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Cadena fisiopatologica de la inestabilidad AC por rotura ligamentosa

Dr. Eduardo Sanchez Alepuz
Jefe Servicio COT Hospital IMED Valencia

»—Fascia deltotrapezoidea 32

A~

\\g’//ug CC: Conoide y Trapezoide 29
&\\
Y Mecanismo de lesidn: traumatismo sobre el hombro ‘

v Fuerza acromion sobre la clavicula | Estructuras estabilizadoras articulacion AC

12 Lig AC

v Fallo de las estructuras

12 Ligamentos AC
29 Ligamentos coracoclaviculares (CC)
32 Las inserciones de los musculos deltoides y del trapecio



Fisiopatologia de la inestabilidad AC por rotura ligamentosa
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Fisiopatologia de la inestabilidad AC por rotura
ligamentosa

A 4

A

Inestabilidad superoinferior Inestabilidad anteroposterior




MI Manejo terapéutico de las luxaciones acromioclaviculares

Clasificacion de Rockwood |

Mi Clasificacion

No desplazadas

Tto Conservador

Tipo Il

Desplazamiento moderado:
< del 100% superficie articular

RedIctibIe l

No aceptacién deformidad

Tto Conservador Alta demanda funcional

4-6 semanas: Evaluacidn clinica:
1. No mejoria dolor
2. No mejoria de la movilidad
3. Alta demanda funcional
4. DET

v
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Desplazamiento severo:

> 100% superficie
articular

Desplazamiento AP

No reductibll

—» TtoQuirdrgico

Aguda: <1-2 semanas

I

Alta demanda funcional
Deportistas y trabajadores
manuales

v
Ligamentoplastia coracoclaviculoacromial
con plastia de semitendinoso
(CIRUGIA ABIERTA)

Crdnica: > 2 semanas

LAZADA sintética
coraclavicular o
Coracoclaviculoacromial
Si inestabilidad ap

Control inestabilidad superoinferior y anteroposterior




. Dr. Eduardo Sanchez Alepuz

éPor qué reparacion abierta con aporte de injerto? N\ snidoCOT Hosptal MED Ve

1. ¢Cirugia abierta? Acceso a la articulacién acromioclavicular y fascia deltotrapezoidea

2. Injerto tendinoso:
- Mayor resistencia biomecanica
- Mayor reproduccién anatdmica a nivel CCy AC
- Acortamiento de los tiempos de recuperacién (pacientes demandantes funcionalmente)
- Menor indices de fracaso
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¢A quien reparacion abierta con aporte de injerto?

=IMED

Luxaciones subagudas y cronicas
Casos agudos individualizados de pacientes funcionalmente demandantes a nivel del hombro

- Deportes de lanzamiento y raqueta
- Deportes de contacto
- Determinadas profesiones exigentes con movimientos de repeticidn o esfuerzo por encima de la cabeza
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¢Como la reparacion abierta con aporte de injerto?

== IMED

1. ESCASA INESTABILIDAD ANTEROPOSTERIOR

Reconstruccion ligamentos CC (rCC):
- Material sintético: botdn subcoracoideo y 2 lazadas (conoide y trapezoide) AGUDOS
- Plastias tendinosas autologas o heterdlogas desde la clavicula a la coracoides con/sin refuerzo sintético
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¢Como la reparacion abierta con aporte de injerto?
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2. IMPORTANTE INESTABILIDAD AP

- Reconstruccion ligamentos ccy ac

RECONSTRUCCION CORACOCLAVICULOACROMIAL (rCCA)

- Estabilizacion superoinferior y ap
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esancheza@telefdnica.net



http://www.sanchezalepuz.com/

Manejo terapéutico
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7.1. Tratamientos no quirurgicos: Tipo | y Il. Algunas tipo lll

- Cabestrillo durante unos 10 dias, crioterapia y medicacion analgésica

- Cuando los sintomas mejoran: fisioterapia para ganar el arco de movilidad pasiva y activa completa

- Terapia fisica escapulotoracica

- TIPO Ill: Revaluacion a las 4-6 semanas



Manejo terapéutico luxacion AC aguda
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Manejo terapéutico: Ligamentoplastia coracoclaviculoacromial (Técnica de eleccién)

- RECONSTRUCCION LIGAMENTOS CC Y AC

- ESTABILIZACION SUPEROIFERIOR Y ANTEROPOSTERIOR

@O REDMI NOTE 9S
OO Al QUAD.CAMERA




Manejo terapéutico

Manejo postquirurgico

- Inmovilizacién con sling 3/4 semanas postcirugia

- Limitacion rango movilidad 62 semanas.
- Movilidad pasiva a partir de la 32/42 semanas

Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy
https://doi.org/10.1007/500167-020-06286-w
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- Movilidad active a partir de la 62 semana e iniciar actividades de la vida normal.

