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RESUMEN

Objetivo: analizar los resultados a corto plazo de una técnica
anatomica que reconstruye los complejos ligamentosos acro-
mioclavicular y coracoclavicular con ayuda de un aloinjerto ten-
dinoso para el tratamiento de las luxaciones acromioclavicula-
res de mas de 3 semanas de evolucion.

Métodos: estudio longitudinal prospectivo de una serie de ca-
so0s con luxaciones acromioclaviculares de mas de 3 semanas de
evolucion que fueron tratados con una técnica de reconstruc-
cion anatomica de los complejos ligamentosos acromioclavicu-
lar y coracoclavicular con aloinjerto de tendon tibial. Se anali-
zaron los resultados radiologicos y funcionales con las escalas
de Constant-Murley, American Shoulder and Elbow Surgeons
(ASES)-hombro y Quick-DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand); ademas, se evaluo la estabilidad de la articulacion
acromioclavicular y la cinética escapulotoracica.

Resultados: se evaluaron 14 sujetos al menos un ano tras la
cirugia -media: 2,7 (11) afos-. Hubo mejorias significativas en
las 3 escalas clinicas evaluadas: Constant-Murley paso de 644
(13,0) en el preoperatorio a 93,6 (12,6) al finalizar el seguimien-
to (p < 0,001); Quick-DASH evoluciond de 71,8 (159) a 954 (12,0)
(p <0,001); y ASES-hombro mejord de 583 (15,8) a 955 (11,5)
(p < 0,001). Trece sujetos (93%) presentaban una articulacion es-
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ABSTRACT

Anatomical ligament reconstruction with allograft in chronic
acromioclavicular dislocations restores joint stability and
function. Short-term outcomes in 14 cases

Objective: to analyse the short-term outcomes of an anatomical
technique that reconstructs the acromioclavicular and coraco-
clavicular ligament complexes with the help of a tendon allograft
for the management of acromioclavicular dislocations with an
evolution of over three weeks.

Methods: a prospective longitudinal study was made of a series of
cases with acromioclavicular dislocations with an evolution of over
three weeks treated through anatomical reconstruction of the acro-
mioclavicular and coracoclavicular ligament complexes using tibial
tendon allografts. The radiological and functional outcomes were
analysed based on the Constant-Murley, American Shoulder and El-
bow Surgeons (ASES)-shoulder and Quick-DASH (Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand) scales. The stability of the acromioclav-
icular joint and the scapulothoracic kinetics were also assessed.
Results: a total of 14 subjects were evaluated at least one year after
surgery -mean 2.7 (11) years-. There were significant improvements
in all three of the scales: The Constant-Murley score increased
from 644 (13.0) preoperatively to 93.6 (12.6) at the end of follow-up
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table, tanto en el plano vertical como horizontal, indolora y sin
disfuncion escapulotoracica residual al finalizar el seguimiento.
En solo un caso se aprecio un mal resultado funcional, con pér-
dida de la reduccion, inestabilidad y sintomatologia persisten-
te. Hubo otro caso de pérdida de la reduccion sin repercusion
funcional. Aparecio ensanchamiento de los tineles moderado y
asintomatico en la mayor parte de los pacientes: el tamano de
los tineles en el postoperatorio fue de 51 (0,3) mm frente a 5,9
(1,0) mm al finalizar el seguimiento (p = 0,001).

Conclusiones: los resultados a corto plazo de una técnica ana-
tomica que reconstruye los complejos ligamentosos acromiocla-
vicular y coracoclavicular con ayuda de un aloinjerto tendinoso
para el tratamiento de las luxaciones acromioclaviculares de mas
de 3 semanas de evolucion son satisfactorios. La técnica es, en
esta serie corta de casos, segura 'y no presenta complicaciones.
Nivel de evidencia: IV (serie de casos).

Relevancia clinica: en sujetos con inestabilidad acromioclavicu-
lar de mas de 3 semanas de evolucion, la reconstruccion de los
complejos ligamentosos acromioclaviculares y coracoclavicula-
res con aloinjerto tendinoso es eficaz y segura.

Palabras clave: Hombro. Luxacion acromioclavicular. Luxacion
acromioclavicular cronica. Aloinjerto.

