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RESUMEN

OBJETIVO: Comparar la recuperacion funcional de los pacientes con luxacion
acromioclavicular tratados con las técnicas Cuatro Suturas y Phemister Modificada.
MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional de cohorte retrospectiva,
revisando historias clinicas de pacientes con diagnostico de luxacion acromioclavicular
Rockwood Il - VI, en el Hospital Victor Lazarte Echegaray y tratamiento quirdrgico de
12 pacientes con la técnica Cuatro Suturas y 23 con Phemister Modificada. Después se
aplicé el cuestionario Quick DASH en una entrevista personal. La recuperacion funcional
fue estimada segun el grado de discapacidad, morbilidad tardia y tiempo de incapacidad
laboral.

RESULTADOS: El grado de discapacidad es significativamente mayor en el grupo de
pacientes atendidos con la técnica Phemister modificada con una media en la
puntuacion del score Quick DASH de 79,15 + 13,90 sobre 31,44 + 9,92 de Cuatro
suturas a los seis meses de su intervencién quirdrgica; (p=0.001). El tiempo de
incapacidad promedio, fue 67.50 £11,96 y 197,39 +43,61 dias en los pacientes tratados
con la técnica Cuatro Suturas y Phemister Modificada respectivamente; (p=0,001). Las
frecuencias de morbilidad tardia fueron 50,0 % y 91,3 % en pacientes tratados con las
técnicas de Cuatro Suturas y Phemister Modificada, respectivamente; (p=0,006).
CONCLUSIONES: El tratamiento con la técnica Cuatro Suturas presentd0 mejores
resultados que Phemister Modificada para la recuperacion funcional de luxaciones
acromioclaviculares.

PALABRAS CLAVE: Luxacion acromioclavicular, Phemister modificada, Score

Quick DASH, Técnica de las Cuatro suturas. Recuperacion funcional.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To compare the functional recovery of patients with acromioclavicular
dislocation treated with the techniques of Four Sutures and Modified Phemister.
MATERIAL AND METHODS: An observational retrospective cohort study was
performed, reviewing clinical records of patients with a diagnosis of Rockwood III - VI
acromioclavicular dislocation, at the Victor Lazarte Echegaray Hospital and surgical
treatment of 12 patients with the Four Sutures technique and 23 with Modified Phemister.
Then the Quick DASH questionnaire was applied in a scheduled personal interview.
Functional recovery was estimated according to the degree of disability, late morbidity
and time of work incapacity.

RESULTS: The degree of disability is significantly higher in the group of patients treated
with the modified Phemister technique with an average score of the Quick DASH score
of 79.15 £ 13.90 over 31.44 + 9.92 of four sutures at six months of his surgical
intervention; (p = 0.001). The average disability time was 67.50 = 11.96 and 197.39 *
43.61 days in the patients treated with the technique Four Sutures and Modified
Phemister respectively; (p = 0.001). The frequencies of late morbidity were 50.0 % and
91.3 % in patients treated with the techniques of Four Sutures and Modified Phemister,
respectively; (p = 0.006).

CONCLUSIONS: Treatment with the Four Sutures technique presented better results
than Modified Phemister for the functional recovery of acromioclavicular dislocations.
KEY WORDS: Acromioclavicular dislocation, modified Phemister, Quick DASH

Score, Four Sutures technique”. Functional recovery.



l. INTRODUCCION

La luxacion acromioclavicular (LAC) es una de las lesiones mas comunes del hombro
y representa el 9% de ellas (1). Estudios previos reportan incidencias desde 1.8 por
cada 10000 (2), hasta 12 casos por cada 1000 habitantes por afio, siendo mas
frecuentes en la tercera década de la vida y en varones sobre mujeres en una
relacion de 5 a 1 (3). Ocurre principalmente en actividades deportivas que implican
contacto y en accidentes de transito (4). EIl mecanismo de lesibn mas comun es por
contacto directo aplicado en el borde supero lateral del hombro cuando el humero

esta en posicidon de aduccion (5).

La articulacion acromioclavicular (AAC) constituye la union articular entre la clavicula
y la escépula, siendo esta la Unica unidn 0sea entre la escapula y el tronco. La
articulacion glenohumeral es la Unica articulacion entre el brazo y la escapula, por lo
tanto la unidn entre el brazo y el tronco pasa por las articulaciones glenohumeral y
acromioclavicular. Dada su importancia biomecéanica y la frecuencia con la que se
lesiona (esguinces, fracturas, luxaciones o artrosis), hay que tenerla presente
cuando nos encontramos ante un traumatismo en el hombro puesto que puede ser

el asiento de la lesion y el origen del dolor. (6)

La LAC es una lesién usualmente traumatica de la AAC donde hay dafio de sus
medios de union con separacion de las superficies articulares, donde el extremo
acromial de la clavicula asciende a un nivel superior al del acromion. La clasificacion
mas utilizada para esta lesion, es la de Rockwood, quien en 1984, describié por

primera vez un sistema de seis tipos segun el grado de lesidén y la dislocacion vertical



(4). El creia que los sistemas de clasificacion anteriores de Cadenaty Tossy et al. (7)
no categorizaban adecuadamente todos los distintos patrones de lesion, pero
coincidié en que un sistema de clasificacion debe basarse en la gravedad de la lesion
sufrida por los ligamentos capsulares y extracapsulares (estabilizadores estaticos) y

la musculatura de soporte (estabilizadores dinamicos) (5).

