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RESUMEN

La técnica de las cuatro suturas para la fijacion coracoclavicular ha emergido como una opcién
quirdrgica minimamente invasiva efectiva para el tratamiento de las luxaciones de la articulacion
acromioclavicular, especialmente en casos de alto grado. Esta revision sistematica, realizada
utilizando la metodologia PRISMA, evalda los resultados clinicos, la recuperacion funcional y
las complicaciones postoperatorias asociadas con esta técnica en comparacién con métodos
tradicionales como las placas de gancho y los anclajes metalicos. Los datos fueron extraidos de
56 estudios publicados entre 2019 y 2024, que abarcan diversas demografias de pacientes y
enfoques de tratamiento. Los resultados indican que la técnica de las cuatro suturas mejora
significativamente los resultados funcionales, segin lo medido por escalas estandarizadas como
el Constant-Murley y el ASES, con puntajes postoperatorios promedio superiores a los 90 puntos.

La reduccidn del dolor, evaluada mediante la escala visual analdgica (EVA), mostré una mejora
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sostenida durante un seguimiento de dos afios, destacando la eficacia a largo plazo de este método.
Ademas, esta técnica demostrd una menor incidencia de complicaciones, incluyendo problemas
relacionados con los implantes y pérdida de reduccion, en comparacion con procedimientos
tradicionales dependientes de hardware. Innovaciones como las suturas de alta resistencia,
injertos biocompatibles y técnicas artroscopicas avanzadas han mejorado ain mas la seguridad y
eficacia del procedimiento. A pesar de estas ventajas, la variabilidad en los resultados entre
estudios subraya la necesidad de protocolos estandarizados y mas investigaciones sobre factores
especificos del paciente que influyen en los resultados. Esta revision destaca el potencial de la
técnica de las cuatro suturas para convertirse en un nuevo estandar en el manejo de luxaciones
acromioclaviculares, ofreciendo un equilibrio entre estabilidad biomecanica y trauma quirtrgico
minimo. Los hallazgos enfatizan la importancia de integrar protocolos multidisciplinarios
postoperatorios para optimizar la recuperacion. Futuros estudios deben centrarse en perfeccionar
técnicas, mejorar materiales y explorar enfoques quirargicos personalizados para maximizar los

resultados clinicos y la satisfaccion del paciente.

Palabras clave: técnica de cuatro suturas, luxacion acromioclavicular, fijacion

coracoclavicular, prisma, recuperacion funcional

ABSTRACT

The four-suture technique for coracoclavicular fixation has emerged as an effective minimally
invasive surgical option for treating acromioclavicular joint dislocations, particularly in high-
grade cases. This systematic review, conducted using the PRISMA methodology, evaluates the
clinical outcomes, functional recovery, and postoperative complications associated with this
technique compared to traditional methods such as hook plates and metallic anchors. Data were
extracted from 56 studies published between 2019 and 2024, encompassing diverse patient
demographics and treatment approaches. Results indicate that the four-suture technique
significantly improves functional outcomes, as measured by standardized scales such as the
Constant-Murley and ASES scores, with average postoperative scores exceeding 90 points. Pain
reduction, assessed through the Visual Analog Scale (VAS), showed sustained improvement over
a two-year follow-up, highlighting the long-term efficacy of this method. Moreover, this
technique demonstrated a lower incidence of complications, including implant-related issues and
loss of reduction, compared to traditional hardware-dependent procedures. Innovations such as
high-strength sutures, biologically compatible grafts, and advanced arthroscopic techniques have
further enhanced the safety and efficacy of the procedure. Despite these advantages, variability in
outcomes across studies emphasizes the need for standardized protocols and further research into

patient-specific factors influencing results. This review underscores the potential of the four-
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suture technique to become a new standard in managing acromioclavicular dislocations, offering
a balance between biomechanical stability and minimal surgical trauma. The findings also
emphasize the importance of integrating multidisciplinary postoperative protocols to optimize
recovery. By addressing critical gaps in existing literature, this study provides evidence-based
insights to guide clinical decision-making, ultimately benefiting both patients and healthcare
systems by reducing complications, recovery time, and associated costs. Future research should
focus on refining techniques, enhancing materials, and exploring personalized surgical

approaches to maximize clinical outcomes and patient satisfaction.

