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RESUMEN

La fijacion de luxaciones acromioclaviculares de alto grado con métodos de cerclaje coracoclavicular exige una manipulacion cuidadosa
del instrumental y de los dispositivos de fijacion como suturas o injertos a nivel subcoracoideo. La estrecha relacién de la apdfisis
coracoides con el plexo braquial y la arteria axilar hace que esta sea una zona riesgosa y técnicamente demandante durante la cirugia.
Para esta instancia, se han desarrollado dispositivos especificos, pero pueden ser costosos y poco disponibles. Se presenta una técnica
manual, reproducible, segura y sencilla, que evita el uso de dispositivos adicionales para realizar cerclaje coracoclavicular en fijacién o
reconstruccién acromioclavicular.
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ABSTRACT

Stabilization of high-grade acromioclavicular dislocations with coracoclavicular cerclage methods requires careful manipulation of
instruments and fixation devices when approaching the coracoid process. This is risky and technically challenging surgical area due
to the close relationship with the brachial plexus and the axillary artery. Specific devices have been developed for this instance, but
they can be expensive and rarely available. A reproducible, safe and simple manual technique is presented, which avoids the use of

TECNICA QUIRURGICA

additional devices to perform coracoclavicular cerclage in acromioclavicular fixation or reconstruction.
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INTRODUCCION

La luxacién de la articulacién acromioclavicular es una
causa frecuente de dolor y limitacién funcional del hom-
bro en adultos jévenes y deportistas. En lesiones de alto
grado, la reduccién y fijacién quirdrgica puede mejorar
los sintomas. Multiples técnicas han sido descriptas para
lograr este objetivo, desde fijaciones con dispositivos rigi-
dos como tornillos o placa gancho, hasta dispositivos sus-
pensorios flexibles con cintas y suturas, realizando cer-
clajes coracoclaviculares. Los flexibles tienen la ventaja
de preservar el movimiento fisiolégico de la articulacién
y prevenir molestias generadas por el material rigido, su
falla, fracturas o requerimiento de intervenciones adicio-
nales para retiro del implante.! Por otra parte, la estabi-
lizacién complementaria en el plano horizontal, fijando
adicionalmente la articulacién acromioclavicular, permi-
te lograr una mejor estabilidad mecdnica en el plano an-
teroposterior.>

Un punto critico en la fijacién coracoclavicular es el cer-
claje subcoracoideo para permitir el paso de suturas, cin-
tas o injertos. En este punto, es importante una manipu-
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lacién cuidadosa de los instrumentos debido a la estrecha
relacién de la apéfisis coracoides con estructuras neuro-
vasculares. La limitada exposicién de la coracoides, la in-
terposicién del tendén conjunto, las inserciones tendino-
sas y ligamentarias alrededor de la coracoides y el grosor
de la fascia dificultan técnicamente este proceso. Para
esto se han desarrollado multiples dispositivos para el
paso de material a nivel subcoracoideo. Sin embargo, mu-
chos requieren una mayor diseccién de los tejidos blandos
para permitir su manipulacién, implican mayores costos y
pueden no estar disponibles en muchos escenarios de re-
cursos limitados.

Se presenta una técnica digital para el cerclaje coracoi-
deo que evita el uso de dispositivos especificos adiciona-
les, utilizando suturas y una pinza cistico.

TECNICA QUIRURGICA

Es de nuestra preferencia realizar el procedimiento en
mesa convencional, en posicién de silla de playa.

Se realiza una incisién longitudinal, siguiendo las lineas
de Langerhans lateral a la punta de la coracoides, en el
punto medio entre esta y la articulacién acromioclavicu-
lar de 4 cm. Se efectda una diseccién de los colgajos y
posteriormente una desinsercién parcial de la fascia del-
totrapezoidea y el deltoides en sentido transversal del ex-
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Figura 1: Diseccion a nivel del espacio coracoclavicular. Pinza cistico que
sera avanzada a nivel subcoracoideo para recuperacion de la sutura. (*): Apd-
fisis coracoides.