Introduccion

Las lesiones traumaticas de la articulacion acromioclavi-
cular son frecuentes y afectan a sujetos jovenes y acti-
vos™. Las lesiones agudas mas leves (de los tipos |y II
de la clasificacion de Rockwood) se manejan conserva-
doramente con buenos resultados®?. En las lesiones mas
graves (tipos Ill, IV y V de Rockwood) el tratamiento qui-
rlrgico se plantea con mucha mas frecuencia®®. Pese a
esto, muchas se pueden manejar de forma conservadora
eficazmente y existe una tendencia clara a hacerlo asi y
operar solo a aquellos sujetos que presenten clinica per-
sistente tras un periodo variable de manejo conserva-
dor®. Esto esta justificado por los resultados aceptables
de los procedimientos quirdrgicos para el manejo de es-
tas lesiones en fase subaguda o cronica’®.

Existen multitud de técnicas que se usan para el tra-
tamiento de las luxaciones cronicas de la articulacion
acromioclavicular® y no hay indicaciones claras sobre
cual es la mejor alternativa. Dado que la capacidad de
curacion primaria de los ligamentos coracoclaviculares
(LCC) a partir de las 3 semanas es reducida®™, las luxa-
ciones con una evolucion superior a este periodo pueden
considerarse no agudas y se hace necesario el uso de
algln tipo de aumentacion biologica. En lineas generales,
las alternativas se dividen en técnicas no anatomicas,
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(p < 0.001); the Quick-DASH score increased from 71.8 (159) to 954
(12.0) (p < 0.001); and the ASES-shoulder score increased from 58.3
(15.8) to 95.5 (11.5) (p < 0.001). Thirteen patients (93%) presented a
stable joint in both the vertical and the horizontal plane, with no
pain and without residual scapulothoracic dysfunction at the end of
follow-up. Only one patient presented a poor functional outcome,
with loss of reduction, instability and persistent symptoms. Another
subject suffered loss of reduction, though without functional reper-
cussions. Moderate and asymptomatic widening of the tunnels was
observed in most patients: tunnel size after surgery was 51(0.3) mm
versus 59 (1.0) mm at the end of follow-up (p = 0.001).
Conclusions: satisfactory short-term outcomes were obtained
with this anatomical technique that reconstructs the acromiocla-
vicular and coracoclavicular ligament complexes with the help of
a tendon allograft for the management of acromioclavicular dis-
locations with an evolution of over three weeks. In this small case
series, the technique was seen to be safe, with no complications.
Level of evidence: |V (case series).

Clinical relevance: in individuals presenting acromioclavicular
instability with an evolution of over three weeks, reconstruction
of the acromioclavicular and coracoclavicular ligament complex-
es using tendon allografts is both effective and safe.

Key words: Shoulder. Acromioclavicular dislocation. Chronic ac-
romioclavicular dislocation. Allograft.

gue modifican la anatomia normal usando el ligamento
coracoacromial o el coracobiceps para sustituir a los li-
gamentos afectos, y técnicas anatomicas, que usan injer-
tos tendinosos autologos, alogénicos o artificiales para
reconstruir los ligamentos. Aunque historicamente las
técnicas usadas se centraban en el manejo de los LCC,
recientemente parece claro que los ligamentos acromio-
claviculares (LAC) son también esenciales, por lo que las
técnicas anatomicas que restauran ambos complejos li-
gamentosos y reparan la fascia trapeciodeltoidea se es-
tan convirtiendo en la técnica de eleccion para el manejo
de estas lesiones(™™,

El objetivo de este estudio es analizar los resultados
radiologicos y funcionales a corto plazo de una técnica
anatomica que reconstruye los complejos ligamentosos
acromioclavicular y coracoclavicular con ayuda de un
aloinjerto tendinoso para el tratamiento de las luxaciones
acromioclaviculares de mas de 3 semanas de evolucion.

Métodos

Se realizd un estudio longitudinal prospectivo de una se-
rie de casos con luxaciones acromioclaviculares subagu-
das o cronicas tratados por un mismo equipo de cirujanos
con una técnica que reconstruye los LCC y LAC con ayu-
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da de un aloinjerto de tibial posterior. Este estudio fue
aprobado por el Comité de Etica del Hospital Universitario
Ramon vy Cajal. Todos los pacientes dieron su consenti-
miento para participar en el estudio.

Pacientes

Se incluyeron todos los pacientes con luxaciones acromio-
claviculares subagudas o cronicas (de mas de 3 semanas
de evolucion) que requirieron tratamiento quirlrgico por
sintomatologia persistente tras la lesion aguda, interveni-
dos por 3 cirujanos sénior de hombro de un mismo equipo
en 3 centros hospitalarios, tanto publicos como privados.