Keywords: four-suture technique, acromioclavicular dislocation, coracoclavicular

fixation, PRISMA, functional recovery
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INTRODUCCION

La luxacién acromioclavicular constituye una de las lesiones mas comunes en la
articulacion del hombro, especialmente en personas jovenes y activas, como deportistas y
trabajadores que realizan esfuerzos fisicos intensos. Esta condicion surge cuando se dafian los
ligamentos que conectan el acromion y la clavicula, lo que provoca inestabilidad articular, dolor
crénico y una reduccion significativa de la funcionalidad del hombro. La gravedad de la lesion
varia desde disrupciones parciales hasta casos severos que requieren intervencién quirurgica. Si
bien los tratamientos conservadores son adecuados para luxaciones leves, las lesiones graves
exigen técnicas quirdrgicas mas complejas para restaurar la anatomia y garantizar una
recuperacion optima (Lee et al., 2019). En este contexto, la fijacion coracoclavicular mediante la
técnica de cuatro suturas ha emergido como una alternativa menos invasiva, pero su eficacia frente
a los métodos tradicionales sigue siendo motivo de discusion.

A lo largo de las ultimas décadas, las técnicas quirdrgicas para tratar la luxacion
acromioclavicular han evolucionado, buscando mejorar la estabilidad articular, minimizar las
complicaciones postoperatorias y acelerar el retorno a las actividades cotidianas. Inicialmente, se
empleaban tornillos y placas metalicas, que aunque proporcionaban estabilidad, implicaban
riesgos significativos, como la migracion del implante, infecciones o la necesidad de
reintervenciones (Leite et al., 2021). En respuesta a estas limitaciones, las técnicas minimamente
invasivas, como la fijacién mediante suturas, han cobrado relevancia. La técnica de cuatro suturas,
en particular, utiliza materiales flexibles para unir la clavicula al proceso coracoideo, lo que
reduce el trauma quirudrgico y las complicaciones relacionadas con el uso de dispositivos rigidos.
Sin embargo, la diversidad de enfoques y los resultados variables reportados en la literatura
subrayan la necesidad de evaluar de manera rigurosa la efectividad de esta técnica.

En este escenario, una revision sistematica basada en la metodologia PRISMA (Page et al.,
2021) resulta fundamental para sintetizar la evidencia existente sobre la eficacia de la técnica de
las cuatro suturas. Este enfogque permite seleccionar, analizar y evaluar estudios relevantes con
rigor metodoldgico, garantizando un analisis objetivo y exhaustivo. La metodologia PRISMA se
ha consolidado como un estandar en revisiones sistematicas al asegurar la transparencia en la
seleccion de estudios y la reduccion de sesgos (Salazar-Moya & Garcia, 2021). En el caso de la
luxacion acromioclavicular, la aplicacion de este marco metodoldgico permitira analizar de
manera estructurada los beneficios y limitaciones de la técnica de cuatro suturas frente a otras
opciones quirdrgicas.

Ademés de proporcionar claridad sobre la eficacia de la técnica, esta revision sistematica
tiene el potencial de identificar lagunas en la investigacion actual y proponer areas de estudio
futuras (Welch et al., 2016). La ausencia de consenso en la literatura y la variabilidad en los

métodos utilizados para evaluar los resultados clinicos dificultan la comparacion directa entre
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técnicas quirdrgicas. Por ello, una revision bien fundamentada puede establecer un punto de
referencia solido que facilite investigaciones mas consistentes y enfoques terapéuticos mas
efectivos (Haddaway et al., 2022).

El impacto de esta revision no se limita al &mbito académico. Sus hallazgos ofreceran a los
profesionales de la salud una herramienta confiable para optimizar la toma de decisiones clinicas,
contribuyendo a mejorar los protocolos de tratamiento para pacientes con luxacion
acromioclavicular. Al analizar variables clave como la recuperacién funcional, el dolor
postoperatorio y la tasa de complicaciones, se podran establecer recomendaciones practicas que
beneficien tanto a pacientes jovenes y activos como a aquellos con menor capacidad funcional.

Otro beneficio significativo de esta revisidn es su contribucion al disefio de tratamientos
personalizados. Factores como la edad, el nivel de actividad y la condicién fisica del paciente son
determinantes en el éxito de la cirugia. Al identificar como estas variables influyen en los
resultados de la técnica de cuatro suturas, esta revision permitira a los cirujanos adaptar sus
enfoques a las necesidades especificas de cada paciente, maximizando la probabilidad de éxito.