Gracias a la flexibilidad propia de esta articulacion, se producen deslizamientos que
ayudan a conjugar el movimiento de la escapula con la clavicula, proporcionando un
efecto amortiguador durante la elevacion del brazo. También tiene lugar un efecto
amortiguador cuando actia una fuerza de direccion axial a través del brazo; la

clavicula disipa parte de la energia que se dirige al tronco.

Esta articulacion ayuda a levantar el brazo por encima de la cabeza; actia como
fulcro para que la escapula realice la rotacién interna consiguiendo una mayor
elevacion del brazo. Este movimiento simultaneo entre la clavicula y la escapula se
llama rotacion escapuloclavicular sincronica (8,9). Durante el mismo se produce un
movimiento simultaneo en las articulaciones escapulotoracica, acromioclavicular y
esternoclavicular. De los 45° que rota sobre su eje la clavicula, solamente 5-8°
ocurren en la AAC, es decir, hay poca rotacion en torno a esta articulacion durante
el movimiento del brazo, esto explica que en los casos en los que se fija la
articulacion acromioclavicular no se limite significativamente el rango de movilidad

del brazo (10-12).

El tratamiento de estas lesiones depende de la clasificacion de la lesidn; el estandar

de oro para los estadios | y Il de Rockwood es la inmovilizacion ya que los ligamentos



coracoclaviculares estan conservados. En el estadio lll, donde hay dislocaciéon
superior de la clavicula con ligamentos acromioclaviculares (AC), coracoclaviculares
(CC) y céapsula articulares rotos y con los musculos deltoides y trapecio
desprendidos, el tratamiento quirdrgico aun es controversial (13—-15). Finalmente
para los estadios IV — VI, donde ademas de la rotura de los ligamentos AC, CC,
capsula articular y desprendimiento de los musculos deltoides y trapecio, la luxacién
tiene una distancia coracoclavicular del doble de lo normal (> 25 mm) y clasificadas
segun la direccién de su desplazameinto, el tratamiento es definitivamente quirdrgico
(16,17).

Hay mas de 100 procedimientos quirdrgicos descritos en la LAC, ya sea por
procedimientos artroscopicos o abiertos con el uso de distintos tipos de implantes
aunqgue no se describe una clara superioridad (18-21).

En nuestro pais, la técnica de Phemister modificada, es una de las mas utilizadas y
consiste en la reduccion abierta, extirpacion del fibrocartilago articular dafiado,
seguida de la reduccién y estabilizacion de la AAC con 2 agujas de Kirchner
introducidas, bajo control de fluoroscopio, desde el borde lateral del acromion,
penetrando en la clavicula de 2,5-4 cm y doblando las agujas en el borde lateral
para evitar su migracién. Finalmente se repara la capsula y los ligamentos
acromioclaviculares y coracoclaviculares. O afiadiendo un cerclaje de alambre tipo
obenque (14,22-25) para luego inmovilizarla con un vendaje de Velpeau invertido
durante seis meses en gue se retira el alambre de Kirschner en otra intervencién
quirdrgica.

Otra técnica quirargica descrita, es la de las Cuatro Suturas. Bruchmann, publica

esta nueva técnica desarrollada en Rosario, Argentina y practicada durante 13 afios
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en 120 pacientes con LAC, donde concluye que esta patologia deberia ser tratada
con esta técnica. Consiste en la resecciéon del anillo fibroso de la articulacién (26)
seguida de dos pasos de reparacion anatémica (reparacion del ligamento conoides
y ligamento trapezoide) y dos de refuerzo anatoémico (refuerzo coracoclavicular y
refuerzo con el masculo trapecio) sin empleo de materiales de osteosintesis y en un
solo acto quirdrgico.

La técnica de Cuatro Suturas para el tratamiento de LAC no es muy difundida en
nuestro medio ni en el internacional, por lo cual no hay estudios que comparen esta
técnica con la de Phemister Modificada; si esté definido que el tratamiento temprano
tiene mejores resultados como lo describe Rolf O et al.(27) aunque en el estudio de
Tatjana Radovanovi et al (28), donde compara el resultado en la rehabilitacién en
pacientes post operados con técnica de Phemister y Vukov (la cual incluye suturas)
encuentra diferencia significativa en el inicio de la rehabilitacion y tiempo (29). A
pesar que las técnicas descritas como la de Phemister Modificada intenta dar
estabilidad absoluta (puede utilizar el principio tirante del obenque) hay que tener en
cuenta la naturaleza de la AAC; la cual sirve de eje de rotacion o pivote de la
escapula, descrito como “movimiento en cigiefal” (movimiento de 30-60° que es
rotacional en el eje de la clavicula) y este movimiento explicaria la produccién de

rotura de materiales quirargicos (26).



1. Justificacion
Por lo antes mencionado la técnica de Cuatro Suturas al ser una reduccién dinamica
gue no usa material de osteosintesis, y que se resuelve en un solo acto quirdrgico,

deberia mostrar mayor eficacia en el tratamiento de la luxacién acromioclavicular.