Los criterios de inclusion fueron: 1) edad mayor de
18 afos; 2) lesion acromioclavicular de grado I, IV o V
segln la clasificacion de Rockwood de mas de 3 semanas
de evolucion; y 3) sintomatologia persistente (dolor o li-
mitacion funcional) pese al tratamiento conservador.

Los criterios de exclusion fueron: 1) lesiones agudas;
2) lesiones de grado | o Il de la clasificacion de Rockwood;
3) presencia de lesiones asociadas en la cintura escapu-
lar (fracturas o luxaciones); y 4) cirugia previa en dicha
articulacion.

Técnica quirdrgica

La técnica quirlrgica reproduce la presentada por Kibler
et al. en 20177 y denominada por dichos autores técnica
MADOK. La técnica se presenta en detalle en un articulo
adicional™, pero se resume aqui. A través de una incision
longitudinal sobre el tercio distal de la clavicula, en linea
con su eje mayor, se expone la articulacion acromioclavicu-
lar. Se identifican y separan los LAC rotos (que casi siem-
pre se mantienen insertados al acromion). Se prepara un
aloinjerto de tendon tibial anterior o posterior de 15 cm
de largo y 5 mm de grosor. Se identifica la coracoides y se
prepara un paso inferior a ella con un disector. Se realizan
2 orificios de 5 mm de diametro craneocaudalmente en la
clavicula sobre la huella de los ligamentos conoide y tra-
pezoide. Se reduce la articulacion acromioclavicular y se
fija temporalmente con una aguja de Kirschner. Se pasa el
injerto por cada uno de los orificios y bajo la coracoides;
se refuerza este con 4 pases de cinta de polietileno de alta
resistencia (UltraTape®, Smith & Nephew, Boston, EE.UU.)
que se pasan solidariamente al injerto bajo la coracoidesy
se anudan sobre el dorso de la clavicula. Se suturan entre
si ambos cabos del aloinjerto sobre la clavicula y se llevan
sobre la articulacion acromioclavicular. Se pasan 2 suturas
por 2 tlneles de 2 mm en la cara dorsal del acromion, se
suturan los cabos del tendon con estas suturas sobre el
puente 0seo lateral. Se reinsertan los LAC sobre la clavicu-
la distal con ayuda de 2 implantes todo-sutura de 1,7 mm
(SutureFix® 1,7 mm, Smith & Nephew, Boston, EE.UU.). Se
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repara la fascia trapeciodeltoidea sobre la reparacion y se
retira la aguja de fijacion temporal. No se realiza reseccion
de la clavicula distal; si existe deformidad evidente por os-
teofitos, se regulariza su forma.

Tras la cirugia, todos los sujetos se inmovilizaron con
un cabestrillo de abduccion de 20° durante 4 semanas
(para facilitar la recuperacion de la abduccion gleno-
humeral), autorizando su retirada para la realizacion de
ejercicios activos de codo y mano, y pasivos de flexion de
hombro, evitando explicitamente los ejercicios de pendu-
leo. Durante las semanas 5.2 a 8.2 se discontinuo el uso
de la ortesis y se iniciaron ejercicios de movilidad activa
asistida. En la 9.2 semana se autorizo la movilidad acti-
va libre, pero se demoro la potenciacion de fuerza hasta
obtener el 90% del rango de movilidad normal. Se inicio
entonces un programa de ejercicios con foco en la recu-
peracion de la cinética escapulotoracica normal.

Evaluacion clinica y radiolégica

Preoperatoriamente, se recogieron las variables epidemio-
logicas y se evalud a todos los pacientes con las escalas
Constant-Murley, American Shoulder and Elbow Surgeons
(ASES) y Quick-DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand). Se midi6 la distancia coracoclavicular en el hom-
bro sano y el afecto en la radiografia simple anteropos-
terior mediante una linea vertical desde la parte superior
de la coracoides a la superficie inferior de la clavicula®™.
Tras la intervencion, se registraron las complicaciones
intraoperatorias. Asimismo, en la radiografia postoperato-
ria se midio la distancia coracoclavicular y el tamano de
los tineles claviculares. Se considero que la reduccion era
adecuada cuando no habia un incremento de la distancia
coracoclavicular mayor del 25% respecto al contralateral.
Los pacientes fueron evaluados al ano de la cirugia y
cada ano subsecuente. Se evaluaron con las escalas Cons-
tant-Murley, ASES y Quick-DASH (se normalizaron los valores
a una escala de 0 a 100, siendo 100 un resultado funcional
perfecto); asimismo, se anotd la presencia de complicacio-
nes en el seguimiento. En la radiografia simple se midio la
distancia coracoclavicular en el hombro afecto, el ensancha-
miento en el grosor de los tlneles y la presencia de fractu-
ras u osteolisis de la clavicula distal. Asimismo, se hizo una
exploracion cuidadosa de la articulacion reconstruida y de la
cinética escapulotoracica™: se palpo la articulacion en bus-
ca de dolor a la palpacion o crepitacion. Se palp6 la clavicula
distal y el acromion buscando signos de inestabilidad sutil
en los planos superoinferior y anteroposterior, comparan-
dolo con el lado sano. Se observo la articulacion durante
movimientos del brazo en flexion y abduccion para evaluar
la estabilidad dinamica de esta. Se anoto si aparecia mayor
traslacion en alguno de los 2 planos. Se analizd visualmente
la presencia de asimetrias escapulares estaticas y dinami-
cas, durante los movimientos de flexion activa del hombro®®.
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Analisis estadistico