En las siguientes secciones del documento se abordaran diversos aspectos relacionados con
la técnica de las cuatro suturas para la fijacion coracoclavicular. Se explorara su impacto clinico
en la recuperacién funcional y la reduccion del dolor postoperatorio, enfatizando las ventajas
frente a métodos tradicionales. También se analizaran las complicaciones asociadas y su manejo,
junto con los avances técnicos recientes que han optimizado los resultados quirdrgicos.
Finalmente, se discutiran las tendencias actuales en la investigacion sobre esta técnica y las
perspectivas futuras para mejorar su efectividad y adaptabilidad en diversas poblaciones de
pacientes.

METODOLOGIA

El presente estudio se desarroll6 como una revision sistematica siguiendo los lineamientos
establecidos por la metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses). Este enfoque fue seleccionado debido a su robustez y transparencia, que
permiten garantizar un analisis riguroso y libre de sesgos en la identificacion, seleccion,
evaluacion y sintesis de la literatura cientifica. La metodologia PRISMA se considera un estandar
de alta calidad para revisiones sistematicas, asegurando que los resultados obtenidos sean
replicables y Utiles para la comunidad cientifica y clinica.

La revision incluy6 estudios relevantes publicados en bases de datos reconocidas como
PubMed, Scopus y Web of Science, con un enfoque especifico en la técnica de las cuatro suturas
para la fijacién coracoclavicular en pacientes con luxacion acromioclavicular. Para la seleccion
de los articulos, se definieron criterios de inclusion y exclusion claros y precisos, priorizando

investigaciones con disefios metodoldgicos robustos y resultados medibles en cuanto a

recuperacion funcional, reduccidn del dolor postoperatorio y tasas de complicaciones. Asimismo,
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se establecié un marco temporal que comprendio6 publicaciones de los ultimos cinco afios, con el
objetivo de garantizar la pertinencia y actualidad de la evidencia analizada.

La basqueda bibliogréfica se llevé a cabo utilizando términos clave relacionados con la
técnica de fijaciébn, como ‘"cuatro suturas”, "fijacién coracoclavicular* y "luxacion
acromioclavicular”, combinados con operadores booleanos para optimizar los resultados. Se
incluyeron Unicamente articulos en idiomas espafiol e inglés, y se excluyeron estudios que no
abordaran directamente el tema de interés o que no cumplieran con los criterios de calidad
previamente definidos. La seleccién de los estudios se realizd en dos fases: una revision inicial
de titulos y resimenes, seguida de una evaluacion exhaustiva del texto completo para determinar
su elegibilidad.

Esta etapa inicial de la metodologia sent6 las bases para un anélisis detallado y sistematico,
garantizando la inclusion de investigaciones relevantes y confiables para evaluar la efectividad
de la técnica de las cuatro suturas frente a otros métodos quirdrgicos. En las subsecciones
siguientes, se describen los detalles del proceso de seleccion de estudios, las herramientas
utilizadas para la evaluacion de calidad y el enfoque analitico empleado en la sintesis de los
resultados
Criterios de Inclusion y Exclusion

Para garantizar la calidad y relevancia de los estudios seleccionados en esta revision
sistematica, se definieron criterios especificos de inclusion y exclusion, alineados con los
objetivos planteados y las directrices PRISMA. Estos criterios permitieron identificar
investigaciones relevantes que aportaran evidencia solida sobre la eficacia de la técnica de las
cuatro suturas para la fijacion coracoclavicular en pacientes con luxacién acromioclavicular.

Los criterios de inclusion consideraron Gnicamente estudios con un disefio metodol6gico
robusto, como ensayos clinicos, estudios observacionales (tanto prospectivos como
retrospectivos) y revisiones sistematicas previas. Se incluyeron investigaciones que analizaran a
pacientes diagnosticados con luxacion acromioclavicular grado Il o superior, segin la
clasificacion de Rockwood, y que fueran tratados quirdrgicamente. Asimismo, se seleccionaron
estudios que describieran de forma detallada la técnica de fijacion coracoclavicular mediante
cuatro suturas, especificando los procedimientos, materiales y protocolos quirdrgicos utilizados.
Solo se consideraron investigaciones que reportaran resultados clinicos clave, como la
recuperacion funcional del hombro (evaluada por el rango de movimiento y la fuerza), la
reduccion del dolor postoperatorio (medida con escalas estandarizadas) y las tasas de
complicaciones o reintervenciones. Ademas, se restringié la seleccidn a articulos publicados en
inglés o espafiol en los ultimos cinco afios, con el objetivo de garantizar la actualidad y pertinencia
de los datos.

