Luxacion Acromioclavicular:

Comparacion de resultados del tratamiento quirurgico mediante Tight Rope frente
a fuacuon con Agujas de Kirshnner
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INTRODUCCION

Las luxaciones en la articulacion acromioclavicular (LAC) constituyen alrededor
del 10% de las lesiones de la cintura escapular, fundamentalmente por
traumatismos deportivos en el adulto joven?.

En los ultimos anos se han publicado diversas técnicas quirurgicas para el
tratamiento de las LAC tipo Illl de Rockwood, sin obtener resultados
claramente superiores con ninguna, siendo imposible establecer una
indicacion quirdrgica de referencia en el momento actual “.
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O Bj ETIVO Imagen 1: Distancias Acromioclavicular (verde) y Coracoclavicular (Azul) en radiografia
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(@) jetIVO e presente estudio es comparar 10S resu tados postoperatorlos
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radiograficos y funcionales a corto y medio plazo en LAC grado Ill de
Rockwood con cirugia minimamente invasiva mediante el sistema Thight *Distancia Coracoclavicular
Rope® (TR) de Arthrex comparado con la fijacion con agujas de Kirschner (AK).
MATERIALY METODOS: ‘ )
- . 22,51+4,6
28 pacientes LAC tipo lli Prequirurgica — 19,1 +3,7
. . P=0,03 (mm)
Estudio retrospectivo.
Intervenidos entre 2015y 2018
Postquirurgica
| . | P=0,26 7,2+31 — 8,3%+19
14 TIGHTROPE 14 Agujas
Kirschner
3 meses 10 + 4,2 — 12,8+ 3,2

P=0,05
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Los criterios de inclusion fueron pacientes con LAC grado III de Rockwook,
menores de 60 anos y que hubieran sido intervenidos quirdrgicamente -
mediante el sistema TightRope o con Agujas de Kirshner. g:ét,(iglrurglca 43+1,7 2313
Se evaluaron los siguientes parametros, en radiografias AP de
clavicula antes de la cirugia, en el postoperatorio inmediato y a los 3 meses

Prequirdrgica 15,5+4,3 — 15,4£3,7
P=0,10

postcirugia: i:g’e(fgs 6,4 + 3,0 — 8,7%2,2
*Distancia acromioclavicular (AC)
*Distancia coracoclavicular (CC) *Pérdida de reduccion

Los resultados funcionales se evaluaron mediante la escala Quick-Dash, la cual
evalua el grado de discapacidad del miembro superior

CCPostgx—3 m ) ]
p=0,17
28+3,8 45+24
RESULTADOS FUNCIONALES AC Postax — 3 m
p=0,16
20+2,2 — 3,325
_ e Puntuacion: 12,3
TightRope e 3%Discapacidad CONCLUSION
En el presente estudio se ha obtenido con el sistema Tight Rope®
P=0,5 Escala Quick-Dash unas distancias Acromioclavicular y Coracoclavicular menores a
e Puntuacién: 14,3 los tres meses de |a cirugia comparado con la fijacion mediante
e 7,6% Discapacidad AK en LAC grado Ill con diferencias estadisticamente

significativas.
Estos resultados conllevan una mejor mantenciéon de la reduccion
en el tiempo junto con una menor inmovilizacion y sin precisar

retirada del implante.
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