Se analizd la normalidad de las variables cuantitativas
con el test de Kolmogorov-Smirnov. Estas se presentan en
el formato media (desviacion estandar) y para su compa-
racion se uso la t de Student para muestras emparejadas.
Se establecio el nivel p < 0,05 como el nivel de significa-
cion aceptable.

Resultados

Entre enero de 2015 y enero de 2020 se realizo la técni-
ca MADOK a un total de 19 sujetos. Se excluyeron 2 su-
jetos: uno presentaba una malunion de una fractura del
tercio medio de la clavicula asociada y se le realizd una
osteotomia correctora en el mismo tiempo y otro habia
sido intervenido de la inestabilidad acromioclavicular en

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas, clinicasy
radiograficas de la serie presentada

Variable

N 14
Edad 38,0 (12,9) afios
Sexo (V:M) 1311
Demora tras la lesion aguda 5';36(:';759)
3-6 semanas 2/14 (14,3%)
6-12 semanas 6/14 (42,9%)
> 12 semanas 6/14 (42,9%)
Grado de Rockwood en la radiografia inicial de la lesion

1 7114 (50%)
[\ 114 (71%)
v 6/14 (42,9%)
A Distancia coracoclavicular*

100-200% 7/14 (50%)
>200% 7114 (50%)
Situacion funcional Inicial**

Constant-Murley 64,4 (13,0)
Quick-DASH 71,8 (15,9)
ASES-hombro 58,3 (15,8)

Las variables cuantitativas son presentadas como media (desviacion estandar),
las cualitativas como n/total (porcentaje sobre el total)

* A Distancia coracoclavicular = (distancia coracoclavicular en lado afecto
preoperatoria / distancia coracoclavicular en lado sano)%

** L os valores de las escalas ASES y Quick-DASH se normalizaron a una escala de
0 a 100 y se ajustaron para que el valor 100 indicase funcién perfecta
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Figura 1. Distancia coracoclavicular medida en la radiografia an-
teroposterior de hombro. Se presentan los datos del lado afecto
(preoperatoria) y del lado sano como referencia. La técnica descri-
ta permitio recuperar la distancia coracoclavicular normal tras la
cirugia (postoperatoria) y al finalizar el seqguimiento (final). * Dife-
rencias significativas (p < 0,00017) respecto a los valores preopera-
torios. No hubo diferencias significativas entre los valores posto-
peratorios, los finales y los del lado sano.

3 ocasiones previamente. Por tanto, cumplieron los cri-
terios de inclusion 17; de estos, solo 14 (82%) estuvieron
disponibles para ser evaluados una media de 2,7 (1) anos
tras la cirugia (minimo: 14 meses; maximo: 5 afos).

Los datos epidemiologicos, clinicos y radiologicos de
los 14 pacientes incluidos finalmente se pueden ver en la
Tabla 1. El grado de desplazamiento craneocaudal de la
clavicula afecta respecto de la contralateral se presenta
en la Figura 1. En todos los procedimientos se utilizd un
injerto de tendon tibial alogénico congelado en fresco de
5 mm de diametro y se realizaron tineles de 5 mm en la
clavicula distal. No aparecieron complicaciones periope-
ratorias ni en el postoperatorio inmediato.

En la radiografia de control postoperatorio se aprecio
una reduccion correcta de la articulacion con distancia
coracoclavicular restaurada en 12 de los sujetos (85,7%);
2 sujetos presentaban una reduccion insuficiente pero
que se considero aceptable (43 y 54% de incremento de
la distancia coracoclavicular).

