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Resumen

Para la evaluacién clinica de la articulacién acromio-clavicular se han descrito las maniobras de estrés en aduccién cruzando el cuerpo,
extension resistida y de compresion activa. Se realizé un estudio experimental descriptivo, donde se analizé el comportamiento mecanico
de una nueva maniobra de evaluacion, la extensién — rotacion interna del hombro, y se comparé con algunas pruebas anteriormente des-
critas. Para el estudio se realizaron mediciones de los bordes antetior y posterior de la articulacién en estudios radiolégicos de 7 hombros
en menores de 40 afios, 8 en mayores de 40 afios, y mediciones de 4 hombros de cadaveres. Se observé que esta nueva maniobra genera
un mayor cierre de la articulacién acromio-clavicular comparado con las otras; creemos que esta maniobra debe ser considerada para el
examen clinico de la articulacién acromio-clavicular, y complementarse a través de un estudio para evaluacién diagnoéstica.

Palabras claves: Articulacién acromio-clavicular, prueba de extension — rotacion interna, pinzamiento.

Abstract
For the clinical evaluation of the acromioclavicular joint there are been desctibed the Cross Body Adduction Stress test, the Resisted
Extension test and the Active Compression test. A descriptive experimental study was carried out, where the mechanical behaviour of
a new maneuver of evaluation was analyzed, the EXTENSION — INTERNAL ROTATION of the shoulder was compared with some
tests previously described. For the study we made measurements of the anterior and posterior edges of the articulation in radiological
studies of 7 shoulders were carried out in less than 40 years, 8 in greater of 40 years, and measurements of 4 shoulders of cadavers . It
was observed that this new test generates a greater closing of the acromioclavicular joint compared with the other tests; because of it we
believe that this test should be consider for the clinical exam of the acromioclavicular joint, and to be complemented through a study

for diagnostic evaluation.

Keywords: Acromio-clavicular joint, extension—internal rotation test, impingement.

Introduccion

La patologfa de la articulacién acromio-clavicular (A-C)
produce dolor y limitaciéon funcional del hombro, afecta tanto a
pacientes inactivos como a atletas de alto rendimiento. Su diag-
nostico se basa en la historia clinica, examen fisico, infiltraciones y
estudios radiologicos."** El cotrecto diagndstico y un apropiado
examen en la patologfa de la articulacion A-C es un punto ctitico
para la toma de decisiones en el tratamiento que en ocasiones nos

hace recurtir a costosas imagenes diagnosticas.® > 7

En el examen fisico, los pacientes con patologfa de la arti-
culacién acromio-clavicular pueden tener edema, deformidad
y dolor localizado.” En 1998, Getber publicé un estudié donde

inyecté solucion salina dentro de la articulacion acromio-clavi-
cular desencadenando dolor irradiado al trapecio en 80% de los
pacientes, y posteriormente inyecté el espacio subacromial pro-
duciendo dolor en 100% de los pacientes irradiado al deltoides,
estableciendo pautas para el patron de dolor de la articulacién

acromioclavicular.® 1

Semiolégicamente se han descritos maniobras para evaluar
la patologia de la articulacion actromio-claviculat." En 1951
McLaughlin describi6 el sigho de “Aduccion a través del Cuerpo”,
Jacob y Sallay describieron en 1997 la prueba de extension resis-
tida. L.a maniobra de Compresién Activa descrita por O Brien
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en 1998, ha sido util ademas para demostrar lesiones del labrum

supetior."

En laliteratura mundial son poco frecuentes los estudios que
analizan las pruebas diagnosticas de la patologia acromioclavicu-
lar. En el 2004, Chronopoulus y cols, publicaron un estudio donde
compararon clinicamente el valor diagnoéstico de las pruebas
diagnosticas, encontrando una mayor exactitud global (92%) para
la maniobra de Compresion Activa, y afirman que la combinacion
de las pruebas incrementa el valor diagndstico."* De otra patte,
no existe una evidencia de comparacién de la biomecanica, la
anatomia y la imagenologfa entre las maniobras semioldgicas para

evaluar la articulacién acromio-claviculat.

En la experiencia personal hemos encontrado que la exten-
si6n — rotacién interna del hombro produce un pinzamiento
importante de la articulacién acromio-clavicular; proponemos
la estandarizacion de la prueba de extension — rotacion interna

como una maniobra que aporta al diagnéstico de la patologia
de la A-C.

