el dolor y el

1518 | /o1 10, nam. 2. Abril-Junio, 2024, pp. 1509-1535
Jadira Estephany Guachamboza Villacis, Carla Belén Diaz Velasco, Paulo Fernando Telenchana Chimbo, Lenin Fernando
Bucay Reyes



Dom. Cien., ISSN: 2477-8818
Vol. 10, nam. 2. Abril-Junio, 2024, pp. 1509-1535

DOMINIO DE

—
LAS CIENCIAS

Avances en el tratamiento de la luxacién acromioclavicular aguda

edema pueden tener en la capacidad de control motor y muscular del rea periescapulodorsal y
periarticular de la cintura escapular que puede verse afectado a distintos niveles, tanto en la funcion
motora como en la funcién sensitiva, y puede comprometer la estabilidad de la articulacion
acromioclavicular. Asimismo, es relevante considerar el dafio asociado que puede haber en dicha
estructura debido al dolor y al edema. En las rotaciones posteroanterior y craneo-caudal, estos
sintomas pueden generar una inhibicion del control motor y muscular, lo que puede afectar a los
musculos periescapulodorsales y periarticulares. Estos musculos, que estan involucrados en la
estabilizacion de la articulacion acromioclavicular, pueden sufrir dafio secundario debido a la
inflamacion y a la restriccion de movilidad que esta provoca. Finalmente, se hace necesario
mencionar la importancia de los elementos tensométricos en la estabilidad biomecanica de la union
acromioclavicular. Los elementos capsulo-ligamentosos acromioclaviculares, asi como el ligamento
coracoclavicular trapezoide y conoides, son de vital importancia para mantener la estabilidad estatica
y dindmica de la articulacion. Ademas, los muasculos adyacentes al sitio lesional, que forman parte
del denominado sindrome subfalangico, también juegan un papel fundamental en la estabilidad y
funcionalidad de la articulacion acromioclavicular. En resumen, en el tratamiento conservador de la
luxacion acromioclavicular aguda y en las fases iniciales de la luxacion acromioclavicular cronica sin
lesiones osteoligamentosas graves, es esencial eliminar la inflamacion de los tejidos blandos
periarticulares. Esto se logra mediante la implementacion de técnicas fisioterapéuticas, el uso de
farmacos especificos y la aplicacion de terapias de hipertermia. Al reducir la inflamacion, se
disminuye el dolor y la irritacion articular, lo que permite restablecer la relacion dptima entre los
elementos estaticos y dinamicos de la articulacién acromioclavicular. Ademas, se evita la inhibicion
del control motor y muscular, se previene el dafio asociado en los musculos periescapulodorsales y
periarticulares, y se preserva la estabilidad biomecanica de la unién acromioclavicular. Esto
contribuye a mejorar el funcionamiento y la funcionalidad de dicha articulacién, favoreciendo la
recuperacion y el bienestar del paciente. (1, 14, 15).

El objetivo principal del tratamiento quirtrgico es recolocar la clavicula en su posicion anatémica
mediante técnicas como unir los ligamentos coracoclaviculares, las indicaciones quirdrgicas varian
en gran medida y se basan en diversos factores, algunos autores afirman que se recomienda la cirugia
en pacientes que presenten debilidad funcional y una asimetria clavicular severa depende de la

presencia de lesiones en otros ligamentos considerado como trauma multifamiliar, el nivel de
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actividad fisica del paciente es otro factor a considerar y, por ultimo, si el paciente no acepta el tipo
de deformidad clavicular. (35-38).