Al finalizar el seguimiento se aprecid una mejoria sig-
nificativa en las 3 escalas de valoracion funcional y sus su-
bapartados (Tabla 2 y Figura 2). Trece (93%) de los sujetos
presentaban a la exploracion una clavicula distal estable en
los 2 planos, sin discinesia escapulotoracica apreciable. La
buena reduccion conseguida en el postoperatorio inmediato
en 12 de los 14 sujetos se mantuvo al finalizar el seguimiento,
pero el grado de desplazamiento en los 2 sujetos con co-
rreccion insuficiente en el postoperatorio progreso (al 74y al
132% de incremento, respectivamente). Adicionalmente, se
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Tabla 2. Resultados clinicos y radiolégicos de la serie presentada

52 anos con una luxacion acro-

mioclavicular de grado IV que

Variable Preoperatorio Final Signif. fue intervenida 4 semanas tras
A Distancia coracoclavicular* 212% (51%) 116% (40%) p < 0,0001 _la lesion por dolor y dlsfunuon
intratables con el manejo con-
Constant-Murley total*** 64,4 (13,0) 93,6 (12,6) p < 0,0001 servador, presentd una reduccion
Dolor (0-15) 6,8 (4,2) 13,7 (0.4) b = 0,0008 insuficiente (desplazamiento del
54%), pérdida progresiva de la
Funcion (0-20) 13,2 (2,6) 18,9 (2,6) p < 0,0001 reduccion (final del 132%) y un
Movilidad (0-20) 32,8 (7,0) 39,2 (1,9) p =0,004 resultado funcional malo 14 me-
; 025) 53] 271507 0,000 ses tras la cirugia (Contant = 54;
25 1,6 (4, 1,6 (5,7 < 0,0001 !

uerza P Quick-DASH = 69; ASES =57) con
Quick-DASH general** 71,8 (15,9) 95,4 (12,0) p < 0,0001 discinesia escapular evidente e
. in ili ra anter -
Trabajo** 65,6 (35,9) 91,5 (26,5) p =0,012 .estab lidad clara ante opo§te
rior y craneocaudal de la clavicu-
Deporte** 48,4 (39,0) 90,2 (26,1) p=0,031 la distal (Figura 3). La paciente no
ASES** 58,3 (15,8) 95,5 (11,5) b < 0,0001 desea realizarse otros procedi-
mientos adicionales. El segundo
Dolor (0-50) 25,0 (8,3) 47,0 (7,1) p < 0,0001 sujeto, un varon de 50 afios que
Funcién (0-50) 334 (8,5) 48,5 (4,5) p = 0,0001 sufrio una luxacion acromioclavi-
o de los timel cular de grado V que fue mane-
Tamano de los tneles jada conservadoramente durante
Medial 51(0,3) 6,0 (0,7) p < 0,0001 4 meses sin efecto, presentd una
reduccion insuficiente inicial-

Lateral 51(0,2) 5,8 (1,2) p = 0,037 -
mente (43%) con pérdida progre-

Se presentan los valores preoperatorios y los obtenidos al final del seguimiento, como media (desviacién estandar), asi

como el nivel de significacién (Signif.)

* A Distancia coracoclavicular = (distancia coracoclavicular en lado afecto / distancia coracoclavicular en lado sano)%
** Los valores de las escalas ASES y Quick-DASH (y sus subescalas de trabajo y deporte) se normalizaron a una escala

de 0 a 100 y se ajustaron para que el valor 100 indicase funcion perfecta
1 Los valores de las subescalas no se ajustaron a una escala de 0-100

¥ Los tamanos de los tineles se refieren a las medidas realizadas en las radiografias postoperatorias

siva de la reduccion (74% al fina-
lizar el seguimiento), osteolisis
de la clavicula distal y ensancha-
miento del orificio proximal de la
clavicula hasta 7,7 mm, hallazgos

aprecio osteolisis de la clavicula distal en 2 sujetos y cam-
bios degenerativos leves en la articulacion acromioclavicular
en 5 casos. Respecto al tamano de los tlneles claviculares,
se aprecio un incremento del diametro de los tineles, pero
solo fue mayor de 2 mm en 3 tlneles en 3 sujetos distintos.

Los 2 pacientes en los que no se consiguio una reduc-
cion correcta de la articulacion inicialmente agruparon la
mayor parte de las complicaciones. La primera, una mujer de

que no tuvieron, sin embargo, re-
percusion funcional, pues a los
18 meses de seguimiento presentaba un resultado funcional
muy bueno (Contant = 94; Quick-DASH = 88; ASES = 99).