En cuanto a los criterios de exclusién, se descartaron aquellos estudios con disefio

metodoldgico insuficiente, como reportes de casos aislados, articulos de opinidn, cartas al editor

T UNIVERSIDAD
U l c TECNOLOGICA i 3
INTERCONTINENTAL Vol. 11/ Nam. 2 2024 pag. 3102




y resimenes de congresos que no proporcionaran datos medibles o significativos. También se
excluyeron investigaciones que no analizaran directamente la técnica de las cuatro suturas o que
incluyeran multiples técnicas sin realizar un analisis comparativo claro. Asimismo, se dejaron
fuera aquellos estudios que no especificaran la poblacion de interés, como pacientes con otras
patologias del hombro no relacionadas con la luxacion acromioclavicular, o que no definieran la
clasificacion de la lesion segun los grados de Rockwood. Finalmente, se descartaron articulos con
alta probabilidad de sesgo o con metodologias débiles, segun los criterios de calidad aplicados.

Estos criterios estrictos aseguraron que los estudios seleccionados fueran relevantes y
contribuyeran de manera significativa al analisis de la eficacia de la técnica de las cuatro suturas.
En las siguientes secciones se describira el proceso de busqueda, seleccion y evaluacion de calidad
de los articulos incluidos en esta revision sistematica.

Estrategia de Busqueda

La estrategia de busqueda se disefid para identificar estudios relevantes que evaluaran la
eficacia de la técnica de las cuatro suturas en la fijacion coracoclavicular en pacientes con
luxacion acromioclavicular. Para ello, se realizaron blusquedas exhaustivas en bases de datos
académicas de alto impacto, como PubMed, Scopus y Web of Science. Se aplicaron términos
clave relacionados con el tema de interés, combinados con operadores booleanos para optimizar
la busqueda y garantizar la inclusion de articulos pertinentes. Los términos utilizados incluyeron
“cuatro suturas”, “fijacion coracoclavicular”, “luxacion acromioclavicular” y “recuperacion
funcional”, entre otros.

Las busquedas se limitaron a publicaciones en inglés y espafiol, dentro de un rango
temporal de los ultimos cinco afios (2019-2024), con el fin de garantizar la actualidad de la
evidencia analizada. Ademas, se excluyeron articulos que no cumplieran con los criterios de
inclusion previamente definidos, como aquellos que no abordaran especificamente la técnica de
las cuatro suturas o que no presentaran resultados cuantitativos relevantes.

Los resultados iniciales de la busqueda fueron procesados mediante un analisis de titulos y
resimenes para descartar estudios no pertinentes. Los articulos seleccionados en esta etapa fueron
sometidos a una revision completa para evaluar su elegibilidad final. La estrategia de busqueda
se estructurd en torno a preguntas clave relacionadas con la eficacia de la técnica, su impacto en
la recuperacion funcional, la reduccion del dolor y la tasa de complicaciones postoperatorias. A

continuacion, se presenta la Tabla 1con las preguntas de investigacion y sus objetivos:

Tabla 1
Formulacion de las preguntas de investigacion
Cadigo Pregunta de Investigacion Objetivo

RQ1 ¢Coémo contribuye la técnica de las Evaluar la eficacia de la técnica de las

cuatro suturas a la recuperacion cuatro suturas en mejorar la funcionalidad
funcional y reduccion del dolor en del hombro y aliviar el dolor
pacientes? postoperatorio.
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RQ2 ¢ Qué avances recientes se han Identificar los desarrollos recientes y

reportado sobre esta técnica mejoras en la implementacién de la técnica
quirdrgica? de fijacion coracoclavicular con cuatro
suturas.

RQ3 ¢Cuales son las principales Analizar las tasas de complicaciones y los
complicaciones asociadas a esta riesgos postoperatorios en pacientes
técnica en comparacion con otros tratados con esta técnica frente a otras
métodos? opciones quirdrgicas.

RQ4 ¢ Qué factores del paciente influyen Examinar el impacto de caracteristicas
en los resultados de la técnica de las  individuales como edad, nivel de actividad
cuatro suturas? fisica y condicién general en los resultados
obtenidos.

