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RESUMEN

Objetivo: Comparar la eficacia en el resultado funcional y cosmético entre las técnicas
quirurgicas: técnica dos suturas con incision en correa de sujetador, Placa en Gancho y
Phemister modificada en pacientes post operados con luxacidon acromioclavicular.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio analitico, de tipo cohorte retrospectiva,

estuvo constituido con 90 pacientes de luxacion acromioclavicular post operados, con la
técnica quirurgica Dos suturas con incision en correa de sujetador (30 pacientes), Placa
en gancho (30 pacientes) y Phemister modificada (30 pacientes). Se recopilaron los datos
de las historias clinicas que cumplan con los criterios de seleccion. Se les pidid que
respondan la encuesta Quick-Dash para evaluar la recuperacion funcional y mediante la
escala de Likert se evaluo el resultado cosmético.

Resultados: El promedio de edad fue de 41.11 afios para las tres técnicas quirurgicas.
El sexo predominante fue el sexo masculino, el lado mas afectado fue el lado derecho.
La recuperacion funcional, fue estadisticamente significativa, (p=0.002) principalmente
para la técnica de Dos suturas con incision en la correa de sujetador el cual obtuvo menor
puntaje segun el score Quick Dash (15.23+/-8.5) comparado con las otras dos técnicas.
El tiempo de discapacidad fue menor para la técnica de dos suturas con incision en correa
de sujetador (2.1 meses) (p<0.05). La técnica de Dos suturas con incision en correa de
sujetador tuvo mejor resultado cosmético, estuvieron totalmente mas satisfechos en
(20%), algo satisfecho (13,4%) y satisfecho en (56.6%) en comparacion con las otras
técnicas.

Conclusién: La técnica de dos suturas con incision en correa de sujetador es mas eficaz
en el resultado funcional y resultado cosmético que la técnica Placa en gancho y
Phemister modificada.

Palabras clave: Luxacion acromioclavicular, Phemister modificada, Placa en gancho,

dos suturas con incision en correa de sujetador



ABSTRACT

Objective: To compare the efficacy in functional and cosmetic outcome between the following
surgical techniques: two-suture technique with incision in the fastener strap, Hook Plate and
modified Phemister in post-operated patients with acromioclavicular dislocation. Materials
and methods: An analytical, retrospective cohort study was carried out on 90 post-operative
patients with acromioclavicular dislocation, using the surgical technique Two sutures with
incision in the fastener strap (30 patients), Hook plate (30 patients) and modified Phemister
(30 patients). Data were collected from medical records meeting the selection criteria. Patients
were asked to answer the Quick-Dash survey to assess functional recovery and the cosmetic

outcome was assessed using the Likert scale.

Results: The mean age was 42.41 years for all three techniques. The predominant sex was
male, the most affected side was the right side. Functional recovery was statistically
significant, (p=0.002) mainly for the two-suture technique with incision in the fastener strap
which scored lower according to the Quick Dash score (15.23+/-8.5) compared to the other
two techniques. Disability time was shorter for the two-suture technique with incision in the
fastener strap (2.1) (p<0.05). The two-suture technique with incision in bra strap had better
cosmetic outcome. They were more totally satisfied in (20%), somewhat satisfied (13.4%) and

satisfied in (56.6%) compared to the other techniques.

Conclusion: The two-suture technique with incision in bra strap is more effective in functional

outcome and cosmetic outcome than the hook plate and modified Phemister technique.

Key words: Acromioclavicular dislocation, Modified Phemister, Hook plate, two sutures with

incision in a brace strap



PRESENTACION

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada Antenor
Orrego, presento la tesis titulada “RESULTADO FUNCIONAL Y COSMETICO EN
PACIENTES CON LUXACION ACROMIOCLAVICULAR SEGUN TECNICAS DE
TRATAMIENTO”, un estudio analitico retrospectivo de tipo cohorte, que tiene el objetivo
de comparar la eficacia en el resultado funcional y cosmético segun las técnicas
quirurgicas. Con la intencién de contribuir a la evidencia cientifica indispensable en el
manejo de los pacientes con luxacién acromioclavicular. Dado que no se cuentan con
datos estadisticos a nivel local que indiquen cual es la técnica mas efectiva para evaluar
el estado funcional, resulta crucial obtener una comprension mas profunda de la
evolucion de los pacientes después de la intervencion quirurgica.

Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Titulo de Médico Cirujano a
evaluacion del Jurado.
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1. INTRODUCCION:

La articulacion acromioclavicular es una diartrosis, esta formada por la clavicula distal y la
faceta medial del acromion, interpuesta entre estas estructuras hay un disco
fibrocartilaginoso, ademas una capsula rodea la articulacion la cual esta reforzada por
ligamentos anterior, superior, posterior e inferior y los ligamentos coracoclaviculares que
proporcionan estabilidad y evitan el desplazamiento de la articulacion, su funcion principal es

la coordinacion normal del movimiento de la cintura escapular (1).

El mecanismo de lesion para una luxacion acromioclavicular es por un traumatismo directo
sobre el borde superior y lateral del hombro, desplazando el acromion y la escapula por
debajo de la clavicula, se produce cuando la persona cae con el brazo en aduccion,
aumentando la carga sobre los ligamentos acromioclaviculares, llegando a su maximo nivel y
fallando (2).