Discusion

El hallazgo mas importante de este estudio es que la téc-
nica MADOK de reconstruccion con aloinjerto de los LCC

_cam

Figura 2. Varon de 18 afios que presenta luxacion acromioclavicular clasificada como de tipo V que fue manejada conservadoramente
inicialmente. Un afio tras la lesién presentaba sintomatologia persistente y limitacién absoluta para la practica deportiva (A). Fue interve-
nido obteniéndose una buena reduccién de la deformidad (B) y, 4 afios tras la cirugia, presenta un resultado funcional excelente (C) con
minimos cambios degenerativos en la articulacion acromioclavicular y con cierto ensanchamiento de los tiineles claviculares.
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Figura 3. Mujer de 52 afios con una luxacion acromioclavicular
de grado IV (A) que fue intervenida 4 semanas tras la lesién por
dolor y disfuncién intratables. El resultado de la cirugia fue con-
siderado aceptable, pero con una reduccion insuficiente (B). Ca-
torce meses tras la cirugia, la paciente presenta sintomatologia
persistente y la falta de reduccién ha progresado (C).

y LAC es eficaz para restaurar la estabilidad y la funcion
en el tratamiento de las luxaciones acromioclaviculares
cronicas. Si se obtiene una buena correccion de la inesta-
bilidad durante el procedimiento quirargico, se obtienen
resultados consistentes 2,7 anos después de la cirugia sin
complicaciones relevantes.

170

Existe mucha controversia sobre qué técnica es la mas
adecuada para el manejo de las inestabilidades acromio-
claviculares cronicas. Como en otros problemas, las va-
riantes técnicas son innumerables. En lineas generales, el
cirujano debe valorar 3 alternativas: decidir si va a hacer
una reconstruccion anatomica de la articulacion y sus li-
gamentos o va a usar una técnica no anatoémica; decidir si
va a usar un injerto para suplementar las partes blandas;
y, si es asi, decidir si va a usar un injerto autologo, alogé-
nico o artificial. Todas estas alternativas presentan defen-
sores que, muy recientemente, han publicado resultados
excelentes(”20),

En 2020 se han realizado 2 revisiones sistematicas so-
bre el tema que permiten arrojar cierta luz sobre esta dis-
cusion: Borbas et al.?” realizaron un metaanalisis de 27 es-
tudios con 590 pacientes, comparando los resultados de
técnicas anatomicas con injertos artificiales, técnicas ana-
tomicas con injertos tendinosos y técnicas no anatomicas.
Concluyeron que los resultados eran similares pero que los
estudios de mejor calidad favorecian a las técnicas anato-
micas con injerto. Por otro lado, Sircana et al."™® realizaron
un metaanalisis de 44 estudios con mas de mil pacientes'y
llegaron a la conclusion de que las reconstrucciones ana-
tomicas (ya fuese con injertos biologicos o artificiales) ofre-
cian los mejores resultados. Debe tenerse en cuenta que
las diferencias reales en los resultados eran escasas entre
las técnicas y todas las técnicas evaluadas tenian tasas de
complicaciones similares y obtenian buenos resultados.

Los resultados obtenidos en esta serie son similares
a los encontrados por otros autores que usaron técnicas
anatomicas que reconstruian ambos complejos ligamen-
tosos con injerto. Kibler et al."? en la descripcion inicial
de la técnica MADOK, encontrdo buenos resultados en
15 sujetos seguidos durante 3 anos, con restitucion de la
estabilidad en ambos planos, ausencia de discinesia re-
sidual y un solo caso de pérdida de reduccion con mal
resultado funcional. Saccomanno et al.’?, usando una téc-
nica muy similar que incluia un tanel en el acromion por
el que se pasaba el autoinjerto, obtuvo buenos resultados
en 30 sujetos seguidos durante 2 anos de media; en 4 ca-
sos se aprecio perdida de reduccion de la articulacion
acromioclavicular, pero esto no parecio tener un efecto
funcional importante. El Unico resultado pobre en esta se-
rie se asocio a una falta de reduccion de la articulacion en
el postoperatorio inmediato; una evaluacion precisa de
esta reduccion intraoperatoria debe procurarse siempre.

En esta serie se produjo de forma regular un ensancha-
miento de los tlneles claviculares durante el seguimiento,
sin que esto pareciese tener un impacto funcional resena-
ble. Berhold et al?? también apreciaron este ensanchamien-
to sin repercusion funcional en una revision de 24 sujetos
con 3 anos de seguimiento, pero Sircana et al™ en su me-
taanalisis apreciaron fracturas de clavicula asociadas a los
tlneles en el 0,7% de los sujetos con reconstrucciones bio-
logicas con injerto. No puede descartarse que este pueda ser
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un problema que no se reconocio en esta serie por el escaso
numero de sujetos incluidos en el presente estudio.