Actualmente hay multiples técnicas quirargicas utilizadas en la cirugia de la luxacion aguda. Se
pueden distinguir aquellos en los que obviamos la oblicuidad coracoidea hacia la superficie clavicular
escalonada y los que debemos plantearnos. De entre los diversos métodos del grupo conservador,
como es habitual, sobresalen el uso de injertos aut6logos, alogénicos y la utilizacion de materiales
sintéticos. Dentro de los injertos autélogos podemos nombrar hacia el margen de la clavicula
muscular deltoide o trapecio. En cuanto al uso de injertos alogénicos destacaremos la utilizacion del
tendon del musculo peroneal largo, mientras que en los materiales sintéticos sobresalen los
dispositivos de Kirschner, clavos resorbibles y sistemas especificos. Estas técnicas quirdrgicas han
demostrado ser efectivas en numerosos casos, proporcionando resultados exitosos en el tratamiento
de la luxacion aguda. Ademas, la eleccion de la técnica adecuada puede variar segun las
caracteristicas especificas del paciente, como la edad, el nivel de actividad fisica y la gravedad de la
lesion. Es importante que el cirujano evalle cuidadosamente cada caso individual y seleccione la
técnica méas adecuada para asegurar la mejor recuperacion y funcion del paciente. (32, 39-41).

Se recomienda en el manejo posoperatorio que se realicen ejercicios de auto-asistencia de los
musculos periscapulares, flexores de antebrazo y biceps braquial, pudiendo cargar a max- / 2 las
movilizaciones realizadas. Las rotaciones han demostrado pobres niveles de concordancia entre la
movilizacién objetiva y la inervacion funcional de la articulacion, siendo desaconsejables y
peligrosas. Se fomentara la movilizacion de las articulaciones vecinas para no sufrir una atrofia de
estos musculos v, tras 10 dias, en caso de tolerarlo sin dolor respecto a la movilizacion pasiva de la
articulacion acromioclavicular, se estableceran ejercicios de tipo isométrico tanto del trapecio con
elevaciéon del hombro como flexor de hombro, evitando la rotacion interna en los ejercicios de
fortalecimiento del infraespinoso y del manguito rotador interno. La inmovilizacion de la articulacion
acromioclavicular se mantendra las primeras 24-48 horas con un vendaje como el del periodo tras la
cirugia de menos a mas compresion, para luego aplicar una drtesis especifica que limite la movilidad
en flexién forzada del primer estadio de Rockwood o lesién del ligamento acromioclavicular, pero
que permita la movilizacion temprana del hombro. Se ha demostrado con estudios biomecanicos
recientes en cadaver que esta articulacion posee capacidades de rotacion y deslizamiento superiores

a las plasmadas en la literatura, lo que no permite desaconsejar el movimiento en el apartado donde
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se ubica el clavo. La manipulacién suave ayuda a mitigar los efectos trombofilicos y dseos que
provoca el reposo prolongado. Se aconsejara un vendaje especifico para deportes de contacto,
evitando en la medida de lo posible estos ejercicios. (40-43)

Tabla 2: Terapia de fases

Fase de proteccion, Semana 1?ala 62 Etapa inicial, se implementan diversas medidas
analgésico-antiinflamatorias para proporcionar alivio
al paciente y combatir la inflamacion en Ila
articulacion afectada, incluyen crioterapia o corriente
interferencial. El objetivo principal es reducir el dolor
y minimizar la inflamacion para favorecer la
recuperacion, ademés, es fundamental tomar
precauciones previniendo al paciente de nuevos
episodios, una estrategia muy empleada es el descenso
controlado del brazo contralateral en posicion
vertical, en deportistas puede utilizarse un arnés
especial, siempre y cuando se haya realizado una
evaluaciéon radiol6égica previa que demuestre la
congruencia articular. También se comienza a
realizar ejercicios especificos que forman parte del
tratamiento cinesiterapéutico, estan disefiados para
trabajar de forma suave y pasiva la articulacién
afectada, evitando en todo momento sobrepasar los
limites de tolerancia del paciente. (67, 68)

Fase de control Semana 7%hastalal12® Se implementa una progresién gradual de las cargas con
neuromuscular el objetivo de reclutar las fibras intermedias del muasculo
esternocleidomastoideo (ECM). Previo a la introduccion
de ejercicios mas demandantes, se busca obtener una
movilidad practicamente completa de la articulacion AC,
se recomienda realizar un test de clamp-passive para
evaluar el grado de relajacion de los musculos flexores.
El principal objetivo funcional en esta etapa consiste en
controlar el juego libre de la articulacion, logrando un
fuerte reclutamiento muscular; La fase inicial del

tratamiento, se ha enfocado en la restauracién de los
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mecanismos que permiten la relajacion activa del
muasculo ECM derecho, un ejercicio que se puede
considerar como el primer paso dentro del rango de baja
exigencia es la posicién en cueva con discos en los
brazos, esta posicion combina las funciones de control
muscular y de soporte del tronco, lo cual la convierte en
una herramienta clave en la rehabilitacion de una amplia

variedad de patologias del hombro. (42, 43)