2. Enunciado del Problema

¢Es mejor la recuperacion funcional de pacientes con luxacion acromioclavicular
tratados con la técnica de Cuatro Suturas que los abordados con Phemister Modificada

en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de enero 2012 a julio 2017?

3. Hipotesis:
Ho: La recuperacion funcional de pacientes con luxacion acromioclavicular tratados

quirurgicamente con la técnica de Cuatro Suturas no es mejor que con Phemister Modificada.

Ha: La recuperaciéon funcional de pacientes con luxacion acromioclavicular tratados
quirdrgicamente con la técnica de Cuatro Suturas es mejor que con Phemister

Modificada.



4. Objetivos:

4.1.

4.2.

Objetivo General

Comparar la recuperaciéon funcional de pacientes con luxacion acromioclavicular

tratados con las técnicas de Cuatro Suturas y Phemister Modificada.

Objetivos Especificos:

Determinar la funcionalidad tras el tratamiento quirdrgico con las técnicas
Cuatro Suturas y Phemister Modificada en pacientes con luxacion
acromioclavicular.

Identificar la diferencia de los niveles de discapacidad de los pacientes con
luxacién acromioclavicular tratados quirdrgicamente con la técnica de Cuatro
Suturas y Phemister Modificada.

Determinar el promedio de tiempo de recuperacion tras el tratamiento
quirargico con la técnica de Cuatro Suturas y Phemister modificada en
pacientes con luxacion acromioclavicular.

Describir la morbilidad tardia que presentaron los pacientes con luxacion
acromioclavicular a quienes tratados quirdrgicamente con las técnicas de

Cuatro Suturas y Phemister Modificada.



2.1.

2.2.

Il MATERIAL Y METODOS

Poblacion:
Fueron 138 todos pacientes con LAC, atendidos en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray de Truijillo tratados con la técnica de Cuatro Suturas o con la técnica

de Phemister Modificada durante el periodo de 01/01/12 a 30/06/17.

Criterios de Seleccion:

Criterios de Inclusion:

Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos, post operados por LAC
atendidos quirtrgicamente en el Hospital Victor Lazarte Echegaray entre 01 de
enero de 2012 y 30 de junio de 2017, y que firmaron su consentimiento para

participar de nuestro estudio.

Criterios de exclusion:
Pacientes con historias clinicas incompletas, con diagnostico de fracturas
asociadas, compromiso neurovascular, lesion de partes blandas, quemados, con

lesiones previas del hombro afectado. (23)



2.3.

2.4.

Muestra y muestreo:

Unidad de Anadlisis: Pacientes con LAC que cumplan con los criterios de
seleccion.

Unidad de Muestreo: Constituida por la historia clinica y el score Quick DASH
de cada paciente que cumpli6 con los criterios de seleccion.

Tamafo muestral: Conformada por 138 pacientes con diagnostico de LAC, de
los cuales 35 cumplieron los criterios de seleccion y pudieron ser evaluados en
una entrevista personal. El tipo de muestreo fue por conveniencia y obtuvimos 12

pacientes tratados con la técnica Cuatro Suturas y 23 con Phemister Modificada.

Diseno del estudio:

Disefo: Cohorte retrospectiva.

Esquema:

< TIEMPO

CUATRO SUTURAS

RECUPERACION
FUNCIONAL
ADECUADA

RECUPERACION
FUNCIONAL
INADECUADA

POBLACION

MUESTRA RECUPERACION
FUNCIONAL
ADECUADA

PHEMISTER MODIFICADA

RECUPERACION
FUNCIONAL
INADECUADA
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2.5. Variables y Operacionalizacion de Variables

Descripcion de las variables y Escala de medicion:

Variable

Tipo

Escala

Indicador

indice

Discapacidad

Cuantitativa

Continua

Score Quick
DASH

Promedio
Desviacion
estandar

Tiempo de
incapacidad
laboral

Dependiente

Cuantitativa

Discreta

Historia clinica

Promedio
Desviacion
estandar

Morbilidad
tardia

Recuperacion funcional

Cualitativa

Nominal

Historia clinica

Si
No

Técnica
Quirdrgica

Independiente

Cualitativa

Nominal

Historia clinica

Técnica de
Cuatro Suturas

Técnica de
Phemister
Modificada

Covariables

Sexo

Cualitativo

Nominal

Historia Clinica

Hombre

Mujer

Edad

Cuantitativa

Discreta

Historia Clinica

Promedio
Desviacion
estandar

Demora quirdrgica

Cuantitativa

Discreta

Historia clinica

Promedio
Desviacion
estandar

Tiempo de cirugia

Cuantitativa

Discreta

Historia clinica

Promedio
Desviacion
estandar

Terapia fisica

Cualitativa

Nominal

Historia clinica

Ninguna
Incompleta
Completa
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Definicion operacional de variables:

Cuatro Suturas: Técnica quirdrgica para el tratamiento de la LAC que no emplea
materiales de osteosintesis, respeta y repara los elementos anatémicos
lesionados por el traumatismo, en un solo acto quirdrgico. Consiste en la
reseccion del anillo fibroso de la articulacién, seguida de dos pasos de reparaciéon
anatomica (reparacion del ligamento conoides y ligamento trapezoide) y dos
pasos de refuerzo anatémico (refuerzo coracoclavicular y refuerzo con el musculo
trapecio.) con suturas reabsorbibles e irreabsorbibles.(26)