Por Gltimo, los resultados de esta serie pueden con-
siderarse excelentes. Esto tiene ciertas implicaciones en
el manejo agudo de las luxaciones acromioclaviculares
graves: la alternativa conservadora gana mas peso, pues
la cirugia diferida permite obtener resultados similares a
los de la cirugia en agudo, como sugiere la revision sis-
tematica de Song et al.”). Este razonamiento se sustenta
no solo en este estudio, que tiene sus limitaciones, sino
en los datos obtenidos con esta técnica por Muench et
al® que apreciaron que los resultados esperados con el
tratamiento quirlrgico de estas lesiones cronicas son si-
milares a los obtenidos en aquellos sujetos en los que el
tratamiento conservador inicial fue eficaz.

Limitaciones

Este estudio tiene 2 limitaciones importantes: en primer lugar,
el nimero de sujetos incluidos es limitado, lo cual puede ha-
cer pasar desapercibidas complicaciones infrecuentes, como
la mencionada fractura de clavicula; sin embargo, el nimero
de sujetos incluidos si permite apreciar como significativas y
clinicamente relevantes las mejoras obtenidas en las escalas
funcionales. Por otro lado, el seguimiento es insuficiente: aun-
que todos los sujetos fueron evaluados al menos un ano tras
la cirugia, es posible que los resultados clinicos se deterioren
a mas largo plazo; en particular, la presencia de cambios dege-
nerativos en la articulacion acromioclavicular en los estudios
radiograficos realizados al finalizar el seguimiento no parecio
tener repercusion funcional, pero si es posible que la tenga a
largo plazo, dada la juventud de los sujetos incluidos. Es cier-
to, por otra parte, que en los sujetos en los que la reduccion
inicial era correcta no hubo deterioro ninguno en la calidad
de la reduccion tras 2,7 anos de seguimiento. Por ltimo, el
diseno escogido, de serie de casos clinicos, presenta limita-
ciones frente a otros disenos que incluyan un grupo control.

Conclusiones

Los resultados a corto plazo de una técnica anatomica
que reconstruye los complejos ligamentosos acromio-
clavicular y coracoclavicular con ayuda de un aloinjerto
tendinoso para el tratamiento de las luxaciones acromio-
claviculares de mas de 3 semanas de evolucion son sa-
tisfactorios. La técnica es, en esta serie corta de casos,
segura y sin complicaciones.

Responsabilidades éticas

Conflicto de interés. Los autores declaran no tener
ningln conflicto de interés.

Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2021;28(3):165-72

Financiacion. Este trabajo no ha sido financiado.

Proteccion de personas y animales. Los autores de-
claran que los procedimientos seguidos se conformaron a
las normas éticas del comité de experimentacion humana
responsable y de acuerdo con la Asociacion Médica Mun-
dial y la Declaracion de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado.
Los autores han obtenido el consentimiento informado
de los pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este
documento obra en poder del autor de correspondencia.

Bibliografia

1. Lemos MJ. The evaluation and treatment of the injured acromio-
clavicular joint in athletes. Am J Sports Med. 1998;26(1):137-44.

2. Stucken C, Cohen SB. Management of acromioclavicular joint
injuries. Orthop Clin North Am. 2015;46(1):57-66.

3. Balke M, Schneider MM, Shafizadeh S, Bathis H, Bouillon B,
Banerjee M. Current state of treatment of acute acromiocla-
vicularjointinjuries in Germany: is there a difference between
specialists and non-specialists? A survey of German trauma
and orthopaedic departments. Knee Surg Sports Traumatol
Arthrosc. 2015:23(5):1447-52.

4. Korsten K, Gunning AC, Leenen LP. Operative or conservative
treatment in patients with Rockwood type Il acromioclavic-
ular dislocation: a systematic review and update of current
literature. Int Orthop. 2014;38(4):831-8.

5. Ruiz Iban MA. The acromioclavicular joint: Lots of questions;
Too many answers? Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2015;22(1):1-2.

6. Diaz Heredia J, Ruiz Diaz R, Valencia Mora M, Ruiz Iban MA.
;Por qué tratamiento conservador de las luxaciones acromio-
claviculares tipo 1117 Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2015;22:5.

7. Song T, Yan X, Ye T. Comparison of the outcome of early and
delayed surgical treatment of complete acromioclavicular
joint dislocation. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2016
Jun;24(6):1943-50.

