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PALABRAS CLAVE Resumen

AC; Introduccion: Las lesiones de la articulacion acromioclavicular (AC) son muy comunes y van en
Luxacion aumento por el incremento de los deportes de contacto y el aumento del nimero de deportistas.
acromioclavicular; Se presentan en el 9% de todas las lesiones de la cintura escapular. La gran cantidad de técnicas
Endobutton®; quirdrgicas descritas e ilustradas nos evidencia el hecho de que la técnica ideal para tratar
Tightrope®; este tipo de lesiones sintomaticas no ha sido desarrollada. El objetivo del estudio es reportar
Traumatismo de los resultados radiograficos en luxaciones de la AC de tipo V mediante la técnica de doble
hombro Endobutton® sin reconstruccion de ligamentos.

Materiales y métodos: Desde enero de 2011 hasta diciembre de 2013, 15 pacientes con luxacion
acromioclavicular aguda (<3 semanas) fueron tratados con la técnica de doble Endobutton® sin
reconstruccion ligamentaria. Todos los pacientes presentaron luxacion de tipo V segun clasifica-
cion de Rockwood. Entre los pacientes, 12 fueron de sexo masculino y 3 de sexo femenino, con
una media de edad de 35 anos (rango de 22 a 56 anos), evaluados con rayos X en el postoperatorio
inmediato, y 1, 3y 12 meses después.

Resultados: De los 15 pacientes, 7 presentaron pérdida de reduccion radiografica durante el
primer aio postoperatorio en comparacion con radiografia inicial.

* Autor para correspondencia. Andrés De la Espriella, cra 49C # 80-125, continental medical center, consultorio 401, Barranquilla/Atlantico,
tel:3134168616-3157778880.
Correo electrénico: delaerosales@gmail.com (A.F.D.L.E. Rosales).
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2 |gnacio Tanoira, Hospital Italiano, Buenos Aires, Argentina.
3 Maximiliano Ranalletta, Hospital Italiano, Buenos Aires, Argentina.
4 Gaston Maignén, Hospital Italiano, Buenos Aires, Argentina.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rccot.2017.07.003
0120-8845/© 2017 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Como citar este articulo: Rosales AFDLE, et al. Luxacion acromioclavicular (LAC) aguda. Resultados
con técnica de doble Endobutton® sin reconstruccion ligamentaria. Rev Colomb Ortop Traumatol. 2017.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rccot.2017.07.003



dx.doi.org/10.1016/j.rccot.2017.07.003
dx.doi.org/10.1016/j.rccot.2017.07.003
http://www.elsevier.es/rccot
mailto:delaerosales@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.rccot.2017.07.003

+Model
RCCOT 143 1-5

2 A.F.D.L.E. Rosales et al.
Discusion: Mediante la técnica de doble Endobutton® en las luxaciones de la AC de tipo V sin
asociar una reconstruccion de ligamentos, obtuvimos el 46% de pérdida de reduccion en el
primer afo postoperatorio. Por ello, concluimos que esta técnica presenta un alto porcentaje
de pérdida de reduccion en este tipo de lesiones.

Nivel de evidencia clinica: Nivel IV.
© 2017 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Publicado por Elsevier Espaia,
S.L.U. Todos los derechos reservados.
KEYWORDS Acromio clavicular acute dislocation. Results with double endobutton technique
S aa Er without ligament reconstruction
i(gn.t;. t dislocation: Abstract
E dJOt])ntt IS®O.C3 10n; Background: The acromioclavicular (AC) joint injuries are common, accounting for 9% of all
T?gh?cr:)‘lpe%ﬁ ’ injuries to the shoulder girdle. The multitude of techniques describes and illustrates the fact
)

Shoulder trauma

that the ideal technique to treat a symptomatic AC joint dislocation remains to be found.
Materials & methods: From January 2011 to December 2013, 15 patients with acute acromio-
clavicular joint dislocation were surgically immobilized with the double Endobutton® technique
without ligament reconstruction. All the patients had type V AC dislocations according to
Allman-Rockwood classification. Among the patients, 12 patients were male and 3 patients
were female, with an average age of 35 years (ranged from 22 to 56 years). The therapeutic
effects were evaluated with postoperative X-ray, at 1, 3 and 12 months.

Results: From fifteen patients in this study, seven patient lost radiographic reduction during
the first year of postoperative procedure compared with the first post-operative Rx. There were
no other complications reported.

Discussion: We obtained with the double Endobutton® AC reduction without ligament recons-
truction a 46% of loosening reduction in the first year. This technique has a high percentage of

loss of reduction in this type of patient.

Evidence level: V.

©2017 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U.

All rights reserved.

Introduccion

La articulacion acromioclavicular (AC) es la articulacion
comprendida entre la clavicula distal y el acromion, y fun-
ciona como anclaje de la clavicula con la escapula.

Las lesiones de la AC son frecuentes, pues se presentan
en el 9% de todas las lesiones de la cintura escapular’?. La
mayoria de estas lesiones se produce en hombres que prac-
tican deportes como fatbol, hockey, rugby o esqui durante
la tercera década de la vida, con una ratio de hombre-
mujer aproximadamente de 5:1°°. Entre los profesionales
de rugby, la lesion de la AC es la lesion mas frecuente
del hombro, pues comprende el 32% de todas las lesiones
durante la competencia.

La cintura escapular tiene una movilidad importante para
la buena funcion del hombro y la clavicula es capaz de rotar
hasta 50° sobre si misma. Los ligamentos coracoclaviculares
permiten mantener la movilidad escapuloclavicular sincroni-
camente, de los cuales 8° ocurren en la AC. Por este motivo,
sila AC es fijada, ya sea por fusion o por materiales cruzando
la articulacion, habra pérdida de movilidad y falla del mate-
rial secundario a la rotacion de la clavicula con la escapula
durante la elevacion del brazo.

Existen estabilizadores estaticos, como los ligamentos
acromioclaviculares, los coracoclaviculares y el ligamento
coracoacromial’. Los ligamentos AC son los principales
restrictores de la movilidad en sentido anteroposte-
rior, pues aproximadamente el 90% depende de su
buena funcién®. Los ligamentos coracoclaviculares son
vitales para la estabilidad vertical y la sincronizacion
escapulohumeral’.

Existen multiples técnicas descritas para la estabilizacion
de una lesion AC, lo que ilustra la falta de una técnica ideal
para tratar estas lesiones sintomaticas. Esto es debido a la
falta de un sistema que permita una estabilizacion de la
articulacion para cicatrizacion de los tejidos sin producir una
rigidez de la articulacion para evitar una falla en la relacion
escapulohumeral®.

Una de las técnicas que permite esa estabilizacion ade-
cuada sin rigidez es el sistema de doble Endobutton®. Por
consiguiente, en este trabajo queremos valorar los resulta-
dos tempranos con esta técnica.

El objetivo del estudio es reportar los resultados radio-
graficos en luxaciones de la articulacion acromioclavicular
(LAC) de tipo V mediante la técnica de doble Endobutton®
sin reconstruccion de ligamentos.

Como citar este articulo: Rosales AFDLE, et al.
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reconstruccion

Resultados
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