Figura 2: Imagen en modelo. Se expone el paso con técnica manual en la que
se realiza un asa en el pulpejo del dedo indice por el borde medial de la cora-
coides, se protegen asi estructuras neurovasculares con el dorso del dedo has-
ta encontrar la punta de la pinza cistico a nivel subcoracoideo y se la utiliza
para recuperar la sutura. (*): Apdfisis coracoides. AC: Acromioclavicular.

tremo distal de la clavicula para exponer la coracoides y
el tendén conjunto. Se realizan dos tineles con una broca
de 2.5 mm en el extremo distal de la clavicula a nivel de
los ligamentos coracoclaviculares lesionados, de superior
a inferior, para permitir el cerclaje coracoclavicular. Lue-
go de obtener una exposicién de la porcién superior de la
coracoides se pasa una pinza hemostitica de lateral a me-
dial inferior a la coracoides (fig. 1). Se utiliza un instru-
mento romo, como un disector ancho, para proteger los
tejidos blandos mediales a la coracoides con el fin de evi-
tar lesiones. Con la mano contralateral, el cirujano avanza
una sutura con un asa en el pulpejo del dedo indice por el

. & &
Figura 3: Finalizacion del cerclaje coracoclavicular, completa el paso de una su-
tura no absorbible a través del espacio subcoracoideo. (*): Apdfisis coracoides.

borde medial de la coracoides hasta encontrar la punta de
la pinza cistico a nivel subcoracoideo y utilizarla para re-
cuperar la sutura en la cara lateral de la coracoides (fig. 2).

Una vez que se obtienen los cabos de las suturas com-
pletado el cerclaje subcoracoideo (fig. 3), estos se pasan
por los tuneles claviculares de manera cruzada, insertan-
do el cabo lateral por el tinel clavicular posteromedial y
el mds medial por el tunel anterolateral de la clavicula.
Adicionalmente, se complementa la fijacién con un tu-
nel suplementario hacia el acromion para realizar una fi-
jacion acromioclavicular extra con el objetivo de restaurar
la estabilidad en el plano horizontal. Finalmente, con una
maniobra de reduccién de la luxacién a nivel acromiocla-
vicular, se anudan los cabos de las cintas y suturas sobre la
clavicula distal a nivel coracoclavicular y posteriormente
acromioclavicular, y se confirma clinicamente el restable-
cimiento de las relaciones anatomicas.

Se realiza un cierre por planos del abordaje, efectuando
un cierre de la fascia deltotrapezoidea con sutura absorbi-
ble. El paciente egresa con una inmovilizacién en cabes-
trillo por dos semanas y posteriormente inicia un periodo
de rehabilitacién progresiva.
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DISCUSION

Se han descripto multiples técnicas parala reparacién de las
luxaciones acromioclaviculares de alto grado. Los dispositi-
vos rigidos como el tornillo de Bosworth yla placa-gancho,
aunque en muchos escenarios contindan siendo una opcién
de tratamiento, tienen la desventaja de generar ostedlisis,
falla del material y de requerir intervenciones adicionales
para su retiro.*>* Ademds, metaandlisis recientes demues-
tran que los métodos de fijacién coracoclavicular con dispo-
sitivos flexibles son superiores en términos de recuperaciéon
funcionaly reduccién del dolor.® Al evaluar el retorno al de-
porte, retorno a nivel competitivo, y otros puntajes especifi-
cos enrelacién con el desempeiio deportivo para el hombro,
se ha encontrado que los dispositivos flexibles de estabili-
zacion coracoclavicular ofrecen desenlaces superiores al ser
comparados con la fijacién con placa-gancho.®

La reconstruccién con técnicas de cerclaje coracoclavi-
cular con suturas no absorbibles ha demostrado, en ani-
lisis biomecdnicos, ofrecer una estabilizacién m4s fisiolé-
gica al acercarse mds a la rigidez acromioclavicular nativa
en los planos superoinferior y anteroposterior.” Sin em-
bargo, un punto critico en los procedimientos de cercla-

je coracoclavicular, que puede ser realizado con diferen-
tes materiales como suturas, cintas y complementado con
injertos en luxaciones crénicas, es el paso de estos a nivel
subcoracoideo debido a la relacién de la coracoides con el
plexo braquial y la arteria axilar.

Presentamos una técnica para realizar un paso critico en
el cerclaje coracoclavicular. La apéfisis coracoides, des-
cripta por Matsen como “el faro del hombro”, es un re-
ferente anatémico de seguridad al limitar con estructu-
ras neurovasculares importantes para la extremidad.® Al
intervenir la luxacién acromioclavicular, el paso de mate-
riales como suturas, cintas o injertos por debajo de la co-
racoides implica una manipulacién cuidadosa de los teji-
dos circundantes a la coracoides. Para este fin, diferentes
fabricantes han desarrollado instrumentos que, aunque le
facilitan al cirujano este punto critico en la técnica qui-
rargica, elevan los costos, y en muchos escenarios de pai-
ses en desarrollo pueden no estar disponibles. Por eso,
esta técnica puede ser utilizada de manera sencilla, rapi-
da y segura al ser ejecutada de manera controlada por el
cirujano, evitando la insercién de dispositivos metalicos a
nivel subcoracoideo que tienen el potencial de lesionar es-
tructuras vitales para la extremidad.
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