8. Muench LN, Berthold DP, Uyeki C, et al. Conversion to ana-
tomic coracoclavicular ligament reconstruction (ACCR) shows
similar clinical outcomes compared to successful non-opera-
tive treatment in chronic primary type Ill to V acromioclavic-
ular joint injuries. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2020
Jul 24. doi: 10.1007/s00167-020-06159-2. Epub ahead of print.

9. Nolte PC, Lacheta L, Dekker TJ, Elrick BP, Millett PJ. Optimal
Management of Acromioclavicular Dislocation: Current Per-
spectives. Orthop Res Rev. 2020;12:27-44.

10. Weinstein DM, McCann PD, Mcllveen SJ, Flatow EL, Bigliani LU.
Surgical treatment of complete acromioclavicular disloca-
tions. Am J Sports Med. 1995;23(3):324-31.

11. Saccomanno MF, Marchi G, Mocini F, et al. Anatomic recon-
struction of the coracoclavicular and acromioclavicular lig-
aments with semitendinosus tendon graft for the treatment

17



La reconstruccion ligamentosa anatdémica con aloinjerto [...]

12.

13.

14.

15.

16.

7.

172

of chronic acromioclavicular joint dislocation provides good
clinical and radiological results. Knee Surg Sports Traumatol
Arthrosc. 2020 Oct 27. doi: 101007/s00167-020-06285-x. Epub
ahead of print.

Kibler WB, Sciascia AD, Morris BJ, Dome DC. Treatment of
Symptomatic Acromioclavicular Joint Instability by a Docking
Technique: Clinical Indications, Surgical Technique, and Out-
comes. Arthroscopy. 2017;33(4):696-708.

Sircana G, Saccomanno MF, Mocini F, et al. Anatomic recon-
struction of the acromioclavicular joint provides the best
functional outcomes in the treatment of chronic instabil-
ity. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2020 May 27. doi:
101007/s00167-020-06059-5. Epub ahead of print.

Ruiz Diaz R, Ruiz Iban MA, de Rus Aznar |, et al. Tecnica quirdr-
gica de reconstruccion anatomica abierta con aloinjerto para
el tratamiento de las luxaciones acromioclaviculares croni-
cas. Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2021;28(3):XXX-XXX.

Carofino BC, Mazzocca AD. The anatomic coracoclavicular lig-
ament reconstruction: surgical technique and indications. |
Shoulder Elbow Surg. 2010;19(2 Suppl):37-46.

Kibler WB, Sciascia A, Wilkes T. Scapular dyskinesis and its relation
to shoulder injury. J Am Acad Orthop Surg. 2012;20(6):364-72.
Ranne JO, Kainonen TU, Lehtinen JT, et al. Arthroscopic Coraco-
clavicular Ligament Reconstruction of Chronic Acromioclavic-
ular Dislocations Using Autogenous Semitendinosus Graft: A

18.

19.

20.

21.

22.

Two-Year Follow-up Study of 58 Patients. Arthrosc Sports Med
Rehabil. 2020;2(1):e7-e15.

Cano-Martinez JA, Nicolas-Serrano G, Bento-Gerard J, Marin
FP, Grau JA, Anton ML. Chronic acromioclavicular disloca-
tions: multidirectional stabilization without grafting. JSES Int.
2020;4(3):519-31.

Cerciello S, Berthold DP, Uyeki C, et al. Anatomic coracoclavicu-
lar ligament reconstruction (ACCR) using free tendon allograft
is effective for chronic acromioclavicular joint injuries at mid-
term follow-up. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2020 Jun
30. doi: 10.1007/s00167-020-06123-0. Epub ahead of print.
Hunter TJ, Abdus-Samee M, Balasubramanian S, Grocott N,
McClelland D. Medium- to long-term results of acromiocla-
vicular joint stabilisation using the Ligament Augmentation
Reconstruction System (LARS) ligament. Shoulder Elbow.
2020;12(3):163-9.

Borbas P, Churchill J, Ek ET. Surgical management of chronic
high-grade acromioclavicular joint dislocations: a systematic
review. ] Shoulder Elbow Surg. 2019;28(10):2031-8.

Berthold DP, Muench LN, Dyrna F, et al. Radiographic alter-
ations in clavicular bone tunnel width following anatomic
coracoclavicular ligament reconstruction (ACCR) for chronic
acromioclavicular joint injuries. Knee Surg Sports Traumatol
Arthrosc. 2020 Apr 25. doi: 101007/s00167-020-05980-z. Epub
ahead of print.

Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2021;28(3):165-72