Phemister Modificada: Técnica quirdrgica para el tratamiento de la LAC que
consiste en la extirpacién del fibrocartilago articular dafiado, seguida de la
reduccion y estabilizacion de la AAC con 2 agujas de Kirchner introducidas, bajo
control de fluoroscopio, desde el borde lateral del acromion, penetrando en la
clavicula de 2,5-4 cm y doblando las agujas en el borde lateral para evitar su
migracion. Finalmente se repara la capsula y los ligamentos acromioclaviculares
y coracoclaviculares. O afiadiendo un cerclaje de alambre tipo obenque (14,22—
25), para luego inmovilizarla con un vendaje de Velpau invertido. Los alambres

son retirados seis meses después en otra intervencion quirdrgica.

Discapacidad: Variable cuantitativa continua medida a través del score Quick
DASH, con valores de 1 — 100 %, donde a mayor valor, mayor discapacidad.(30)
Tiempo de incapacidad laboral: Variable cuantitativa representada por el
namero de dias desde que el paciente fue intervenido hasta que reanuda sus

actividades laborales.
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Morbilidad posquirdrgica tardia: Variable cualitativa categorizada como Si o
No que valoran la presencia de complicaciones posquirdrgicas mayor a seis
meses en nuestro estudio.

Aqui podemos tener: Rigidez articular, infeccidon cronica (31,32), cicatriz
hipertréfica, deformidad, dolor(33), artrosis acromioclavicular, ostedlisis del
extremo distal de la clavicula, migracion de las clavijas, osificacién de ligamiento

coracoclavicular, reintervencion.

Tiempo de Cirugia: Se considera el numero de minutos que demora la
intervencién quirargica (34). Variable cuantitativa discreta que serd medida con

medidas de tendencia central.

Terapia Fisica: Variable cualitativa que seré valorada como: ninguna, incompleta

0 completa.

Score Quick DASH.- Escala general abreviada y validada para ser utilizada en
cualquier patologia de miembro superior. Consta de 11 preguntas puntuadas de
1 a 5 y evallan discapacidad y/o sintomas. La puntuacion final se obtiene
calculando la media aritmética de las preguntas contestadas, restando 1 y
multiplicando por 25. Este calculo proporciona una puntuacién entre 0 y 100,
siendo mayor la discapacidad a mayor puntuacién obtenida. Este score recogio
la informacién de la evolucion clinica subjetiva de los pacientes a los seis meses
posquirargicos. (35,36)

La aplicacién de este score a nuestra poblacién fue a los seis meses 0 mas de

realizada la técnica Cuatro Suturas o la de Phemister Modificada.
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2.6.

2.7.

Procedimiento y Técnicas:

1. Se emitié una carta de solicitud al Director del HVLE, (Anexo 1) para obtener

el permiso de revisar las historias clinicas de pacientes atendidos con

diagnéstico de LAC.

. Aceptada la carta por la institucién se acudio a los archivos del hospital donde

se escogid 47 historias que cumplieron los criterios de seleccion.
Posteriormente se visitd a los pacientes seleccionados para invitarlos a
participar de nuestro estudio (Anexo 2) y aplicarles el score Quick DASH

(Anexo 3) y pudimos evaluar a 35 de ellos.

. Se aplicé la técnica de andlisis documental ya que se tomaron los datos de

las variables requeridas y se almacenaron mediante el llenado de ficha de
recoleccion de datos (Anexo 4)

Los datos de interés para este estudio se ingresaron a una base de datos del
SPSS para su procesamiento.

Finalmente se elabor6 la discusion y conclusion del trabajo.

Plan de analisis de datos:
Una vez obtenida la informacion, la organizacion de datos se realizé a través de
una matriz de tabulacion del programa estadistico IBM SPSS version 25.0.
Estadistica descriptiva. La informacién se present6 en cuadros de doble entrada
con numero de casos en cifras absolutas y relativas porcentuales.

Estadistica analitica. Para la comparacion de la morbilidad tardia, se empleé la
prueba paramétrica de independencia de criterios utilizando la distribucion Chi

cuadrado (X?). Para determinar si hay diferencia en el grado de discapacidad vy el

14



2.8.

tiempo de recuperacion de la funcionalidad de las 2 técnicas quirdrgicas, se utilizd
la prueba de comparacion de medias utilizando la distribucion T de Student.
Ambas pruebas con un nivel de significancia del 5%, esperando se confirme la

hipotesis formulada.

