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OBJETIVO

Analizar y comparar los resultados clinicos de la LAC aguda tratadas mediante
anclaje Corkscrew® (Arhtrex) versus dispositivo de suspension Dog BoneTM
(Arhtrex).

MATERIAL Y METODOS

Estudio cohortes retrospectivo de pacientes intervenidos por una LAC aguda
en el periodo 2017-2021 en un Hospital de Tercer Nivel.

Los pacientes tuvieron un seguimiento minimo de 6 meses en los que fueron
citados en consulta presencial al mes, 3 meses y 6 meses. Para la evaluacion
clinica y funcional se emplearon dos escalas: DASH (Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand questionnaire) y VAS (Visual Analogue Scale).

RESULTADOS

116 pacientes fueron intervenidos por LAC aguda en nuestro Hospital en el
periodo de estudio. 43 fueron tratados con dispositivos DogBone y 73 con
anclajes coracoclaviculares.

Las medias de las puntuaciones DASH y VAS en el grupo Anclajes fueron: 55.7
(DASH) y 5.3 (VAS) en el primer mes postquirurgico, 75.8 (DASH) y 2.9 (VAS) a
los 3 meses de la cirugia, 91 (DASH) y 1.4 (VAS) al finalizar el periodo de
seguimiento.

Las medias de las puntuaciones DASH y VAS hasta los 6 meses postquirurgicos
en el grupo DogBone fueron: 48.1 (DASH) y 7.3 (VAS) en el primer mes
postquirurgico, 73.9 (DASH) y 4.5 (VAS) a los 3 meses de la cirugia, 89.3
(DASH) vy 1.3 (VAS) al finalizar el periodo de seguimiento.

Como método estadistico se empleo el test no paramétrico U de Mann
Whitney para muestras independientes. Se observo mejor valoracion
funcional global y menor percepcion del dolor en grupo Anclajes en las
consultas del primer y tercer mes siendo estas diferencias estadisticamente
significativas. No apreciandose dichas diferencias a los 6 meses de la
intervencion.

CONCLUSIONES

A pesar de que los estudios mas recientes avalan a los dispositivos de
estabilizacion dinamica como una técnica con mejor resultado funcional y
menor dolor; nuestros resultados infieren que los anclajes presentan mejores
resultados los primeros tres meses sin observar consistencia de estos a los 6
meses. No obstante, en la bibliografia y en nuestro estudio seguimos sin
determinar un tratamiento Gold Standard para este tipo de patologias por lo
gue seria conveniente la realizacion de nuevos estudios.

Grupo Anclaje Grupo Dispositivo
(n=73) (n=43)

DASH

1 mes 55,67 (31-90) 48,05 (20-85)
3 meses 75,75 (44-95) 73,86 (43-90)
6 meses 90,99 (57-98) 89,33 (80-100)

1 mes 5,33 (1-8) 7,26 (2-10)
3 meses 2,89 (0-8) 4,53 (0-7)
6 meses 1,38 (0-8) 1,33 (0-3)

Tabla 1: Caracteristicas clinicas de ambos grupos expresadas en formulario DASH
y VAS en los diferentes periodos de seguimiento. Los datos aparecen reflejados
mediante |la media aritmética y su rango.
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