La luxacion acromioclavicular se posiciona en el 9 al 12% de las lesiones de la cintura
escapular. (3) La incidencia es de 2,0 por 10.000 habitantes por ano (4), y se presenta
mayormente en varones con edades comprendidas entre 20 y 40 anos. (5) Un 40 % a 50%

de estas luxaciones se produce durante actividades deportivas de contacto (6).

La clasificacion mas utilizada es la de Rockwood de las separaciones acromioclaviculares
que clasifica las lesiones del tipo | al VI.(7) Una lesion de tipo | es un esguince leve del
ligamento acromioclavicular (AC), el tipo Il es una rotura del ligamento AC y los ligamentos
coracoclaviculares (CC) torcidos ademas se evidencia un desplazamiento de la clavicula
hacia la parte superior en relacién con el acromion en las radiografias, pero no superando el
25%; el tipo lll es una dislocacion superior de la articulacidon AC con rotura del ligamento AC,
el ligamento CC y la capsula articular radiograficamente un 25 a 100% mas grande que una
articulacion no afectada, el tipo IV es una luxacion posterior de la articulacion AC con rotura
del ligamento AC, del ligamento CC y de la capsula articular, el tipo V es una luxacion superior
macroscopica de la articulacion AC con rotura del ligamento AC, del ligamento CC y de la
capsula articular, y el tipo VI es una luxacion inferior de la articulacion AC con rotura del

ligamento AC, ligamento CC y capsula articular.(8)

Cuando ocurre una luxacion acromioclavicular la deformidad es visible y el examinador puede

observar una asimetria prominente en comparacién con el lado normal, ademas presenta
10



sensibilidad local y dolor insoportable cuando es agudo debido a la interrupcion del ritmo
escapulo-toracico, se puede observar el signo de la tecla al realizar las pruebas de aduccion

cruzada pueden ser positivas si hay sinovitis y dolor en la articulacion AC (9)(10).

Segun la clasificacién de Rockwood, el tipo | y Il se anteponen en frecuencia y su tratamiento
es conservador mediante un cabestrillo adecuado (11). Las de tipo IV a VI que son de alto
grado y su tratamiento es quirurgico. Aun no existe consenso sobre la mejor técnica o técnica
de oro. Aun sigue en controversia el tratamiento adecuado en el tipo Ill, porque depende de
la funcionalidad de la articulacion y el estilo de vida del paciente y su demanda funcional (12).
Un manejo agudo conduce a mejores resultados clinicos y radiolégicos que un manejo

cronico. (13)

Alo largo de los afios se han desarrollado muchas técnicas quirurgicas para la lesion aguda
de la articulacién AC, incluida la técnica de Phemister o Phemister modificada, la técnica de
Bosworth, la técnica de Weaver-Dunn, la placa de Wolter, el gancho convencional placa y

fijacion de la placa con gancho de bloqueo. (14)

Fosser M, et al. (2022) realizaron un estudio retrospectivo y comparativo de tres técnicas
quirurgicas banda a tension, placa de gancho y Tigh rope; 66 pacientes con resultados DASH
significativamente mejor en Tight rope; placa de gancho tuvo inconvenientes con la
movilizacion, los pacientes con Banda a tension presentaron rigidez. Tanto la placa de gancho
como la banda a tension tuvieron que ser intervenidos por segunda vez para retirar material.

La incision en Bra strap fue mejor aceptada por los pacientes sometidos al Tigh rope.(15)

Chang (2022) realizaron un estudio retrospectivo comparando pacientes con técnica
Phemister modificada con aumento del ligamento coracoclavicular usando cinta de Merselene
y pacientes con la técnica Placa de Gancho. En ambos grupos tuvieron un EVA (Escala Visual
Analoga del Dolor) similar y resultados funcionales adecuados. En 4 pacientes sometidos a
la técnica Placa de Gancho presentaron ostedlisis en el acromion y en otros 2 pacientes
ostedlisis en clavicula distal. Se encontré significancia estadistica en subluxacion residual en
15 pacientes con Phemister modificada (83.3%); mientras que en Placa de Gancho se
encontraron 3 pacientes. Los que fueron intervenidos con Placa de Gancho tienden a tener

otra intervencion para retirar el material quirargico. (16)
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Cho (2019) realizaron un estudio retrospectivo de 74 pacientes con la técnica de Phemister
modificada usando ancla de sutura para aumento del ligamento coracoclavicular en la
dislocacion acromioclavicular. Donde encontraron diferencias significativas en la reduccion
del intervalo acromioclavicular, distancia coracoclavicular y la distancia acromioclavicular
entre el preoperatorio y control. Existieron complicaciones 3 casos de migracién del alambre

de Kirschner y rotura en 8 casos. (17)

La investigacion actual es importante debido a su potencial para brindarnos informacion sobre
la funcionalidad clinica y el resultado cosmético de los pacientes que han sido sometidos a
cirugia por luxacion acromioclavicular aguda en diversos hospitales de Truijillo por diferentes
técnicas quirurgicas. Dado que no se cuentan con datos estadisticos a nivel local que indiquen
cual es la técnica mas efectiva para evaluar el estado funcional, resulta crucial obtener una
comprensién mas profunda de la evolucion de los pacientes después de la intervencion
quirurgica. Ademas, este estudio tendra un impacto directo en los especialistas en
traumatologia, proporcionandoles informacién valiosa para determinar la técnica quirdrgica
que ofrece los mejores resultados en términos de funcionalidad y resultado cosmético para
los casos de luxacidn acromioclavicular. Ademas, sentara las bases para futuras
investigaciones en este campo. A su vez, los pacientes se beneficiaran indirectamente, ya
que al conocer la técnica quirdrgica mas exitosa en términos de funcionalidad y resultado

cosmético podran experimentar una recuperacion mas temprana y efectiva.
2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