Como objetivo del estudio establecimos evaluar radiol6gica
y anatomicamente el desplazamiento de la articulacién A-C con
esta maniobra y compararlo con otras pruebas diagnésticas, como
base de un estudio de evaluacioén diagnostica futuro.

Materiales y métodos

Disefio

Tipo de estudio: Experimental descriptivo

Poblacién y Muestra

El total de la muestra se basé en la siguiente férmula:
n= 72N PQ
E2N+ Z7PQ

n: numero de pacientes

Z: constante

N: incidencia anual

E: margen de error (p0.05)

P: prevalencia (porcentaje en decimal)
Q: sumatoria para que p+q =1

N = (1.96)% (200)(0.01)(0.99)
(0.05)2(200) + (1.96)* (0.01)(0.99)

= 14.12 pacientes

Para el analisis radiolégico se incluyeron 14 hombros de
personas voluntarias. Para el analisis anatémico se incluyeron
4 hombros de cadaveres del Instituto de Medicina Legal de
Bogota.

Criterios de inclusién

Para el estudio radiol6gico y anatémico se incluyeron personas
esqueléticamente maduras, sin antecedentes de patologfa a nivel
de articulacion acromio-clavicular, ni de la cintura escapular y que

no presentaran anomalfas congénitas

Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio voluntarios sintomaticos, con
antecedentes de patologfa a nivel de la cintura escapular o que
presentaran anomalfas congénitas a este nivel.

Variables
Para el presente trabajo se tomaron para el analisis las si-
guientes vatiables:

* Maniobra como variable dependiente, cualitativa con el nivel
de medicion nominal, con indicadores de: neutro, abduccion +
rotacién interna, aduccion, compresion y extension + rotacion
interna.

* Distancia Anterior (A) como variable independiente, cualitativa,
nominal con indicador de milimetros.

* Distancia Posterior (P) como vatiable independiente, cualitativa,
nominal con indicador de milimetros.

Método estadistico

El programa estadistico empleado fue el SPSS version 8.0
a las variables cuantitativas se aplicaron medidas de tendencia
central, medidas de dispersion, la desviacion estandar y valor
maximo y minimo (vatiaciones). Hstos resultados se presentan
en graficas o cuadros.

Recoleccion de la informacion

*Estudio radiol6gico

Para la realizacion de las radiografias se estandarizé la toma de
las proyecciones con el paciente sentado, con visualizacién fluros-
copica, el chasis a 1.15 mts de distancia del colimador, rayo con
una inclinacién de 10° de caudal a cefalico sobre la articulacion
acromio-clavicular (proyeccion de Zanca )(Fig2), se practicaron
tomas radiograficas con las siguientes posiciones del hombro
bajo supervision de uno de los autores: 1. Posicién de hombro
en neutro; 2. Abduccion de hombro a 90° con rotacion externa
de 90°; 3. Aduccion de hombro; 4. Elevacion anterior de
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hombro a 70° con aduccién de 15° y rotacion interna maxima
(prueba de compresion de O Brien); y 5. Extensién de hombro
de 20° y rotacion interna maxima.

Figura 2. Proyeccion de Zanca para evaluar la articulacion AC con
posicién en neutro

Todas las imagenes fueron impresas en un chasis de 14" x 17
con las 5 imagenes correspondientes a las diferentes posiciones.

Se ubicaron los puntos mas anteriores de los bordes clavicular
y acromial de la articulacion y se midio la distancia entre los dos
(DISTANCIA A) con un compas de precision de 0.05mm. Se
ubicaron los puntos mas posteriores de los bordes clavicular y
acromial de la articulacion y se midié la distancia entre los dos

(DISTANCIA P). (Fig 3)

Fig.3 Gréfico de articulacion
A-C sefialando distancias a
(anterior) y P (posterior)

Las Distancias A y P fueron expresadas en milimetros. Los
datos fueron consignados en una hoja de calculo.

