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RESUMEN:

Existen diversos tratamientos en la luxacion acromioclavicular (LAC); de los
cuales las técnicas no rigidas se vienen empleando Ultimamente con mayor
frecuencia por sus ventajas reportadas en la literatura como son: temprana
recuperacion, menor tiempo de retorno a sus actividades, no reintervencion

quirdrgica, entre otros.

El objetivo de la presente tesis es comparar los resultados clinicos entre las
técnicas rigidas versus no rigidas utilizadas en el tratamiento de la LAC realizadas

en adultos tratados quirargicamente en el Hospital de Chancay y SBS

Realizaremos un estudio de casos y controles no apareado en el Hospital de
Chancay y SBS en el mes de julio 2022. Consideraremos como caso a la técnica
no rigida del tratamiento de la LAC y como controles a la técnica rigida, ambos
grupos se encuentran registrados en las historias clinicas del Hospital de Chancay
y SBS entre las fechas de julio 2012 a junio 2022. Seleccionaremos la totalidad de

las historias clinicas que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

Identificaremos la técnica quirurgica adecuada (rigida y no rigida) en el
tratamiento de la luxacién acromioclavicular, lo que permitird profundizar y

mejorar las destrezas quirurgicas en dichas técnicas.
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INTRODUCCION:

La luxacién acromio clavicular (LAC) es una de las patologias del hombro més
frecuente, representando un 9-12 %. El diagnostico de LAC es principalmente
clinico con confirmacion radiogréfica. La clasificacion de Rockwood es una de las
mas utilizadas, esta se divide en 6: las 2 primeras son de manejo conservador, la
tercera es de manejo quirdrgico mayoritariamente y las 3 Gltimas de necesidad

quirdrgica. Siendo las LAC 11, 1l y V las mas frecuentes en la literatura. (1-4)

No existe una técnica quirdrgica ideal o estandarizada para las LAC, por lo que
depende de la experiencia del traumat6logo. En el tratamiento de la LAC, se trata
de restaurar los elementos anatémicos dafiados como son los ligamentos
coracoclaviculares y acromioclaviculares, respetando la biomecéanica de esta
articulacion. Dentro de los tratamientos quirdrgicos, podemos dividirlos en 2
grandes grupos: los rigidos (fijacion percutanea, tornillo Boswoth, placa gancho)
y no rigidos (técnica de suspension con hilos, boton, anclas, tightrope). Estudios
actuales refieren que las técnicas no rigidas obtienen mejores resultados clinicos,
brindando un mejor resultado biomecanico, permiten al paciente retornar a sus
actividades habituales de manera temprana, no necesita una segunda intervencién
quirdrgica y menor necesidad de terapia fisica. Por lo que permite ahorrar
recursos, disminuir gastos y restablecer la funcionalidad previa a la lesion del

paciente. (5-17)

En el Hospital de Chancay y SBS, se realiza diversas técnicas quirdrgicas segun la

preferencia del traumatélogo asistente programado. Sin embargo, las técnicas no



rigidas se estan implementando en el hospital con mayor frecuencia, por lo que se

desea evaluar sus resultados clinicos en comparacion con las técnicas rigidas.

El presente estudio, trata de comparar las técnicas rigidas versus las técnicas no
rigidas para poder discriminar entre ellas cual da mejores resultados a corto y

largo plazo.

OBJETIVOS:

a) General

Determinar los resultados clinicos de las técnicas no rigidas en comparacion con

las técnicas rigidas en el tratamiento de la LAC
b) Especificos

1. Determinar la evaluacion visual andloga del dolor de las técnicas no

rigidas en comparacion con las técnicas rigidas en el tratamiento de la LAC

2. Identificar las infecciones de sitio operatorio en las técnicas no rigidas en

comparacion con las técnicas rigidas en el tratamiento de la LAC

3. Determinar el rango articular de la técnica de las técnicas no rigidas en

comparacion con las técnicas rigidas en el tratamiento de la LAC

4. Determinar el tiempo de retorno a la actividad habitual de las técnicas no

rigidas en comparacion con las técnicas rigidas en el tratamiento de la LAC

MATERIAL Y METODO:

Disefio del estudio: Observacional, analitico, de casos y controles.



Poblacion: Historias clinicas de pacientes adultos con LAC grado Il al VI que
fueron tratados quirargicamente en el Hospital de Chancay y SBS abril 2012 —

marzo 2022

e Casos: Historias clinicas de pacientes adultos con LAC grado Il al VI que
fueron tratados quirurgicamente mediante técnica no rigida en el Hospital

de Chancay y SBS abril 2012 —-marzo 2022

e Controles: Historias clinicas de pacientes adultos con LAC grado 11l al VI
que fueron tratados quirargicamente mediante técnica rigida en el Hospital

de Chancay y SBS abril 2012 —-marzo 2022

Criterios de inclusion:
e Historia clinica de pacientes adultos (18-59 afios) con LAC grado 11 al VI
que fueron intervenidos quirurgicamente en el Hospital de Chancay y SBS
abril 2012 —marzo 2022
Criterios de exclusion
e Historias clinicas incompletas o que no especifiquen el tratamiento
quirdrgico realizado
e Historias clinicas de pacientes con comorbilidades cronicas

e Reporte de intervenciones quirdrgicas previas en el hombro a intervenir
Se trabajara con toda la poblacion, por lo que no se realizara muestreo.
Definicion operacional de las variables (Anexo A):

e Variable dependiente:
o Resultado clinico post quirdrgico del tratamiento de LAC con técnicas no

rigidas



e Variables independientes:
o Dolor

o Rango articular

o Retorno trabajo habitual

o Infeccion de sitio quirdrgico
Procedimientos y técnicas:

Como instrumento de recoleccion de datos para la evaluacion clinica, se registrara
los datos documentados en la historia clinica del cuestionario DASH version
espafola validado, el cual recolecta datos sobre la actividad de la vida diaria,
laboral, deportiva y recreacional, que hayan sido aplicados a los 3, 6, 12 y 24
meses como seguimiento del paciente. El dolor se evaluara bajo la Escala Visual
Anéloga (EVA), que se haya registrado a los 3, 6, 12 y 24 meses. Estas variables
se encuentran registradas en las historias clinicas dentro del seguimiento de
resultados clinicos post quirtrgicos que realiza el traumatologo.

Antes de la digitacion de los datos a la base de datos, se revisara nuevamente las
fichas para ver si hay inconsistencias en el llenado. Después de digitar los datos,
se seleccionara aleatoriamente el 5% de las fichas de recoleccién de datos y se
determinard el porcentaje de datos erroneamente digitados. Este error no debe ser

mayor del 0.5%.

ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

El protocolo de investigacion serd enviado a los Comité Institucional de Etica de
la facultad de Medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del

Hospital de Chancay y SBS, para su evaluacion y aprobacion. Los resultados



seran utilizados para sustentar la tesis post-grado y luego se publicaran en una
revista cientifica. En ningun caso se publicaran variables o fotografias que puedan

identificar a los sujetos que participaran en la investigacion.

PLAN DE ANALISIS

Los datos obtenidos seran ingresados a una base de datos elaborado en el software
Microsoft Excel 2007. Para el analisis de los datos utilizaremos el software Stata v
14. En el andlisis univariado realizaremos la distribucion de frecuencias absolutas
y relativas. En el andlisis bivariado determinaremos la asociacion entre la técnica
no rigida y resultado clinico, dolor, retorno a la actividad habitual, etc.
Utillizaremos la prueba de chi cuadrado para las variables cualitativas y la t de
student o U de Man Whitney para variables cuantitativas. Para el control de las
variables potencialmente confusoras, el analisis de interaccion, y la identificacion
de modificacién de efecto, realizaremos el analisis de regresion logistica no
condicional, en la que incluiremos las variables consideradas en el analisis
bivariado. Para todos los casos usaremos un intervalo de confianza de 95% y un

valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo.
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ANEXO 1

Definicion operacional de las variables

Variable Valores Criterios Proceso de Definicidn operacional Escala
finales medicion
Resultado Aplicacion de | Se registrara el cuestionario DASH medido a los 3, 6, | Cualitativa
clinico encuesta 12 y 24 meses post quirdrgico, y se clasificard segin ordinal
escala
Dolor Sindolor |0 No dolor Aplicacion de | Se registrara la escala EVA medido a los 3, 6, 12 y 24 | Cualitativa
Leve 1-3 = Leve escala EVA | meses post quirdrgico, en la cual podra identificar el ordinal
nivel de dolor que percibido
Moderado |4-7 = Moderado
Severo 8-10 = Severo
Rango Flexion Incompleta Medicién con | Se registrard el rango articular del paciente segun |Cualitativa

10




articular Extension | Funcional gonioémetro tolerancia, indicando el movimiento activo a evaluar y | Ordinal

Abduccion | Completa realizando la medicion a los 3, 6, 12 y 24 meses
Infeccion Con Rubor (coloracion | Presencia de |Se identificara el registro del examen fisico la|Cualitativa
sitio infeccion | roja 0 | signos de | presencia de los signos de flogosis a los 3, 6, 12 y 24 Nominal
quirdrgico |sitio enrojecimiento) flogosis meses

quIrtrgICo | Tymor (aumento de

Sin volumen)

infeccion Calor (aumento de

sitio temperatura local)

quirdrgico

Dolor  (sensacion
dolorosa a la
palpacion del sitio

quirurgico)

11




Retorno a la

actividad

habitual

Retorno a
la actividad
habitual
No retorno
a la
actividad
habitual

La actividad actual
post quirdrgica es
similar a la

actividad habitual

pre lesional

La actividad actual
post quirurgica NO
es similar a la
actividad  habitual

pre lesional

Aplicacion de

pregunta  a

paciente

Paciente considera que la actividad actual post
quirtrgica a los 3, 6, 12 y 24 meses es similar a la

actividad habitual pre lesional

Cualitativa

Nominal

12




ANEXO 2

Ficha de Recoleccion de datos

NO

HCI

Trt

Tipo

Escala funcional

Dolor

Rango articular

Infeccion de herida

Retorno actividad

6 | 12

24

24

6 | 12

24

3 6 | 12

24

3 6 | 12

24
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