¢ Existe diferencia en el resultado funcional y cosmeético entre las técnicas
quirurgicas de dos suturas con incisidn en correa de sujetador, Placa en gancho
y Phemister modificada en pacientes post operados con luxacion
acromioclavicular en el servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Victor
Lazarte Echegaray, Hospital Belén de Trujillo, Hospital Regional Docente de
Trujillo y el Hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta durante el periodo
2013 — 20237

12



3. OBJETIVOS:
3.1 Objetivo general:
e Comparar la eficacia en el resultado funcional y cosmético entre las

técnicas quirurgicas dos suturas con incision en correa de sujetador,
Placa en gancho y Phemister modificada en pacientes post operados con
luxacion acromioclavicular.

3.2 Objetivos Especificos:
e Conocer las caracteristicas generales de los pacientes que sufrieron una

luxacion acromioclavicular.

e Determinar la eficacia de la técnica quirurgica de dos suturas con incisiéon
en correa de sujetador en pacientes operados con luxacion
acromioclavicular.

e Determinar la eficacia de la técnica quirurgica Placa en gancho en
pacientes operados con luxacion acromioclavicular.

e Determinar la eficacia de la técnica quirurgica Phemister modificada en
pacientes operados con luxacion acromioclavicular.

e Comparar resultado del hombro entre la técnica de dos suturas con
incision en correa de sujetador respecto a Placa en gancho y Phemister
modificada.

e Comparar el resultado cosmético del hombro entre la técnica de dos
suturas con incision en correa de sujetador, Placa en gancho y Phemister
modificada.

4. HIPOTESIS:
4.1 Hipétesis nula (Ho):

La técnica de dos suturas con incision en correa de sujetador es menos eficaz en el resultado
funcional y resultado cosmético que la técnica Placa en gancho y Phemister modificada de

los pacientes con luxacion acromioclavicular tratados quirirgicamente.
4.2 Hipétesis alterna (Ha):

La técnica de dos suturas con incisién en correa de sujetador es mas eficaz en el resultado
funcional y resultado cosmético que la técnica Placa en gancho y Phemister modificada de
los pacientes con luxacion acromioclavicular tratados quirurgicamente.
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5. MATERIAL Y METODO:
5.1 Diseno de estudio:

Estudio observacional, analitico, de tipo cohorte retrospectiva, multicéntrica.

TIEMPO

—>

Pacientes adultos

A 4

Técnica quirargica dos
suturas con incisidon
en correa de sujetador

Mayor funcionalidad
Mejor resultado estético

Menor funcionalidad
Menor resultado estético

Mayor funcionalidad
Mejor resultado estético

operados por
s Técnica quirurgica —_—
luxacidn ) q g

acromioclavicular Placa en gancho Menor funcionalidad
2013- 2023 Menor resultado estético

Mayor funcionalidad

Técnica quirtirgica Mejor resultado estético
Phemister modificada

Menor funcionalidad

' Menor resultado estético
DIRECCION

A
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5.2 Poblaciéon, muestra y muestreo
5.2.1 Poblacion de estudio:

Pacientes adultos con diagndstico de luxacion acromioclavicular tratados
quirargicamente con la técnica de dos suturas con incisidn en correa de
sujetador o Placa en gancho o Phemister modificada en el servicio de
Traumatologia de los hospitales, Hospital Victor Lazarte Echegaray,
Hospital Belén de Truijillo, Hospital Regional Docente de Trujillo y Hospital

de alta complejidad Virgen de la Puerta durante 2013-2023.
5.2.2. Criterios de seleccion
Criterios de inclusién:

e Pacientes mayores de 18 afos.

e Pacientes de ambos sexos.

o Pacientes con diagndstico de luxacion acromioclavicular grados llI,
IV, Vy VL

o Pacientes atendidos quirdargicamente por las 3 técnicas de estudio en
el Hospital Victor Lazarte Echegaray, Hospital Belén de Trujillo,
Hospital Regional Docente de Trujillo y Hospital de alta complejidad
Virgen de la Puerta.

e Pacientes cuyos datos de historia clinica se encuentren las variables

de estudio.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con fracturas expuestas.

e Pacientes con comorbilidades no controladas (diabetes mellitus,
cardiopatias, insuficiencia venosa y/o arterial).

e Pacientes con osteoporosis.

e Pacientes con quemaduras en los miembros superiores.

e Pacientes con historias clinicas incompletas.

15



5.2.3. Muestra

Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

Unidad de analisis

Estuvo constituido por cada paciente adulto con luxacion
acromioclavicular que se ha sometido a cirugia por las técnicas
quirurgicas de técnica dos suturas con incision en correa de
sujetador o Placa en gancho o Phemister modificada, por el servicio
de Traumatologia de los hospitales, Hospital Victor Lazarte
Echegaray, Hospital Belén de Trujillo, Hospital Regional Docente de
Trujillo y Hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta durante
2013-2023 y que cumplan con los criterios de seleccién.