Fuente: Elaboracion propia

En el tratamiento de los enguinces grados | y Il se deben evitar los vendajes que comprimen los dos
tercios distales de la clavicula porque al no disponer de un punto fijo de unién a la apofisis coracoides,
al girar los musculos del manguito, puede aparecer la dislocacion de la interlinea que conlleva incluso
al habito de subluxacion, en el caso del esguince acromioclavicular grado 11, se debe evitar tambiéen
las aprehensiones al elevar por delante el hombro hacia la altura que desencadena la sensacion de
pseudo-luxacion. Se puede mejorar la estabilidad de la articulacion evitando la pronacion. (8, 34, 44)
El esguince acromioclavicular es uno de los més frecuentes en el hombro. En los grados méas graves
(111-V1 de Rockwood, Corgliali y Alexander, MIS, y Tossy y Bosworth) se afecta la capsula, el
ligamento conoide y, sobre todo, el trapezoideo, que queda insertado en el ligamento
acromioclavicular, por ello, es razonable tratar los grados 111 0 mas de forma distinta a como se actua

en el caso de los grados | y 11. (20, 45, 46)

Objetivo General
Describir los principales avances en el tratamiento de la LAC aguda a través de la revision de la

literatura validada que demuestren datos robustos basados en la evidencia de los Gltimos 5 afios.

Objetivos Especificos

Identificar si el tratamiento conservador sigue siendo aplicado por los profesionales de salud en la
LAC aguda.

Analizar si la aplicacion de factores autdlogos derivados de la sangre, como el Plasma Rico en

Plaqueta (PRP) es la opcidn terapéutica efectiva y segura para el tratamiento de lesiones articulares.
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Determinar si la resolucién quirdrgica es recomendable para las lesiones mas graves en la LAC aguda

segun la clasificacion de Rockwood.

Meétodos

Se realiz6 una revision de la literatura en donde se explora.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron metaanalisis, estudios descriptivos y estudios en fase preclinica y clinica propuestos en
bases de datos académicas como PubMed, Scopus, Web of Science y Scielo acerca de los tratamientos
en las luxaciones acromioclaviculares. Se incluyeron articulos cientificos completos, estudios clinicos
y capitulos de libros publicados dentro de los ultimos 5 afios, en idioma espafiol e inglés, entre los
afios 2019 — 2024. Ademas, se excluyeron articulos que no brindaban datos estadisticamente

significativos ni detallaban la tematica planteada.

Seleccion de estudios
Se eligieron estudios descriptivos, retrospectivos, observacionales, experimentales, meta- analisis,
articulos originales, estudios clinicos y capitulos de libros que proporcionan informacion verificada

cientificamente sobre los nuevos tratamientos en la luxacién acromioclavicular.

Extraccion y sintesis de resultados
Se realizd6 mediante el uso de un formulario que incluye: autores, afio de publicacion, disefio del

estudio, resultados relacionados con el tratamiento de la luxacién acromioclavicular.
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Figura 1: Diagrama de flujo de seleccidn de los estudios PRISMA
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Fuente: Elaboracién propia
Resultados

En la Tabla 1 se describen las principales caracteristicas y hallazgos en el tratamiento de LAC donde
en el estudio de Jiménez-Velasco y col. Aplicando el tratamiento de PRP se observé que el 93%, de
pacientes durante el seguimiento por 6 meses el retornaron a las actividades deportivas y laborales.
Y mas del 50 % no presento dolor en la escala de EVA 'y que el estudio de Mateu Escrig L lo confirma
demostrando que el tratamiento con PRP reduce el tiempo de curacién de la lesion, en comparacion
con deportistas tratados con otras terapias.

