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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: La situacién anatémica de la articulaciéon acromioclavicular nos permite realizar una
Recibido el 21 de marzo de 2015 evaluacién mediante la observacién y la palpacién mas sencilla que en la articulacién gle-
Aceptado el 2 de junio de 2015 nohumeral. Sin embargo, el dolor proveniente de la misma puede irradiar a diferentes zonas
On-line el 2 de julio de 2015 del hombro, del brazo y del cuello y solaparse con otras afecciones. Por ello, es impor-
tante conocer las diferentes maniobras exploratorias, asi como estar familiarizado con la
Palabras clave: interpretacién de las pruebas de imagen.
Exploracion fisica En este articulo se revisan de forma sistematica los test méas utilizados en la exploracién
Resonancia magnética de la articulacién acromioclavicular, valorando sensibilidad, especificidad y valores predic-
Articulacién acromioclavicular tivos, asi como la forma correcta de realizarlos. Ademas, se analizan las peculiaridades
Radiologia simple radioldgicas de dicha articulacién y las utilidades de las diferentes proyecciones y técnicas
Dolor hombro en el diagnéstico de enfermedad acromioclavicular.
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Physical examination and radiological imaging of the acromioclavicular
joint

ABSTRACT

Keywords: The subcutaneous location of the acromioclavicular joint allows the clinician to evaluate
Physical examination deformities directly and palpate the joint. This is more complicated in the glenohumeral
Magnetic resonance imaging joint. However, pain arising from the joint can irradiate to different areas of the shoulder,
Acromioclavicular joint arm and neck, and can be misleading. Thus, it is important to be familiar with the spectrum
Simple X-ray image of physical examination tests, specific radiological projections and MRI findings in order to
Shoulder pain reach an accurate diagnosis.

The aim of this article is to systematically describe the most commonly used physical
examination tests for acromioclavicular pathology, including sensitivity, specificity, and
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predictive values for all of them. Secondly, to analyse the radiological particularities of this
joint and to establish the usefulness of the specific projections and imaging techniques.
© 2015 Fundacién Espaiiola de Artroscopia. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is

an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

Los trastornos que afectan de forma mas frecuente a la arti-
culacién acromioclavicular (AC) son la artrosis idiopética, la
artritis postraumatica, las lesiones traumaticas y la osteoli-
sis de la clavicula distal’. Es fundamental tener en cuenta la
edad del paciente y sus antecedentes deportivos y profesiona-
les para interpretar los hallazgos fisicos y radiolégicos. En un
contexto agudo, la exploracién fisica puede ser dificil de reali-
zar debido al dolor, y por ello, la radiologia puede ayudar en el
diagnéstico®?. En el contexto subagudo y crénico, la explora-
cién fisica es importante para poder interpretar los hallazgos
radiolégicos y valorar las opciones terapéuticas.

Exploracidn fisica de la articulacién
acromioclavicular

Debido a su situacién anatémica practicamente subcuténea,
la exploracién fisica permite palpar la articulacién, y las defor-
midades pueden ser evidentes. Sin embargo, la sensibilidad y
especificidad de los diferentes test diagndsticos son variables
y dependientes del observador, lo que dificulta en ocasiones
identificar el origen del dolor®. Ademas, muchos procesos pue-
den presentar signos y sintomas similares a los del dolor ACy
coexistir en numerosas ocasiones?.

Deformidad

La exploracién fisica debe comenzar comparando ambos hom-
bros. La asimetria articular no tiene por qué representar
siempre la presencia de enfermedad, ya que el rango nor-
mal de prominencia de la articulacién es variable. La causa
mds frecuente de aumento de tamafio es la artrosis AC'.
Otras causas serian traumadticas, infecciones, quistes sinovia-
les, tumores o metastasis?. Las infecciones son més frecuentes
en pacientes inmunodeprimidos en los que la diseminacién
suele ser por via hematdgena®. En pacientes inmunocompe-
tentes suele relacionarse con cirugias previas®. Se caracterizan
por rapido aumento de volumen, eritema, dolor y elevacién de
la temperatura local. Los quistes sinoviales suelen ser indolo-
ros, de crecimiento lento y de tamario variable®’. Suelen estar
asociados a roturas masivas de manguito rotador (signo del
géiser), artritis reumatoide o artrosis ACS.

En cuanto a las deformidades de origen traumadtico, la
exploracién en el momento de la lesién puede ser dificil, ya
que el dolor impide la realizacién de maniobras especificas?. El
diagnéstico diferencial se establece fundamentalmente entre
las fracturas del tercio distal de la clavicula y las luxaciones.
En todas ellas encontraremos dolor, tumefaccién y hematoma
en funcién del tiempo de evolucién. En las lesiones ligamen-
tosas traumaticas tipo I encontraremos dolor en la regién del

ligamento AC, pero no deformidad, que puede comenzar a
detectarse en las tipo 11. En las luxaciones tipo 11 la deformi-
dad es evidente y se define como «hombro en charretera»®.
Si el paciente presenta gran musculatura o la tumefaccién es
muy importante puede ser dificil valorar clinicamente el des-
plazamiento y diferenciarla de la tipo v>'°. Las luxaciones tipo
v pueden presentar menor deformidad, ya que el desplaza-
miento es en direccién posterior. Para diferenciar una luxacién
tipo 111 de una tipo v hay que valorar si esta es reductible ono'’.
Para ello, se estabiliza la escapula con una manoy serealiza un
movimiento en direccién proximal desde el codo ipsilateral,
pudiendo reducirse tan solo en las tipo 11. Una vez estabili-
zado, puede evaluarse la estabilidad horizontal movilizando
la clavicula en direccién anteroposterior”. Las luxaciones tipo
VI son muy raras y requieren una exploracién minuciosa de
las estructuras neurovasculares, asi como de las lesiones aso-
ciadas, ya que el desplazamiento subcoracoideo suele estar
relacionado con traumatismos de alta energia. En todos los
casos se deben explorar tanto la articulacién esternoclavicu-
lar como la glenohumeral y el plexo braquial del lado afecto.
En las tipo v debe evaluarse también el riesgo de sufrimiento
cutdneo’.

Dolor

La distribucién del dolor proveniente de la articulacién AC es
tipica y fue descrita por Gerber et al. mediante la infiltracién
selectiva de la misma con suero salino'”. Demostraron que
el 100% de los pacientes presentaban dolor local, el 80% en
la fosa supraespinosa, en el trapecio y en la regién lateral de
la clavicula, y el 60% en la regién deltoidea anterolateral. Sin
embargo, un porcentaje relevante de pacientes presentaban
dolor en la parte medial del brazo (27%), el antebrazo (7%), el
primer dedo (27%), el esternocleidomastoideo (20%) y el acro-
mion posterolateral (13%).

El dolor selectivo a la palpacién de la articulacién ha
demostrado una sensibilidad del 96%, con una especificidad
del 10%, y suele utilizarse para el diagnéstico®. Sin embargo,
Walton et al.. determinaron que este dolor puede confun-
dirse con aquel proveniente del tendén de la porcién larga
del biceps, de la coracoides o del manguito anterosuperior.
Por ello, en el caso de afeccién AC aislada, si indicamos al
paciente que senale de forma concreta el lugar de maximo
dolor, senalard la zona de la articulacién; pero en el caso de
que coexistan otras dolencias, el paciente no serd capaz de
localizar el dolor.

Maniobras exploratorias

Se han descrito numerosas maniobras exploratorias para valo-
rar la articulacién AC. Estas son maés utiles en un contexto
subagudo o crénico que en trastornos agudos.
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