Unidad de muestreo:

Estuvo constituido por cada historia clinica de cada paciente adulto
con luxacion acromioclavicular que se ha sometido a cirugia por las
técnicas quirurgicas de técnica dos suturas con incisién en correa
de sujetador o Placa en gancho o Phemister modificada, por el
servicio de Traumatologia de los hospitales, Hospital Victor Lazarte
Echegaray, Hospital Belén de Trujillo, Hospital Regional Docente de
Trujillo y Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta durante
2013-2023 y que cumplan con los criterios de seleccion.

o Tamano muestral: Se uso la siguiente formula para cohortes

(Z% + ZB)Z X[P,(1—= P)+ P,(1-P,)]

N =
(P, — P;)?

Reemplazando:

Z«=1.96 para una confianza del 95%
2

Zg = 0.84 para una potencia del 80%
Fosser et al. determinaron una prevalencia de 4,3% para técnica de dos

suturas con incision (11)

16



- Calculando el resultado a través del reemplazo de los valores de p1y p2,
se obtiene un n = 24; entonces cada cohorte tendra el siguiente tamafo de
muestra:

Cohorte 1: 30 pacientes con dos suturas con incision en correa de sostén
Cohorte 2: 60 pacientes (n= 30) con Placa de Hook y n= 30 con Phemister

modificada.

17



5.3. Definicion operacional de variables

Escala
Variable Tipo Registro
de medicion Indicadores
VARIABLE INDEPENDIENTE
técnica dos suturas con
o . incision en correa de
TECNICA Cuaitat Nominal Historia Clinica sujetador
QUIRURGICA ualitativa omina

Placa en gancho

Phemister modificada

VARIABLE DEPENDIENTE

RECUPERACION DE LA FUNCIONALIDAD

Limitacion leve: 1-10

. . o . . Limitacion moderada:
Discapacidad Cuantitativa Discreta Segun Score | 11.40
Quick DASH: | | imitacién Severa: 41-80
Limitacion total: 81-100
Tiempo de s .
incapacidad laboral Cuantitativa Discreta Historia clinica Meses
Si
Morbilidad tardia Cualitativa Nominal
Historia clinica No

RESULTADO COSMETICO

RESUL:I'ADO Cualitativa Nominal Escala de Totalmente insatisfecho
COSMETICO Likert Insatisfecho
Algo satisfecho
Satisfecho
Muy satisfecho
VARIABLES INTERVINIENTES
Sexo Cualitativa Nominal Historia clinica | Femenino
Masculino
Edad Cuantitativa Discreta Historia clinica | Afios

18



Técnica Quirargica
Técnica dos suturas con incisién en correa de sujetador:

Se coloca al paciente en silla de playa, el procedimiento se lleva a cabo mediante una incision
que sigue una forma similar a una "correa de sujetador", comenzando en la parte posterior de
la AC y llegando hasta la coracoides. En esta incision, se localizan y exponen tanto la clavicula
como la AC.

Luego, utilizando una aguja Kirschner de 2,5 mm, se crea un orificio en un angulo de 45°que
atraviesa la cara articular acromial de la clavicula de adelante hacia atras. Este orificio se
sitla aproximadamente a 5 mm hacia el interior y en paralelo a la AC. Se realiza otro orificio
paralelo a la cara articular acromial de la clavicula de la misma manera previamente descrita.

A continuacion, se utiliza una aguja Kirschner de 2,5 mm con
abordaje del deltoides hasta el acromion y se prosigue a realizar otro orificio paralelo de la
manera previamente descrita.

Se pasa una cuerda de Nylon con la ayuda de una pinza de angulo recto alrededor de la
coracoides y clavicula, previniendo no lastimar el plexo braquial. Procede, una de las ramas
de la cuerda se enhebra de adelante hacia atras a través del orificio recién perforado, mientras
que la otra rama se pasa de atras hacia adelante, los extremos de la cuerda se jalan para
reducir la posicion de la AC. En este momento, un asistente mantiene la AC en la posicion
reducida mientras se ata un nudo sobre la parte superior de la clavicula. Finalmente, se
procede a cerrar la herida en capas (18).

Phemister Modificada:

Se coloca al paciente en la posicion de silla de playa, con la extremidad superior por fuera de
la mesa ortopédica. Se realiza una incisién curvada anterior o “S” italica que permita la
exposicion de la articulacion acromio-clavicular.

Para que no se interfiera con la reduccién, se extirpa el disco articular porque en muchos
casos suele estar roto y/o bloqueado impidiendo la reduccion.

La articulacién se procede a reducir y estabilizar con dos agujas Kirchner ingresando por el
extremo lateral del acromion hasta la clavicula aproximadamente 2.5-4 cm y para evitar que
las agujas migren se realiza un doblez en su borde lateral

Se realiza la reparacién de la capsula y ligamentos acromioclavicular y coracoclavicular, se
afade cerclaje tipo obenque, se inmoviliza con vendaje velpeau invertido, mediante otra
intervencién quirurgica se extraen los alambres seis meses después. (19)

Placa en gancho:

Paciente se coloca en silla de playa, con la cabeza inclinada hacia el lado opuesto, se procede
a realizar una incision transversal, diseccion hasta la fascia, elevar subperiosticamente la
musculatura deltotrapezoidal. Se procede a reducir la lesién AC. La profundidad del anzuelo
se decidio con la profundidad del acromion. Se coloco el gancho de la placa por debajo de la

AC, una vez reducida se coloca la placa a lo largo de la clavicula y se fija con tornillos. (20)
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Quick DASH:

La escala Quick DASH es una herramienta en la cual nos puede indicar el funcionamiento del
miembro superior, consta de un cuestionario de 11 preguntas; donde el puntaje va de 0 — 100,
siendo 0 excelente funcion y 100 mala funcion. (21) Limitacion leve: 1-10; Limitacion
moderada: 11-40; Limitacion Severa: 41-80; Limitacion total: 81-100 (22)

Tiempo incapacidad laboral:
Numero de dias a meses después de la operacidén hasta reanudar actividades laborales.
Morbilidad tardia:

Complicaciones posquirurgicas; como rigidez articular, infeccion, deformidad, dolor, migracion
de las clavijas, reintervencion.