Aspectos éticos:

El estudio fue realizado tomando en cuenta los principios de investigacion con
seres humanos de la Declaracion de Helsinki 1l los cuales son: respeto por el
individuo (Articulo 8), su derecho a la autodeterminacion y el derecho a tomar
decisiones informadas (consentimiento informado) (Articulo 20,21 y 22) y conto

con el permiso de los Comités de Investigacion y Etica del HVLE y la UPAO.(37)

Limitaciones: Nuestra investigacion tuvo limitaciones como la pérdida de un gran
namero de pacientes por ausencia de sus historias clinicas, datos incompletos en
las historias halladas. Escaso numero pacientes tratados con la técnica de Cuatro

Suturas. Dificultad y riesgos para el acceso a la entrevista personal.
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I1. RESULTADOS

Tabla N° 1.- Se presenta la informacion general de los pacientes comparando
variables como sexo, brazo afectado, clasificacion de Rockwood, fisioterapia, edad
y tiempo que demora el procedimiento quirdrgico. Dicha comparacion se hace entre
ambos grupos segun la técnica practicada con sus respectivos valores de riesgo

relativo, intervalo de confianza al 95% y significancia asintGtica bilateral.

Tabla N° 2.- Comparamos el grado de discapacidad y el tiempo de incapacidad
laboral de los pacientes segun la técnica practicada. El grado de discapacidad
presentado, fue valorado segun el score Quick DASH y muestra un puntaje promedio
de 31,44 £ 9,92 y 79,15 + 13,90; p=0.001 para las técnicas de Cuatro Suturas y
Phemister Modificada respectivamente.

Ademas se observa el promedio y desviacion estandar de los dias de incapacidad
laboral de los pacientes tras la fijacion con ambas técnicas. Se observo un promedio
de 67,50 + 11,96 y 197,39 + 43,61; p=0.001 para las técnicas de Cuatro Suturas y

Phemister Modificada respectivamente.

Tabla N° 3.- Comparamos la presencia de morbilidad tardia en los pacientes tras la
fijacibn con ambas técnicas. El 91,3 % de los pacientes tratados con la técnica
Phemister Modificada presentaron alguna manifestacion de morbilidad tardia frente

al 50% de los tratados con la técnica Cuatro Suturas. El valor de X?=7,630; p=0,006.

Tabla N° 4.- Se presentan las manifestaciones de morbilidad tardia segun la técnica
practicada. Se observa que el sindrome de hombro doloroso, la rigidez articular y la

cicatriz hipertrofica son las manifestacion mas frecuentes en ambas técnicas. El
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sindrome de hombro doloroso lo manifiesta el 86,9 % de los pacientes tratados con
la técnica de Phemister Modificada frente al 41,6 % de los tratados con Cuatro
Suturas. La rigidez articular es una manifestacion tardia del 65,2 % de los tratados
con Phemister Modificada y el 33,3 % de los tratados con Cuatro Suturas. Se
presentd cicatriz hipertrofica en 43,4 % y 16,6 % en los pacientes tratados con

Phemister Modificada y Cuatro suturas respectivamente.
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IV. DISCUSION

La LAC es una de las lesiones mas comunes del hombro (1), debido a mecanismos
usualmente traumaticos (4,5) comprometiendo la funcion del miembro superior
segun el grado del dafio. Entre mas de 100 técnicas descritas, Phemister Modificada.
(14,22-25), es el tratamiento quirargico mas utilizado en nuestro pais. Sin embargo
la técnica de las Cuatro Suturas publicada en 2009 ofrece “ventajas” favorables para
el paciente que no brinda el resto. Es asi que decimos comparar esta nueva técnica
con la de Phemister modificada. (26)

Presentamos el perfil epidemiolégico de nuestro estudio y observamos que ninguna
de las variables presentadas estd relacionada significativamente con la técnica
quirdrgica practicada (Tabla N°1). Observamos que la proporcion de varones a
mujeres fue similar a estudios nacionales (38) e internacionales (39).

En relacion a la edad, observamos medias equivalentes en ambos grupos que se
corresponden a estudios previos. (2,17,40)

La recuperacion funcional fue evaluada, en primer lugar, a través de la discapacidad
manifestada por los pacientes segun el Score Quick DASH a los 6 meses
posquirdrgicos. Se obtuvo una puntuacion media significativamente mayor (Tabla
N°2) en los pacientes tratados con la técnica Phemister Modificada, evidencia de
gue ellos presentaron mas dificultades para realizar sus actividades que los tratados
con la técnica de Cuatro Suturas.

Los tiempos de incapacidad laboral promedio fueron significativamente mayores en
los pacientes tratados con la técnica Phemister Modificada (Tabla N°2). Esta

diferencia se debe principalmente al proceso intrinseco de cada técnica. Mientras
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que la técnica de Cuatro Suturas precisa de un solo acto quirdrgico (26), Phemister
Modificada, de dos (41) implicando limitacibn del movimiento y tiempo de
recuperacion mayores.

Por ultimo, en cuanto a la morbilidad tardia, el 77,1% de nuestra poblacién, presentd
al menos un sintoma/malestar postquirdrgico. Segun la técnica practicada, 50,0 % y
91,3 % de pacientes presentaron alguna morbilidad al ser tratados con Cuatro
Suturas o Phemister Modificada respectivamente; (p=0,006) (Tabla N°3). El
sindrome de hombro doloroso, rigidez articular y cicatriz hipertrofica fueron los tipos
de morbilidad mas frecuente para ambas técnicas. Resultados coherentes con
Torres (2015).(38) Posiblemente el mayor riesgo que presenta la técnica de
Phemister suponga la migracion del material de osteosintesis. En nuestro estudio
39,1 % pacientes presentaron algun grado de migracion teniendo que ser
reintervenidos de emergencia 2 de ellos (Tabla N°4). En la serie de Mufioz (14) casi

dos tercios de los pacientes sufrieron algin grado de migracion.
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V. CONCLUSIONES

. El tratamiento con la técnica Cuatro Suturas presentd mejores resultados que
Phemister Modificada para la recuperacidon funcional de Iluxaciones
acromioclaviculares.