*Estudio anatémico

Para la realizacion del estudio anatémico se realizé el siguiente
procedimiento: se practicé una incision transversa sobre la articu-
lacién acromio-clavicular del cadaver, se disecé el deltoides hasta
la identificacion de la articulacion, conservando las estructuras
estabilizadoras ligamentarias y capsulares. Se colocaron guias
roscadas de 2.0 mm en los puntos mas anteriores de los bordes
clavicular y acromial de la articulacién asi como en los bordes
posteriores. (Fig4)

Figura 4. Medicion sobre cadaver con el compas

Se midi6 la distancia entre los dos puntos anteriores (DIS-
TANCIA A) y los dos posteriores (DISTANCIA P) con un
compas de precision de 0.05mm: 1. posiciéon de hombro en
neutro; 2. Abduccion de hombro a 90° con rotacion externa de
90°; 3. Aduccion de hombro; 4. Elevacion anterior de hombro
2 70° con aduccién de 15° y rotacion interna maxima (O Brien);
y 5. Extensién de hombro de 15° y rotacién interna maxima.

Al igual que en el estudio radiolégico, las distancias A y P
fueron expresadas en milimetros. Los datos fueron consignados
en una hoja de calculo.

Implicaciones éticas

Se planted una investigacién expetimental descriptiva donde
los datos se obtuvieron de las ayudas diagnosticas (radiografias), y
de las mediciones directas sobre especimenes, teniendo en cuenta
un planteamiento ético que responda a los principios basicos de
toda interaccién humana.

Basados en el articulo 5, res. N© 008430 del codigo de ética
médica, considerando la dignidad y proteccioén de los derechos y
bienestar de los pacientes se protegieron las identidades usando
sélo un nimero secuencial para su identificaciéon.

Todos los pacientes fueron informados sobre el estudio
radiolégico y autotizaron el procedimiento dejando constancia
por esctito.

Esta investigacion fue autotizada y aprobada por la Divisién
de Educacion Médica e Investigaciones del Hospital Militar
Central.
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Resultados

Estudio radiolégico

Para la realizacién del estudio radiolégico se incluyeron 15
voluntarios: 12 hombres y 3 mujeres, entre los 18 y 56 afios de
edad, sin antecedentes de trauma, patologfas previas o deformi-
dades a nivel del hombro, se realizaron proyecciones radiograficas
del hombro izquierdo. (Anexo 1)

La distancia promedio en posicion de neutro del borde an-
terior (A) de la articulacién acromio-clavicular fue de 4.320mm
(3.0026.00) yla del borde posterior (P) de 2.846mm (2.00 a 4.00).
El promedio de la distancia A para las maniobras de ABD +
RE, aduccion y compresion fue de 2.928mm, y para la distancia
P fue de 2.442mm. Para la maniobra de extensién — rotacion
interna el promedio de la distancia A fue de 2.906mm y para la
distancia P de 1.613mm. Pudimos observar que la disminucion
de la distancia A para todas las maniobras fue similar, mientras
que la disminucién de la distancia P para la extension — rotacion
interna fue mayor. (Anexo 2, Graficos 1y 2)

Ladistancia A en todos los pacientes y en todas las posiciones

———  GréficoNo.1 —m7m™ ——
Promedios de distancia Anterior (A) en estudios radiograficos
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————— GrafictoNo.2 —mm™ ——
Promedios de distancia posterior (P) en estudios radiograficos
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mostré algiin grado de disminucion con referencia la posicion de
neutro. Para la distancia P observamos que en la maniobra de
Aduccion el 40% de los estudios (n: 1, 2, 4, 6, 8, 11) mostraron
un aumento de la distancia en comparacion con la posicién en

neutro; y para la maniobra de Compresién se observo el mis-
mo efecto en el 46.6% de los estudios (n: 1, 4, 5, 6, 11, 13, 15).
(Anexo 1, Fig.5,6 Y 7)

Figura 7. Relacion articular en posicién de extensién — rotacion interna

Estudio Anatémico

Para la realizacién del estudio anatémico se incluyeron 4
hombros de cadaveres del Instituto de Medicina Legal que no
presentaran evidencia de trauma ni deformidades a nivel de la
cintura escapular. (Anexo 3)
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La distancia promedio en posicién de neutro del borde an-
terior (A) de la articulacién acromio-clavicular fue de 18.97mm
(17.5220.0) yla del borde postetior (P) de 19.45mm (18.1 a 22.0).
El promedio de la distancia A para las maniobras de ABD + RE,
aduccion y compresion fue de 15.96mm, y para la distancia P fue
de 19.99mm. Parala maniobra de extensién — rotacion interna el
promedio de la distancia A fue de 12.95mm y para la distancia P
de 14.72mm. En este estudio observamos que tanto la disminu-
cién de la distancia A como de la P para la prueba de extension
— rotacion interna fue mayor. (Anexo 3, grafico 3 y 4)