Resultado cosmético:

Se utilizara la escala de Likert, refiriéndose sobre su nivel de acuerdo o desacuerdo con una
declaracion totalmente insatisfecho, Insatisfecho, Algo satisfecho, Satisfecho, Muy satisfecho.
(23)

Sexo: sexo biologico de la persona. Segun la OMS, el "sexo" hace referencia a las
caracteristicas biolégicas y fisiolégicas que definen a hombres y mujeres.

Edad: numero de afos del paciente al momento de la intervencion.

5.4. Procedimientos y técnicas

Este proyecto de investigacion se presentd para ser evaluado por el comité de
investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada
Antenor Orrego para su posterior aprobacion.

Luego se solicitd la autorizacién de resolucion por el comité de investigacion
y ética de la RALL-EsSalud-La Libertad, asi como también la autorizacion de
los Hospitales Belén de Trujillo, Hospital Regional Docente de Truijillo y
Hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta para poder realizar la
ejecucion del proyecto en sus instalaciones. Posteriormente se solicito la base
de datos al estadistico de los hospitales ya mencionados, de los pacientes con
diagnostico de luxacion acromioclavicular atendidos por el servicio de
Traumatologia durante el periodo enero 2013 - agosto 2023. Para luego
seleccionar a todos los pacientes de la base de datos que cumplan con los

criterios de inclusién, mediante un muestreo no probabilistico por
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conveniencia, hasta completar el tamafno de nuestra muestra de 90 pacientes,
de los cuales 30 pacientes post operados de técnica dos suturas con incision
en correa de sujetador, 30 pacientes post operados de técnica Phemister
modificada, 30 pacientes post operados de técnica Placa en Gancho. Se
obtuvo el consentimiento informado de cada paciente, se procedié a
entrevistarlos de manera presencial previa coordinacién con cada uno,
algunos de manera telefénica y se le pidié que contestaran a la encuesta de
Quick DASH vy la escala de Likert.
Finalmente, una vez completada nuestra base de datos, con el tamafno de
muestra determinado por el estadistico, se procedid a realizar el analisis
estadistico correspondiente con el programa SPSS 22, para poder redactar
los resultados y la discusién del presente proyecto de tesis.

5.5. Plan de analisis de datos
Para obtener los datos se revisé las historias clinicas de los pacientes teniendo
en cuenta los criterios de seleccion, se procedidé mediante el instrumento
elaborado y posterior a esto se registré en una hoja de Excel 2023, luego se
proceso la data mediante el programa estadistico IBM SPSSS V24.0, para
luego presentarlo en diferentes cuadros tanto de entrada simple y doble, y
también en graficos de relevancia.
Estadistica Descriptiva:
Se presentod los resultados que se van a obtener en tablas de frecuencia
absolutas y porcentuales para las variables cualitativas, en el caso de las
cuantitativas se obtendran las medidas como la media y de dispersién que
vienen a ser medidas de tendencia central.
Estadistica Analitica:
Para comparar la restauracion funcional de las tres técnicas operatorias, al no
presentar la variable independiente una distribucion normal, se utilizara una
prueba no paramétrica: la prueba de Kruskall-Wallis al ser muestras
independientes para equiparar los valores obtenidos del cuestionario

QuickDASH de cada uno de los grupos. Para las variables cualitativas se us6

21



la prueba Chi Cuadrado para comparar proporciones; teniendo en cuenta que

la significancia estadistica se evalué con un valor-p menor o igual a 0,05.

6. Aspectos éticos

Se siguieron los lineamientos internacionales para el adecuado uso de los
datos y la conservacion de la ética en la investigacion. Una vez aprobado el
protocolo por el Comité de ética Institucional de la UPAO, se procedi6é a
solicitar la autorizacién para ser aprobado por los nosocomios. Se guardo la
confidencialidad de los datos de las historias clinicas que se realizaron siendo
el caso de que el estudio se tratara de tener un menor impacto en el paciente.
Ademas, el proyecto y el informe final fueron analizados con un software
antiplagio para detectar el indice de similitud. Asi mismo se tomaran en cuenta
las recomendaciones dispuestas en la Declaracion de Helsinki Il (24).
Adicionalmente, asumiremos la responsabilidad de divulgar los resultados
obtenidos de manera ética y sin cometer actos de falsificacion ni plagio, en
conformidad con lo establecido en el articulo 48. Asimismo, tomaremos en
cuenta el articulo 95 en relacion con la preservacion del anonimato de los
pacientes, tal como se indica en el articulo 25, apartado c, de la Ley General
de Salud (25).
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6. RESULTADOS:

Esta investigacidén se analizdé a un total de 90 pacientes con luxacion acromioclavicular

post operados con la técnica quirurgica Dos suturas con incisién en correa de sujetador

(30 pacientes), Placa en gancho (30 pacientes) y Phemister modificada (30 pacientes). En

la tabla 1. Se evidencia que la mayoria de los pacientes se encontraba entre los 31- 50

afnos para las tres técnicas. El sexo predominante fue el sexo masculino en un 93.3%,

53.3% Yy 76.7% para las técnicas de Dos suturas con incisién en correa de sujetador, Placa

en gancho y Phemister modificada respectivamente. El lado mas afectado fue el lado

derecho.