- Inicio tonicidad muscular a partir 62

- Incorporacion al deporte depende del nivel, tipo de deporte y condiciones psicologicas del deportista

Dr. Eduardo Sanchez Alepuz
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Shoulder Concepts 2013:
Consensus and Concerns

Guillermo Arce - Klaus Bak - Kevin P. Shea
Felix Savoie II1 - William Benjamin Kibler
Eiji Itoi - Augustus D. Mazzocca

Knut Beitzel - Emilio Calvo - Benno Ejnisman
Editors

Proceedings of the ISAKOS Upper
Extremity Committees 2009—-2013

@ Springer

Copenhagen Consensus on Acromio- 7
Clavicular Disorders

Klaus Bak, Augustus Mazzocca, Knut Beitzel, Eiji Itoi, Emilio Calvo,
Guillermo Arce, William B. Kibler and Raffy Mirzayan, and the
ISAKOS Upper Extremity Committee

7.1 Introduction

The acromio-clavicular (AC) articulation has received increasing attention the last
years. New techniques to re-establish normal function after dislocations have been
developed, and arthroscopic techniques for cases of arthntis has been established.
The ISAKOS Upper Extremity Committee met in Copenhagen in June 2010 in an
attempt to bring conclusions for a consensus on current diagnosis and treatment of
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5. Clinica y exploracion funcional

- Dolor y deformidad

- Valoracién estabilidad anteroposterior y superoinferior (“signo de la tecla”)

- DD tipo lll/V: fascia deltotrapezoidea integra, se podra reducir elevando el brazo desde el codo (Tipo Ill).
fascia rota: no reduccion (Tipo V).

VIDEO SIGNO DE LA TECLA

Dr. Eduardo Sanchez Alepuz
Jefe Servicio COT Hospital IMED Valencia
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1. Anatomia y biomecanica de la articulacion acromioclavicular 6"\—'

Ligamentos coracoclaviculares - Diartrodia subcutanea.

Ligamento trapezoide - Estabilizadores estaticos.

Ligamento conoide

- Capsula

- Ligamentos acromioclaviculares: superior, inferior, anterior y posterior.
- Ligamentos coracoclaviculares (CC) (conoide y trapezoide)

- Ligamento coracoacromial

Ligamento
coracoacromial

Apdfisis
coracoides

- Estabilizadores dinamicos: deltoides y trapecio




", Jefe Servicio COT Hospital IMED Valencia

7. Manejo terapéutico

1. Reparaciones coracoacromiales extraarticulares: técnica de Bosworth, placa-gancho, fijaciones con material
sintético o plastias tendinosas autdlogas o heterdlogas desde la clavicula al coracoides.

- Material sintéticos: suturas de alta resistencia (PDS...):
- Inestabilidad AGUDA (< 3 semanas)
- Cirugia abierta o artroscopica

- Reconstruccidon Conoides y Trapezoide

\  Dr. Eduardo Sanchez Alepuz
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Clavicular

Type AC Ligament Status  CC Ligament Status  Displacement Clinical Findings Radiographic Findings
1 Intact/sprain Intact None * Focal AC tendemess ® Normal
® Possible slight AC widening
2 Complete Rupture Intact/sprain Minimal elevation * Horizontal clavicle instability  Mild clavicle elevation {<100%)
* Pain with arm motion o <50% CC widening
L e . 3 N0
E Complete Rupture Complete Rupture * Vertical and horizontal clavicle instability =>100% clavicle alevation
* Distal clavicle prominence 50-100% CC interval widening
* Downward displacement of shoulder Strass views accentuate displacement
* Deformity relieved with active shoulder shrug
4 Complete Rupture Complete Rupture Posterior o Acromial prominence e Posterior clavicle transiation on axillary
¢ Posterior fullness or skin lateral radiograph
tenting o AP radiographic abnormalities may be
minimal
E Complete Rupture Complete Rupture Markedly supenor e Severe vertical clavicular prominence
| SS— through deltotrapezial ¢ Downward shoulder displacement
fascia ® Deformity not relieved with shoulder shrug * Inferior scapular displacement
i *© Skin tenting e Significant AC widening
6 Complete Ruplure Complete Ruplure Inferior W coracoid ¢ Acromial prominence e Infenor clavcle dislocation:
e Possible neurovascular symptoms e Subacromiat narrowing of CC interval
(paresthesias, vasomotor change) e Subcoracoid clavicle displaced inferior