En el estudio de Lamas Ramirez MA. Se evidencio que para lesiones mas graves Los resultados

evidencian que, los procedimientos quirurgicos TightRope representan una alternativa segura en las

1524 | 1. 10, nam. 2. Abril-Junio, 2024, pp. 1509-1535
Jadira Estephany Guachamboza Villacis, Carla Belén Diaz Velasco, Paulo Fernando Telenchana Chimbo, Lenin Fernando
Bucay Reyes



Dom. Cien., ISSN: 2477-8818

Vol. 10, nim. 2. Abril-Junio, 2024, pp. 1509-1535

REVISTA

DOMINIO DE

——
LAS CIENCIAS

Avances en el tratamiento de la luxacién acromioclavicular aguda

lesiones de Rockwood Il (24,2 p < 0,001) a los clavos de Kirchner (17,8 p < 0,001) tras 4 meses de

evaluacion continua.

Tablal: Resumen de los estudios relevantes donde se describen las principales caracteristicas y hallazgos en el

tratamiento de LAC.

Resumen de los  principales

resultados

Temas que trata

Fuente (estilo  Metodologia
Vancouver)

Jiménez-Velasco MA, Estudio
Pérez-Benavides CN, descriptivo

Zabala-Aguilar MA,
Ofiate-Castro VA.
Efectividad del

tratamiento

observacional

con
plasma rico en
plaguetas (PRP) en
tendinopatias.
Investigacion Clinica.
2021 Sep 15;62(Supl
3):243.

researchgate.net

Mateu Escrig L. ¢Esel
PRP un tratamiento literatura
eficaz para la
curacion de  las

lesiones deportivas de

Revision de la

Este estudio se enfoc6 en 92 pacientes
con diagnostico clinico de tendinopatia
tratados con la infiltracion de PRP y se
evalub su efectividad, mediante tres
aplicaciones con intervalos de 7 a 14
dias en el Hospital Provincial General
Latacunga en el periodo comprendido
mayo 2016-abril 2018. Para el analisis e
interpretacion de resultados se utilizé la
escala visual analégica EVA a los 6
meses:

- 48 pacientes no presentaron

dolor (52%)

- 34 pacientes dolor leve (37%)

- 4 pacientes dolor moderado

(4%)

- 6 pacientes dolor fuerte (7%)

- Se obtuvo una alta satisfaccion

y mejoria sintomatica en el 93%,

posteriormente durante el
seguimiento por 6 meses se
evidencio el retorno a las

actividades deportivas y laborales.
El PRP es un tratamiento bastante

novedoso:

- La terapia con PRP para el

tratamiento de lesiones deportivas de

Plasma rico en

plaquetas (PRP)

Péptidos y
proteinas de
sefializacion
intercelular

Traumatismos de
los tendones

Plasma Rico en

Plaguetas

Lesiones
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tejidos blandos? 2023. tejidos blandos es segura y eficaz en  Deporte
uji.es cuanto a su curacion.

- Podemos afirmar que el Lesionesdeportivas
tratamiento con PRP reduce el
tiempo de curacién de la lesion, en
comparacion con deportistas tratados
con otras terapias, acelerando asi el
proceso de vuelta a la préactica
deportiva.

- Se ha observado que el PRP
reduce los niveles de dolor en
contraposicion con los pacientes que
recibian otros tratamientos; esto
supone una gran ventaja, ya que el
dolor afecta gravemente a la salud
tanto fisica como psicolégica de los
pacientes.

- Asimismo, se ha determinado
que el PRP es una terapia altamente
accesible y simple; por tanto, supone
una disminucion de los costes

respecto a tratamientos quirdrgicos.