. El grado de discapacidad es mayor en el grupo de pacientes atendidos con la técnica
de Phemister Modificada con una media en la puntuacién del score Quick DASH de
79,15 + 13,903 sobre 31,44 + 9,92 de Cuatro suturas. (p=0.001).

. Eltiempo de incapacidad promedio fue 67.50 £11,96 y 197,39 +43,61 dias en los
pacientes tratados con la técnica de Cuatro Suturas y Phemister Modificada
respectivamente; (p=0,001).

. Lafrecuencia de morbilidad tardia, hallada fue 50,0 % y 91,3 % en pacientes tratados
con las técnicas de Cuatro Suturas y Phemister Modificada, respectivamente;

(p=0,006).
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VI. RECOMENDACIONES
Se recomienda realizar estudios prospectivos en pacientes tratados con la
técnica de Cuatro Suturas u otras nuevas.
Es importante la validacion y aplicacion de protocolos y/o guias de manejo
mejorando las alternativas terapéuticas.
Fomentar una cultura quirdrgica innovadora en pro de la salud integral del

paciente procurando menores costes econémicos.
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VIIIl.  ANEXOS

ANEXO 1
Cartade permiso

Trujillo, Julio de 2018

Dr. Tomas Geldres Alcantara
Director del Hospital Victor Lazarte Echegaray (HVLE)
Presente.

Dentro de la formacion de pregrado de los futuros médicos de la Universidad Privada Antenor
Orrego, se considera muy importante la realizacion de actividades de investigacion. En este
marco, yo como estudiante de la carrera de Medicina Humana, deseo desarrollar un estudio para
vaorar la- Recuperacion funcional de la luxacion acromio clavicular tras fijacion por las
técnicas de Phemister modificaday Cuatro Suturas

El objetivo de esta peticion es que yo pueda acceder a las historias clinicas de los pacientes
sometidos a dichos abordajes. Unavez terminado el proceso de andlisis de los datos, se entregara
un informe.

Es importante sefidlar que esta actividad no conlleva ningln gasto para su instituciéon y que se
tomaran los resguardos necesarios para no interferir con e norma funcionamiento de las
actividades propias del hospital. De igual manera, los datos recolectados seran de caréacter
confidencial y privado, y solo tendra acceso a ellos € personal investigador.

Sin otro particular y esperando una buena acogida, me despido atentamente.

RUBEN ALEXIS LINARES PANDO

DNI N° 42189834
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ANEXO 2

Consentimiento I nformado para Participantes de | nvestigacion

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con una
clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Rubén Alexis Linares Pando, de la Universidad Privada
Antenor Orrego. La meta de este estudio es determinar si existe diferencia entre la recuperacién funcional del
tratamiento quirdrgico con la técnica de Cuatro Suturas que con Phemister modificada en pacientes con luxacion
acromioclavicular.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista. Esto tomara
aproximadamente 10 minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se anotard en una ficha de
recoleccion de datos, de modo que el investigador puedatranscribir después | os resultados que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. Lainformacion que se recoja sera confidencial
Yy no se usara para ningulin otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la
entrevista serén codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto, serén andnimas. Una vez trascritas
las entrevistas, se destruirén.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en
ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted € derecho de
hacérsel o saber a investigador o de no responderlas.

Desde ya |le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Rubén Alexis Linares Pando. He
sido informado (a) de que la meta de este estudio es determinar si existe diferencia entre la recuperacion funcional
del tratamiento quirdrgico con latécnica de Cuatro Suturas que con Phemister modificada en pacientes con luxacion
acromioclavicular.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista, 1o cual

tomard aproximadamente 10 minutos.

Reconozco que lainformacion que yo proveaen el curso de estainvestigacion es estrictamente confidencial
y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de
que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi 1o
decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este
estudio, puedo contactar a Rubén Alexis Linares Pando al teléfono 978338811.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacién
sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a Rubén Alexis
Linares Pando a teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firmadel Participante Fecha
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ANEXO 3

ESCALA DE QUICK DASH

Quick DASH (Spanish)

For fver evalie su capacidad de epecutor las siguientes actividodes durante by Oitimo semnna.
Indiguela con hacer un circulo alrededor del nimens que le corresponda & su respucsia

= . M |
Ninguna | Dificultad | Dificultad | Dificultad "_ I:
Dificulimd Leve Moderada Severa I““ i
e]ecLlir
|. Abrir un pome nuevo o apretado 1 3 3 4 5
2. Haver guehneeres domésticos pesidos | = 3 4 5
(p. e lavar paredes, ventanas o ¢l piso) B
3. Corgar una bolsa de mercado o un portafolo 1 2 3 4 5
4. Lavarse o espalda 1 2 3 A4 5
5. Usar cuchillo parn cortar ln comida 1 2 3 4 5
_!’;_E'_;J:-rl-ic_Lr;a-i: en actividades recreativas en las cual usted |

tome alpuna fuerm o impacto a ravés de sy broeo, 1 Ex 3 4 =
hembro o mano (p. ). jugar al béishol, boliche, o o=
murtillar)