Tabla 1. Caracteristicas generales segun la técnica quirurgica en pacientes operados

con luxacion acromioclavicular

Técnica quirdrgica

Dos suturas con

incision en Placa en gancho Phefn_ister Valor P
correa de modificada
oo sujetador
Caracteristicas
n=30 % n=30 % n=30 %
Edad
18 -30 5 16.7 9 30 5 16.7
31-50 14 46.7 11 36.7 17 56.7 0.0692
51-65 10 33.3 8 26.7 6 20
> 65 1 3.3 2 6.6 2 6.6
Sexo
Femenino 2 6.7 4 46.7 7 23.3
Masculino 28 93.3 16 53.3 23 76.7 0.0232
Lado afectado
Derecho 15 50 17 56.7 16 53.3
Izquierdo 15 50 13 43.3 14 46.7 0.2672

a Significancia hallada usando chi cuadrado

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En la tabla 2 se evidencia los resultados de la recuperacion funcional de las tres técnicas
operatorios a través de cuestionario Quick DASH el cual tuvo menor puntaje para la
técnica de Dos suturas con incision en la correa de sujetador (15.23+/-8.5) comparado
con las otras dos técnicas y resultd estadisticamente significativa (p=0.002).

El tiempo de discapacidad fue menor para la técnica de dos suturas con incision en correa
de sujetador (2.1 meses) comparado con la técnica Placa en gancho (4.66 meses) y la
técnica Phemister modificada (2.93 meses), con un p menor a 0.05 estadisticamente

significativo.

Tabla 2: Recuperacion de la funcionalidad segun la técnica quirdrgica en pacientes
operados con luxacion acromioclavicular

Técnica Quirurgica

Dos suturas con Placa en Phemister p
incision en correa de gancho Modificada
sujetador
Funcionalidad 0.002°
(Escala de Quick 15.23+/-8.5 17.64+/-10.4 25.96 +/- 6.7
DASH)
Tiempo de 2.1 4.66 2.93 0.019¢

discapacidad
b Kruskall- Wallis
¢Mediana

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En la tabla 3 se describen los resultados de la presencia de morbilidad tardia, la mayoria de
los pacientes operados por las tres técnicas presento morbilidad tardia; sin embargo, esta
fue menor en la técnica de Dos suturas con incision en correa de sujetador (63.3%), no es

estadisticamente significativo la técnica quirurgica y la morbilidad tardia.

Tabla 3: Morbilidad tardia segun la técnica quirurgica en pacientes operados con luxacion

acromioclavicular

Técnica Quirurgica

Dos suturas con Placa en Phemister
incision en correa de  gancho modificada
sujetador
Morbilidad n. % n % N % P
Si 19 63.3 23 766 o4 800 (o
NO 11 36.7 7 234 6 20.0

a Significancia hallada usando chi cuadrado
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En la tabla 4 se describe el resultado cosmético posterior a la cirugia de las tres

técnicas quirurgicas, los pacientes que fueron operados con la técnica de Dos

suturas con incision en correa de sujetador fueron los que tuvieron mejor

resultado cosmético estuvieron totalmente mas satisfechos en 20%, algo

satisfecho (13,4%) y satisfecho en 56.6% en comparacion con las otras técnicas.

Tabla 4: Resultado cosmético segun la técnica quirurgica en pacientes

operados con luxacion acromioclavicular

Técnica quirargica

Dos suturas con Placa en Phemister Valor
Resultado incision en correa de gancho Modificada
sujetador
Cosmeético
% N % n %
Muy 0 0.0 0 0.0 0O 0.0
Insatisfecho
3 10.0 6 20.0 5 16.7
Insatisfecho
Satisfecho 17 56.6 10 33.3 14 46.6 0.0052
Algo satisfecho 4 134 10 33,3 7 23.3 '
Totalmente 6 20 4 13.4 4 13.4
Satisfecho
Total 30 100.0 30 100. 30 100.
0 0

a Significancia hallada usando chi cuadrado

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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7. DISCUSION:

La luxacion de la articulaciéon acromioclavicular (AC) es una lesion comun de
la cintura escapular en adultos jovenes activos (26). El tratamiento 6ptimo de
las luxaciones AC es tratamiento conservador mediante el uso de un arnés o
un cabestrillo para los tipos | y Il, y tratamiento quirurgico para las lesiones
de Rockwood IlI-VI (27)

La cirugia produce mejores resultados funcionales y radiolégicos con un
riesgo reducido de infeccion y pérdida de reduccion, existen multiples
opciones quirurgicas; sin embargo, cada técnica quirurgica ofrece ventajas y
desventajas, pero actualmente ninguna se acepta como estandar de oro. (28)
Por lo tanto, el estudio tiene como objetivo comparar la eficacia en el
resultado funcional y cosmético entre las técnicas quirurgicas dos suturas con
incision en correa de sujetador, Placa en gancho y Phemister modificada en

pacientes post operados con luxacion acromioclavicular.