Lamas Ramirez MA. Estudio Los resultados evidencian que, los Luxacién
Funcionalidad clinica observacional procedimientos quirdrgicos TightRope acromioclavicular
en luxacién de tipo representan unaalternativa segura en las

acromioclavicular retrospectivo. lesiones de Rockwood Il (24,2 p < Clavo Kirschner
mediante la técnica 0,001) a los clavos de Kirchner (17,8 p

clavo kirschner y la < 0,001) tras 4 meses de evaluacion Técnica de Gancho
técnica de placa continua.

gancho en pacientes
atendidos en el
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en
el periodo enero-junio

2022. unmsm.edu.pe
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Discusion

Lamas indica que se pueden combinar diferentes técnicas utilizando 2 de los dispositivos mas
utilizados bicorticalmente a través del tnel clavicular (Clavicle 3.5; Arthrex Inc) e intracorticalmente
para el acromio (PopLok, Wright Medical Technology Inc.). La restauracion anatomica y la
preservacion del arco posterior clavicular, evitan colocar una fuerza tensil aumentada contra las
fijaciones lo que permite a los pacientes una movilizacion y esfuerzo activo de la articulacion de
manera prematura, se de considerar el riesgo de solapar dos dispositivos en la parte distal de la
clavicula mediante fijacion inferolateral en el caso de las articulaciones AC y CC. La técnica de
combinacion de dispositivos bicorticales e intracorticales descrita anteriormente es altamente efectiva
en la reparacion de lesiones de la clavicula ya que permite al cirujano abordar de manera precisa la
lesion anatomica, asegurando una restauracion completa de la longitud y tension de la articulacion
CC, asimismo, se logra preservar la movilidad clavicular fisioldgica, lo que es vital para una adecuada
recuperacion posoperatoria. Al restaurar de manera anatomica la estructura de la clavicula se evita
poner una tension excesiva sobre las fijaciones utilizadas lo que se traduce en que los pacientes
pueden comenzar a movilizar y realizar esfuerzos activos en la articulacion de forma temprana,
acelerando asi el proceso de rehabilitacion y recuperacion funcional. Es importante tener en cuenta
que, al combinar dispositivos en la parte distal de la clavicula, como la fijacién inferolateral en el
caso de la articulacion AC y la CC, existe un riesgo potencial por lo que se recomienda utilizar el
Ligament Reconstruction Tendon Interposition (LRTI) mediante el Self Tensioning System (STS),
ya que se ha demostrado consistentemente superior al fijador TightRope (TR). La combinacién de
dispositivos bicorticales e intracorticales representa una excelente opcion para la reparacion de
lesiones de la clavicula proporcionando resultados posoperatorios inmediatos y a largo plazo
superiores a otras opciones, ya que se enfoca en la restauracion anatomica y preservacion del arco
posterior clavicular. (9, 46, 47).

Segun Telenchana et col. en los Gltimos afios ha habido un gran interés y una creciente atencién hacia
el concepto de fijacion bioldgica y los dispositivos relacionados con esta innovadora técnica. Este
enfoque revolucionario ha demostrado ser prometedor en el campo de la medicina, particularmente
en el area de la cirugia ortopédica. Los dispositivos utilizados para esta técnica, conocidos como
endobuttons o implantes reabsorbibles, estan disefiados meticulosamente utilizando materiales de

nueva generacion capaces de mantener una fuerza tensil 6ptima durante un periodo prolongado de
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hasta 20 semanas, la principal ventaja de estos dispositivos es que, en teoria, permiten mantener el
inferoinversor del ligamento acromiocoracoclavicular de una manera més firme y sélida mientras el
material de la articulacion se reabsorbe gradualmente, la reduccién mantenida previamente se
mantiene de manera efectiva durante un periodo de 6 a 8 semanas, posteriormente, el propio
ligamento se encarga de sostenerla de forma natural, evitando asi la necesidad de dispositivos
externos a largo plazo. Es importante destacar que existen multiples dispositivos disponibles en el
mercado, cada uno en diferentes etapas de desarrollo y estudio, si bien algunos de ellos han mostrado
mejoras significativas en los resultados en comparacién con las técnicas convencionales, todavia se
requieren mas estudios para comparar de manera exhaustiva los resultados obtenidos con otras
opciones de tratamiento disponibles, ademas, es esencial investigar y analizar detenidamente las
posibles complicaciones que puedan surgir a medida que se implementen y utilicen estos dispositivos
en la practica clinica. La investigacion continua y los estudios adicionales desempefiaran un papel
fundamental en la determinacion de la eficacia y la seguridad a largo plazo de los dispositivos de
fijacion biologica, estos avances y descubrimientos potenciales contribuirdn a mejorar aun mas los
resultados clinicos y a garantizar la mejor atencién posible para los pacientes que se someten a estas

intervenciones. (48, 49).