Uin Moderado Bastante Incapn:

Poeo
7. Durante Lo Olfima semana, ; hasta qué punio le ha
dificultado su problema de brazo, mano o bombro
como para limmar o prevenir su participacion en 2 ;) 4 5
actividades sociales normales con la famlia o
conocidos”

Parn Lin Con Bastante | Limitado’n
Nada Pace Moderacon | Limiado's | Totalmente

K. Durante la semann pasada, jestovo limitado’a en su
trabajo u odras actividades diarias por couse del 1 2 3 4 5
problema con su braso, hombro o mana?

Por favor califigue la gravedad de los sintomas Mingun L ) e o
slgmienites duranite b Gitlma ewtana Sintoma Leve Moderado severo Extremo
9. Dolor de brazo, hombro o mano 1 4 3 4 5
L0, Hormigueo (pinchaens) en el brieo, hombro o 1 3 3 4 5
ML
Minguna | Dnficuliad | Dificultad Inficuliad L‘::’tlﬁf
Dificultad | Leve Maoderada Severa A

11, Durante la gltima semans, (cudntn dificoltad ha
tenido para dormir a causa del dolor en el braces, 1 2 3 4 5
hombro o mana?

Nombre Fecha [ [/

Sumatoria Total:
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ANEXO 4
FICHA RECOLECCION DATOS

RECUPERACION FUNCIONAL DE LA LUXACION ACROMIO CLAVICULAR TRAS
FIJACION POR LAS TECNICAS DE PHEMISTER MODIFICADA'Y CUATRO
SUTURAS

l. DATOS GENERALES:
1.1. Centro Médico de Atencion Quwurglca HVLE ( )
1.2. Numero de historia clinica :

1.3. Sexo:. M () F()

1.4. Edad (al momento de la cirugia) afnos.
1.5. Mecanismo de produccion :

1.6. Brazo dominante: Derecho ( ) lzquierdo ( )
1.7. Hombro afectado: Derecho ( ) Izquierdo ( )
1.8. Clasificacion Rockwood

1.9. Fisioterapia: Completa ( ) Incompleta( ) No ( )
1.10. Demora quirdrgica : dias.
1.11. Tiempo de cirugia : minutos.

. VARIABLE INDEPENDIENTE:
Técnica quirdrgica:

Técnica cuatro suturas () Técnica Phemister modificada ( )
[l. VARIABLE DEPENDIENTE:
Valor de Discapacidad: Score QUICK DASH puntos.
Tiempo de incapacidad laboral meses
Morbilidad Tardia : SI () NO ()
Sindrome de hombro Ostedlisis del extremo distal de la
doloroso clavicula
Rigidez articular Osificacion de ligamiento
coracoclavicular
Cicatriz hipertrofica Deformidad
Migracion de las clavijas Reintervencion
Infeccion superficial Infeccion profunda
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ANEXO 5

Tabla N °1.- Perfil epidemiolégico de pacientes con LAC tras fijacion con las
técnicas de Cuatro Suturas y Phemister Modificada - HVLE enero 2012- junio

2017.
Técnica Quirdrgica
Caracteristicas Cuatro Phemister RR IC 95% X? Valor p
Suturas Modificada Inferior -
(23) Superior
12)
Sexo 3,056 (0,3-29,7) 0,998 0,318
Masculino 11 (91,7 %) 18 (78,3 %)
Femenino 1 (8,3 %) 5(21,7%)
Brazo afectado 0,747 (0,2-3,1) 0,160 0,689
Derecho 7 (58,3 %) 15 (65,2 %)
Izquierdo 5 (41,7 %) 8 (34,8 %)
Clasificacion 0,947
de Rockwood
0,814
I 2 (16,7 %) 2 (8,7 %)
IV 5(41,7 %) 12 (52,2 %)
vV  3(25,0%) 4 (17,4 %)
VI 2(16,7 %) 5 (21,7 %)
Fisioterapia 4,563 0,102
Completa 3 (25,0%) 10 (43,5 %)
Incompleta 7 (58,3 %) 13 (56,5 %)
No 2(16,7 %) 0 (0,0 %)
X+ DS X +DS T
Student
Edad 44,00 £ 18,99 40,96 + 14,42 (-8,6 —14,7) 0,531 0,599
Tiempo de 104,58 + 106,09 + (-12,7-9,7) -0,273 0,787
Cirugia 12,69 16,71

Fuente: Hospital Victor Lazarte Echegaray - Ficha de recoleccién de datos: 2018
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ANEXO 6

Tabla N°2.- Grado de discapacidad y tiempo de incapacidad laboral tras
fijacion con las técnicas de Cuatro Suturas y Phemister Modificada en
pacientes con LAC - HVLE enero 2012- junio 2017.