En nuestro estudio la edad promedio fue de 41.11 afos, el grupo etario con
mayor frecuencia se encontré entre los 31-50 afios con un 46.7% para la
técnica con incision en correa de sujetador, un 36.7% para la técnica Placa
en gancho y un 56.7% para Phemister modificada, esto concuerda con
diferentes estudios donde mencionan que la luxacion AC es mas frecuente
en adultos j6venes como Rhee Y. et al. Donde la edad promedio de su estudio
fue de 36. 6 con rangos entre los 17 y 70 afos donde se le realiza la técnica
de Phemister modificada y placa con gancho (29). Chen C, menciona que la
edad media fue 48,27 + 8,7 afios (rango de edad 19-67 afios) (30).

En nuestro estudio se determind que los varones presentan mayor riesgo de
luxacion acromioclavicular, en las tres técnicas se evidencio mayor frecuencia
de varones en un 93.3%, 53.3% , 716.7% para la técnica con incision en
correa de sujetador, Placa en Gancho y Phemister modificada
respectivamente, presentando similitud con los estudios de Nolte et al, donde
incurren que un 8.5 mas de probabilidad que los hombres se lesionen que las
mujeres debido a que practican deportes de contacto y/o actividades de alto

riesgo (31). La luxacion AC puede comprometer cualquier hombro ya sea
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derecho o izquierdo en nuestro estudio el lado mas afectado fue el lado
derecho sin embargo no se encontré asociacion estadisticamente
significativa (p=0.267) este resultado puede deberse a que la mayoria de

nuestros pacientes tenian la mano dominante en el lado derecho.

En nuestro estudio para evaluar la recuperacion de la funcionalidad se utilizé
el cuestionario Quick DASH, el resultado entre las tres técnicas operatorias
tuvo menor puntaje la técnica de Dos suturas con incision en correa de
sujetador (15.23+/-8.5) comparado con las otras dos técnicas Placa en
gancho (17.64+/-10.4) y Phemister modificada (25.96 +/- 6.7),
interpretandose que a menor puntaje menor es la limitacion funcional, por lo
tanto menor la discapacidad, este resultado informaria que la técnica Dos
suturas con incision en correa seria aparentemente mas efectiva en
comparacion con las otras dos técnicas, encontrandose asociacion
estadisticamente significativa (p=0.002) De igual manera el tiempo de
discapacidad fue menor para la técnica de dos suturas con incisién en correa
de sujetador (2.1 meses) comparado con la técnica Placa en gancho (4.66

meses ) y la técnica Phemister modificada (2.93 meses ).

Fosser et al. En su estudio informa que los analisis estadisticos de la
puntuacion DASH y Constant no revelan una diferencia significativa (p > 0,05)
entre los grupos con placa de gancho y banda de tension, lo que demuestra
que estos dos métodos son igualmente efectivos para restaurar la funcién

clinica del hombro afectado (15).

Finalmente, el resultado cosmético después de la operacidn se evaluo con la
escala de Likert en nuestra investigacion, los pacientes que fueron operados
con la técnica de Dos suturas con incision en correa de sujetador fueron los
que tuvieron mejor resultado cosmético estuvieron totalmente mas
satisfechos en 20%, algo satisfecho (13,4%) y satisfecho en 56.6% en
comparacion con las otras técnicas. Fosser en su estudio reporta casi la
mitad de los casos se reportan malos resultados estéticos (40,2%) para la
técnica placa con gancho que a pesar de ser una técnica de fijacién sencilla
y fiable; (15) sin embargo, existen varias preocupaciones: la placa puede

apifarse y violar el espacio subacromial y producir sindrome de pinzamiento
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con lesion del manguito rotador, ostedlisis subacromial, osteoartritis de la

articulacion AC, falla del implante, infeccién de la herida y osificacién

coracoclavicular ( 30).

8. CONCLUSIONES

La edad de los pacientes se encontraba entre los 31- 50 afios para
las tres técnicas.

El sexo predominante fue el sexo masculino en un 93.3%, 53.3% y
76.7% para las técnicas de Dos suturas con incision en correa de
sujetador, Placa en gancho y Phemister modificada
respectivamente.

El lado mas afectado en la luxacién acromioclavicular fue el lado
derecho.

La técnica de Dos suturas con incision en correa de sujetador
presento menor puntaje del score de QUICK DASH (15.23+/-8.5)
comparado con las otras dos técnicas Placa en gancho (17.64+/-
10.4) y Phemister modificada (25.96 +/- 6.7), interpretandose que
a menor puntaje menor es la limitacion funcional, encontrandose
asociacion estadisticamente significativa (p=0.002), por lo tanto, la
técnica de Dos suturas con incision en correa de sujetador es mas

eficaz que las otras dos técnicas de estudio.

La técnica de Dos suturas con incisién en correa de sujetador tuvo
mejor resultado cosmético estuvieron totalmente mas satisfechos
en 20%, algo satisfecho (13,4%) y satisfecho en 56.6% en

comparacion con las otras técnicas.

9. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios que sean prospectivos y que implique mayor

tiempo de seguimiento en la recuperacion funcional.

Incorporar otro tipo de técnicas de abordaje para evaluar ventajas y

desventajas de cada una de ellas e informar a la comunidad cientifica de

estas.
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ANEXO:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “RESULTADO FUNCIONAL Y COSMETICO EN
PACIENTES CON LUXACION ACROMIOCLAVICULAR SEGUN TECNICAS
DE TRATAMIENTO”

INVESTIGADORA: Karla Sophia Puga Alvarez
Teléfono: 965246131
Propésito del estudio:

Le invito a participar en la investigacion titulada: “resultado funcional y cosmético
en pacientes con luxacién acromioclavicular segun técnicas de tratamiento”,
cuyo objetivo es comparar la eficacia en el resultado funcional y cosmético entra
las técnicas quirurgicas dos suturas con incision en correa de sujetador, placa en
gancho y Phemister modificada en pacientes post operados con luxacién
acromioclavicular.