¢ Concomitant high-energy injuries to coracod



Epidemiologia
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- Las mas frecuentes de la cintura escapular

- Las luxaciones agudas de la AC representan el 12% de todas las luxaciones de la cintura escapular y el 8% de todas las
luxaciones del cuerpo

- Entre la 22 y 32 década de la vida

- Distribucion por sexo: 8:1 a favor de los hombres

- Aunque las lesiones aisladas son las mas frecuentes, pueden aparecer lesiones asociadas en la cintura escapular.
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¢ Como definirias una luxacion acromioclavicular tipo lll y V? < meo

>25 mm
. 7;::»% CC 100-300%
Tipo Il Tipo V
Desplazamiento superior Marcado desplazamiento superior
Ensanchamiento del espacio CC 50-100% Espacio CC 100-300% (>25 mm)
Distancia CC< 25 mm Ensanchamiento severo AC
No lesidn fascia deltotrapezoidea Lesion fascia deltotrapezoidea

No reductible



Mecanismo de lesion

Dr. Eduardo Sanchez Alepuz
Jefe Servicio COT Hospital IMED Valencia

== IMED

- Las actividades deportivas : ciclismo, rugby, esqui...

- La causa mas comun es una caida o traumatismo directo sobre la parte exterior del hombro con el brazo en
aduccion.

- Los mecanismos indirectos son menos frecuentes. Caida sobre la mano extendida o con el codo flexionado

-Fisiopatologia de la luxacidon AC:

12, Mecanismo de lesidn: traumatismo sobre el hombro

. Fuerza acromion sobre la clavicula

. Fallo de las estructuras AC

49, Si persiste la carga, se lesionan los ligamentos coracoclaviculares (CC)

59, Las inserciones de los musculos deltoides y del trapecio son las ultimas estructuras en verse afectadas

w N
10 10
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La clasificacion de Rockwood es |la mas valida y utilizada

¢ Limites de la La clasificacion de Rockwood?




Diagnodstico por la imagen .
' == IMED

1. RADIOLOGIA SIMPLE:

- Proyeccion de Zanca: con una inclinacién cefalica de 10 a 152 y centrada en la articulacion AC

- Proyeccion anteroposterior pura 5 /
e
- - — /
2.TC e LANCA s .

- Valoracion de luxaciones posteriores AC, artrosis ACy el diagndstico y clasificacion de las luxaciones y fracturas asociadas

3.RM

- Permite diferenciar signos degenerativos en caso de artrosis y edema en caso de artritis.
- Valoracion de las lesiones de los ligamentos ACy CCy lesiones de la fascia deltotrapezoidea
- Diagndstico de lesiones asociadas: SLAP, roturas tipo PASTA....
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Manejo terapéutico: Artroscopico vs Abierto 6—\"‘




Manejo terapéutico luxacion AC aguda

1. Reparacidn coracoclaviculoacromial con material sintético (sutura de alta resistencia) y botones metalicos uno
subcroacoideo y dos en clavicula (conoide y trapezoide)

2. Reparacion coracoclaviculoacromial con auto o aloinjerto tibial anterior en pacientes con alta demanda funcional
en MMSS

By ki ; e = \ Dr. Eduardo Sanchez Alepuz
/ﬁ ' Union de Mutuas. Valencia




Clasificacion de la patologia acromioclavicular
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>25 mm
P Espacio CC 100-300%
Tipo | . " Tipo V
Tipo Il Tipo lll
Lesién incompleta AC Lesidn completa AC Desplazamiento de un 50-100%. Clavicula por encima Desplazamiento mayor del 100% (300%)
No lesién CC Lesién incompleta CC del borde del acromion pero la distancia CC es menor Clavicle is markedly elevated and coracoclavicular
del doble de lo normal (i.e. <25 mm) distance is more than double normal (i.e. >25 mm)
Disrrupcion/desgarro del deltoides/trapecio clavicula
. . ., . distal
Tipo HII/IV/V/VI: disrupcién completa de ligamentos CCy AC
Tipo IV/V/VI: rotura de la fascia deltotrapezoidea
Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy
https://doi.org/10.1007/500167-020-06286-w
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Lesién completa AC/CC
Clavicula posterior acromio,
penetrando el trapecio

Rockwood CA. Injuries to the acromioclavicular joint. In: Rockwood CA, Green DP (eds.). Fractures in adults. 2nd edn. JB Lippincott, Philadelphia 1984; 860-910.