Terapias biologicas y regenerativas

En las ltimas dos décadas ha habido un notable aumento en la investigacion sobre el uso del Plasma
Rico en Plaquetas (PRP) en la patologia musculoesquelética, como lo describen Gallo, Jiménez-
Velasco, Maffulli, Mateu, Anitua’y Dominguez, sin embargo, las evidencias que permiten compararlo
con la recesion latosoacromial, la reconstruccion mediante la transferencia del ligamento
coracoherhumeral, o incluso con el uso de injertos y tineles continuos, aun resultan ambiguas. Desde
el enfoque de un protocolo principalmente utilizado en el tratamiento de las lesiones de grados de
Barker 1 y 1, el PRP se aplicaria de manera intra-articular, con el objetivo de reparar el ligamento
coracoclavicular desgarrado. Se ha investigado y comprobado que el PRP es capaz de mejorar
significativamente la calidad, regeneracion y proliferacion del tejido tendinoso, peridstico,
ligamentoso e incluso osificador, sumandose a otras ventajas importantes, como por ejemplo tiempos

de curacién y rehabilitacion mas cortos, mejoria en la amplitud de movimiento (ROM) de los
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hombros, transferencia y actividad neuromuscular mejoradas, y una absorcion de trombos que
permite a los deportistas regresar rapidamente al campo de juego después de la cirugia. (50-53)

Se ha demostrado en numerosos estudios cientificos que la aplicacion de factores autlogos derivados
de la sangre, entre los cuales se encuentra el reconocido PRP, en procedimientos quirdrgicos y no
quirdrgicos de tipo articular, son una alternativa de tratamiento altamente deseable en la fisiopatologia
de las lesiones del sistema musculoesquelético. Quintero, Alvarez, Gaitan, Puyuelo, Pardo,
Pefarrubia y Rivera detallan que estas terapias se han convertido en una herramienta indispensable
para conseguir una adecuada reparacién, regeneracion y remodelacion del tejido bioldgico,
acelerando de manera significativa el proceso natural de curacion. Es por eso que el uso de técnicas
regenerativas y bioldgicas en el tratamiento de lesiones del complejo acromioclavicular después de
una luxacion aguda, ya sea de grado alto o bajo, no es excepcion. La implementacion de estas terapias
resulta especialmente recomendable en pacientes jovenes activos, que suelen padecer lesiones
deportivas, también se ha evidenciado su efectividad en deportistas de élite e incluso en atletas de
élite que buscan una recuperacion mas rapida y eficiente. Gracias al uso del PRP se ha observado una
mejora significativa en los tiempos de recuperacion, disminuyendo los sintomas asociados a la lesion
y permitiendo un retorno mas temprano a la actividad fisica ya que se promueve la proliferacion
celular, la formacién de nuevos vasos sanguineos y la produccion de tejido conectivo, brindando una

mayor estabilidad y funcionalidad a la articulacion afectada. (42, 54-60).

Conclusiones

El tratamiento conservador en general es el mas aceptado, aunque existen muchas formas de
entenderlo y aplicarlo en dependencia de cada paciente. La aplicacion de factores autélogos derivados
de la sangre, como el Plasma Rico en Plaquetas, se presenta como una opcion terapéutica efectiva y
segura para el tratamiento de lesiones articulares, es recomendable en pacientes jovenes y deportistas
gue desean una pronta recuperacion y retomar su actividad fisica,

La evidencia demuestra que para los grados en donde la afectacion articular es importante, lo
recomendable es la resolucion quirdrgica con el uso combinando de 2 dispositivos colocados
bicortical e intracorticalmente para la reparacion de lesiones de la clavicula proporcionando

resultados posoperatorios inmediatos y a largo plazo superiores a otras opciones.
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