Esta investigacién es desarrollada por una estudiante de pregrado de la carrera
de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, aprobada por la
autoridad correspondiente de la Universidad.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos
personales y algunas preguntas sobre la investigacion titulada “resultado
funcional y cosmético en pacientes con luxacion acromioclavicular segun
técnicas de tratamiento”.

2. Laencuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 30 minutos y se
realizara en el ambiente previamente coordinada con los pacientes con
luxacion acromioclavicular.

3. Las respuestas al cuestionario seran codificadas usando un numero de
identificacion por lo tanto sera anénima.

Participacion voluntaria (principio de autonomia)

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si
desea participar o no y su decision sera respetada, posterior a la aceptacion no
desea continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de no maleficencia)

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafo al participar en
la investigacion, sin embargo, en el caso existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.
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Beneficios (principio de Beneficencia)

Se le informar que los resultados de la investigacion se le alcanzaran a la
institucion al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico,
ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la
personal, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio
de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia)

Los datos recolectados deben ser andénimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizaré la informacion que usted nos brinde es
totalmente confidencial y no sera usas para ningun otro propdsito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodio del investigador principal y
pasado un tiempo determinado serna eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la investigadora
KARLA SOPHIA PUGA ALVAREZ. Email: karlitapuga040296@gmail.com.
Teléfono: 965246131. Docente asesor: Dr. Renan Vargas Morales. Email:
revm197@gmail.com Teléfono: 95170127; Docente co-asesor: Dr. César
Augusto Fernandez Sanchez, teléfono: 949704619, Email:
cfernandezs6@upao.edu.pe y Rusio36@yahoo.es ; Docente co-asesor: Dr.
Christian Benites Gomez, teléfono: 953858294, Email:
cbenitesg@upao.edu.pe.; Docente co-asesor: Dr. Fritz Alejandro Bengoa
Seminario, teléfono: 949955010, Email: fritzben5@hotmail.com

Consentimiento:

Después de haber leido los propdsitos de la investigacidén autorizo participar en
la investigacidon antes mencionada

Nombre y apellidos:

Fecha y hora:

Firma:
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Anexo 2: Ficha recoleccion de Datos

1. Datos del paciente

Datos del paciente

Hospital:

la Puerta ( )

Lazarte ( ) Belén( ) Regional( ) Virgen de

Edad:

Sexo:

F()

M()

Mecanismo de

Produccion:

Clasificacion

Rockwood:

e) vVEe)VEeVEQe)

Brazo dominante: Derecho ( )

Izquierdo ( )

Brazo afectado: Derecho ( )

Izquierdo ( )

2. Variable Independiente:

2.1Técnica Quirurgica:

Técnica dos suturas con
incision en correa de

sujetador

Phemister modificada

Placa En gancho

3. Variable Dependiente:

3.1 Recuperacion Funcional

Discapacidad Puntos Score Quick DASH:

Incapacidad laboral | Meses ( )

Semanas ( )

Morbilidad tardia SI()

NO ()
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QUICK DASH

Haga un circulo alrededor del numero que mejor indica su capacidad para llevar a cabo las siguientes

actividades durante la semana pasada.

Ninguna Poca Dificultad Mucha Incapaz
dificultad | dificultad | moderada | dificultad P
1. Abrir un pote que tenga la tapa
. 1 2 3 4 5
apretada, dandole vueltas.
2. Realizar los quehaceres del
hogar mas fuertes (por ejemplo, 1 2 3 4 5
lavar ventanas, mapear).
3. Cafgar una bolsa de compra o un 1 > 3 5
maletin.
4. Lavarse la espalda. 1 3
5. Usar un cuchillo para cortar 1 3
alimentos.
6. Realizar actividades recreativas
en las que se recibe impacto en el
. 1 2 3 4 5
brazo, hombro o mano (por ejemplo,
batear, jugar al golf, al tenis, etc.).
En lo Poco Moderada Bastante | Muchisimo
absoluto mente
7. ¢ Hasta qué punto el problema del
brazo, hombro o mano dificulto las
actividades sociales con familiares, 1 2 3 4 5
amigos, vecinos o grupos durante la
semana pasada?
En lo Poco Moderada Bastante | Muchisimo
absoluto mente
8. ¢ Tuvo que limitar su trabajo u
otras actividades diarias a causa del
1 2 3 4 5
problema del brazo, hombro o mano
durante la semana pasada?
Por favor, evalue la intensidad de
los siguientes sintomas durante la Ninguna Poca Moderada Mucha Muchisima
semana pasada:
9. Dolor de brazo, hombro o mano 1 2 3 4 5
10. Hormigueo en el brazo, hombro 1 2 3 4 5
0 mano
Ninguna Poca Dificultad Mucha Incapaz
dificultad | dificultad | moderada | dificultad P
11. ¢ Cuanta dificultad ha tenido
para dormir a causa del dolor de
1 2 3 4 5
brazo, hombro o mano durante la
semana pasada”?
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3.2 Resultado cosmético

Likert

Totalmente
insatisfecho

Insatisfecho

Algo satisfecho

Satisfecho

Muy satisfecho
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