—————— Gréifico N0o.3 —m8Mm ——
Promedios de distancia anterior (A) en cadaveres
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Promedios de distancia posterior (P) en cadaveres
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Aligual que lo observado en el estudio radiolégico, la dis-
tancia A en todos los especimenes y en todas las posiciones
mostré algan grado de disminucion con referencia la posicion
de neutro. Parala distancia P observamos que en la maniobra
de Aduccién el 100% (n: 1, 2, 3, 4) mostraron un aumento de
la distancia en comparacion con la posicién en neutro; y para
la maniobra de Compresién se observo el mismo efecto en el

75% (n: 1, 2, 4). (Anexo 3)

Discusion

Tradicionalmente para la evaluacién clinica de la articula-
ci6n acromio-clavicular (AC) se han descrito las pruebas de
Aduccién a través del Cuerpo, la de Extension Resistida y la
maniobra de Compresion Activa, esta ultima atil ademas para
demostrar lesiones del labrum superior.

En la practica clinica hemos observado que la maniobra
de extension — rotacion interna, en la cual el hombro es llevado
en extension de 20° y rotacion interna maxima, desencadena
un mayor dolor a nivel de la articulacién AC en pacientes con
patologia a este nivel.

Enlaliteratura no se ha realizado un estudio que compare
radiolégica y anatémicamente las diferentes maniobras para
evaluacion de la articulacion. En el presente estudio observa-
mos el comportamiento de la articulacion AC con las diferen-
tes maniobras, midiendo las distancias de los bordes anterior
y posterior de la articulacion AC en estudios radiologicos y
sobre cadaveres. Se encontré que la disminucion de la distan-
cia del borde anterior fue similar para todas las maniobras,
mientras que con la maniobra de extensién — rotacién interna
hubo un mayor cierre en el borde posterior que se traduce en

un mayor pinzamiento.

Adicionalmente, en el estudio radiolégico se observo que
durante las maniobras de Aducciéon y de Compresion Activa
hubo un aumento en la distancia del borde posterior en un
40 y 46.6% de los hombros analizados; anatomicamente fue
similar el hallazgo en un 100% para la maniobra de Aduccion
y un 75% para la de Compresion Activa.

Como limitaciéon para el presente estudio no contamos
con un mayor numero de cadaveres para el estudio anatémico
que nos permitiria dar mayor fuerza a los resultados obteni-
dos, pero consideramos que con los hallazgos encontrados
la maniobra de Extension — Rotacién Interna debe incluirse
dentro de las pruebas clinicas para evaluar la articulacién A-Cy
complementarse con un estudio de Evaluaciéon Diagnostica.
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ANEXO 1

NEUTRO

ABD+RE Aduccién Compres EXT+RI

A

P

A
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Tabla No.1 Datos generales de casos de estudio radiografico. Edad en afios. Mediciones en milimetro,

ANEXO 2
N MIiNIMO | MAXIMO PROMEDIO | DESV.STAND
A 15 3.00 6.00 4320 8.7092
NEUTRO
P 15 2.00 4.00 2.846 6.1687
A 15 1.75 4.60 2.970 8.0085
ABD+RE
P 15 1.20 3.20 2.276 6.1611
| A | s 135 530 3.013 9.1855
Aduccion
P 15 1.30 3.85 2.520 7.0807
A 15 1.05 4.85 2.803 11.3837
Compres
P 15 1.30 4.10 2470 8.0307
A 15 2.00 4.05 2.906 5.7036
EXT+RI
P 15 0.50 240 1613 5.0337

- |
Tabla No.2 Promedios de mediciones radiogréaficas. Medidas en

milimetros

e
ANEXO 3

NEUTRO ABD+RE Aduccion | Compres EXT+RI

No.
A | P A P |A|P|A|P|AaA]|cvP

1 189 (194 |16.2 | 17.0 [184 [19.7 [164 |21.8 |134 |129

2 195 183 | 173 |16.7 | 183 | 204 |16.2 |204 [13.8 [127

3 200 |220 |[164 | 157 |195 |268 |163 [20.1 (149 [17.7

4 175 (181 | 114 [ 17.1 | 126 |23.1 [126 |21.2 | 9.7 |156

PROM.| 18.97 | 19.45| 15.32| 16.62| 17.2 | 22.5 | 15.37|20.87|12.95 | 14.72

Tabla No.3 Mediciones sobre especimenes de cadaver. Medidas en
milimetros
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