Técnica Quirurgica

Caracteristicas

Cuatro Suturas Phemister T IC 95% Inferior - Valor
Modificada (23) Student Superior p
(12)
X+DS X+DS

Score Quick 31,43 +£9,92 79,15+ 13,90 -10,537 (-56,9 — -38,49) 0,001
DASH
Dias de 67,50 +11,96 197,39 + 43,61 -10,056  (-156,17 —-103,61) 0,001
Incapacidad
Laboral

Fuente: Hospital Victor Lazarte Echegaray - Ficha de recoleccion de datos: 2018
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ANEXO 7

Tabla N°3.- Morbilidad tardia tras fijacién con las técnicas de Phemister
Modificada y Cuatro Suturas en pacientes con LAC- HVLE enero 2012- junio
2017.

Técnica Quirdrgica

Caracteristicas Cuatro Phemister RR IC 95% Inferior - X2 Valor
Suturas Modificada Superior p
(23)
(12)
Morbilidad 3,11 (0,921 - 10,507) 7,630 0,006
Tardia
Si 6 (50,0 %) 21 (91,3 %)

No 6 (50,0 %) 2 (8,7 %)
Total 12 (100,0%) 23 (100,0%)

Fuente: Hospital Victor Lazarte Echegaray - Ficha de recoleccién de datos: 2018
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ANEXO 8

Tabla N°4.- Frecuencia de manifestaciones de Morbilidad tardia segun las

técnicas de Phemister Modificada y Cuatro Suturas en pacientes con LAC- HVLE
enero 2012- junio 2017.

Técnica Quirdrgica

Morbilidad Cuatro Phemister

Suturas Modificada

Sindrome de Hombro doloroso 5 (41,6 %) 20 (86,9 %)

Rigidez Articular 4 (33,3 %) 15 (65,2 %)

Cicatriz hipertréfica 2 (16,6 %) 10 (43,4 %)
Migracion de clavijas 0 (0,0 %) 9 (39,1 %)
Infeccion superficial 0 (0,0 %) 8 (34,7 %)
Deformidad 0 (0,0 %) 4 (17,4 %)
Reintervencion 0 (0,0 %) 3 (13,0 %)
Infeccion profunda 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)

Fuente: Hospital Victor Lazarte Echegaray - Ficha de recoleccién de datos: 2018
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ANEXO 9

Cuadro N°1: Distribucién de los pacientes con luxacién acromioclavicular
atendidos en el hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo Enero 2012
—Junio 2017, segun la técnica quirurgica practicada y sexo.

CUATRO SUTURAS

TECNICA QUIRURGICA

PHEMISTER MODIFICADA

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

m VARON m MUJER

Fuente: Hospital Victor Lazarte Echegaray - Ficha de recoleccién de datos: 2018
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ANEXO 10

Cuadro N°2: Pacientes con luxacion acromioclavicular atendidos en el hospital
Victor Lazarte Echegaray durante el periodo Enero 2012 — Junio 2017, segun la
técnica quirdrgica practicada y su clasificacion de Rockwood.

CUATRO SUTURAS

PHEMISTER MODIFICADA

0 10 20 30 40 50 60

1 CLASIFICACION DE ROCKWOOD Il B CLASIFICACION DE ROCKWOOD IV
B CLASIFICACION DE ROCKWOOD V ® CLASIFICACION DE ROCKWOOD VI

Fuente: Hospital Victor Lazarte Echegaray - Ficha de recoleccion de datos: 2018
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ANEXO 11

Cuadro N°3: Distribucioén de los pacientes con luxaciéon acromioclavicular
atendidos en el hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo Enero 2012
—Junio 2017, segun técnica quirurgica practicada y edad.
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0.005
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EDAD (afios)

—@— CUATRO SUTURAS —@— PHEMISTER MODIFICADA

Fuente: Hospital Victor Lazarte Echegaray - Ficha de recoleccién de datos: 2018
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ANEXO 12

Cuadro N°4: Distribucién de los pacientes con luxacién acromioclavicular
atendidos en el hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo Enero 2012
—Junio 2017, segun la técnica practicada y tiempo quirdrgico empleado.
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Fuente: Hospital Victor Lazarte Echegaray - Ficha de recoleccién de datos: 2018
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ANEXO 13

Cuadro N°5: Grado de discapacidad de los pacientes con luxacion
acromioclavicular atendidos en el hospital Victor Lazarte Echegaray durante el
periodo Enero 2012 — Junio 2017, segun la técnica quirdrgica practicada y el
indice de Quick DASH.
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Indice QuickDASH
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Fuente: Hospital Victor Lazarte Echegaray - Ficha de recoleccién de datos: 2018
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ANEXO 14

Cuadro N°6: Distribucién de los pacientes con luxacién acromioclavicular
atendidos en el hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo Enero 2012
—Junio 2017, segun la técnica quirurgica practicada y el tiempo de incapacidad

laboral.
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Fuente: Hospital Victor Lazarte Echegaray - Ficha de recoleccién de datos: 2018
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ANEXO 15

Cuadro N°7: Frecuencia de los pacientes con luxacion acromioclavicular
atendidos en el hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo Enero 2012
—Junio 2017, segun la técnica quirdargica practicada y la morbilidad tardia
presentada.
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Fuente: Hospital Victor Lazarte Echegaray - Ficha de recoleccién de datos: 2018
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