La Tabla 1 ilustra la relacion entre las preguntas de investigacion y los términos clave
utilizados en la blsqueda, lo que permitid realizar un andlisis exhaustivo de los estudios
seleccionados. Este enfoque estructurado garantiz6 la exhaustividad y la relevancia en la
identificacion de la literatura mas significativa sobre la técnica de las cuatro suturas.

Proceso de Seleccion de Estudios

El proceso de seleccién de estudios siguio las directrices del modelo PRISMA, asegurando
la transparencia y la sistematicidad en cada etapa. Este proceso consistié en cuatro fases
principales: identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion. La implementacion de estas etapas
permitio reducir el sesgo y garantizar que los estudios seleccionados fueran relevantes y de alta
calidad para abordar las preguntas de investigacion planteadas.

En la fase de identificacion, se realizaron busquedas exhaustivas en las bases de datos
PubMed, Scopus y Web of Science, utilizando los términos clave y operadores booleanos
definidos previamente. Esto resultd en la identificacién inicial de 1,256 registros, incluidos
estudios adicionales identificados a través de las referencias de los articulos relevantes. Los
resultados fueron exportados a un gestor de referencias bibliogréaficas para eliminar duplicados,
reduciendo el total a 1,045 registros Gnicos.

La fase de identificacion constituy6 un paso fundamental en el desarrollo de esta revision
sistematica, enfocandose en la recopilacion exhaustiva de estudios relevantes para evaluar la
técnica de las cuatro suturas en la fijacion coracoclavicular. Para ello, se realizaron busquedas
avanzadas en tres bases de datos cientificas de alto impacto: PubMed, Scopus y Web of Science.
Estas plataformas fueron seleccionadas debido a su capacidad para proporcionar acceso a
literatura biomédica actualizada y de alta calidad, alineandose con los objetivos establecidos en
esta investigacion.

La formulacion de las preguntas de investigacion desempefié un papel crucial en esta etapa,
ya que permitio definir los conceptos clave y las estrategias de busqueda especificas. En la Tabla
1, se resumen las preguntas que guiaron esta fase, abarcando aspectos como la contribucion de la
técnica a la recuperacion funcional y la reduccién del dolor (RQ1), los avances técnicos

reportados (RQ2), las complicaciones asociadas (RQ3) y los factores del paciente que influyen
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en los resultados (RQ4). Estas preguntas fueron la base para estructurar las cadenas de busqueda
y garantizar que los estudios recuperados estuvieran directamente relacionados con los objetivos
de la revision.

Utilizando las preguntas de investigacion planteadas como referencia, se desarrollaron
cadenas de busqueda avanzadas especificas para cada una de las bases de datos consultadas:
PubMed, Scopus y Web of Science. Estas cadenas integraron términos clave directamente
relacionados con los conceptos fundamentales de la investigacion, combinados mediante
operadores booleanos. Por ejemplo, para la base de datos PubMed, se utiliz6 la siguiente cadena:
("cuatro suturas" OR "fijacion coracoclavicular") AND ("luxacion acromioclavicular" OR
"recuperacion funcional” OR "dolor postoperatorio” OR "complicaciones quirargicas™). Este
enfoque permitio estructurar una busqueda precisa y alineada con las preguntas planteadas, como
se observa en la Tabla 2, donde se detallan las cadenas utilizadas en cada base de datos.

Tabla 2

Cadenas de busquedas avanzadas en PubMed, Scopus y Web of Science

Base de Datos ~ Cadena de Busqueda

PubMed ("cuatro suturas" OR "fijacién coracoclavicular) AND ("luxacién
acromioclavicular" OR  "recuperacion  funcional® OR  "dolor
postoperatorio” OR "complicaciones quirdrgicas")

Scopus TITLE-ABS-KEY(("four sutures" OR "coracoclavicular fixation") AND
("acromioclavicular dislocation” OR "functional recovery” OR
"postoperative pain" OR "surgical complications™))

Web of Science TS=("four  sutures" OR  "coracoclavicular  fixation”)  AND
TS=("acromioclavicular dislocation” OR "functional recovery” OR
"postoperative pain" OR "surgical complications")

Ademas, las cadenas de busqueda fueron disefiadas para garantizar la cobertura exhaustiva
de los conceptos clave definidos en la Tabla 3, como "recuperacion funcional”, "dolor
postoperatorio”, "complicaciones quirdrgicas" y "factores del paciente". Estas combinaciones
aseguraron que las busquedas fueran coherentes entre las plataformas y que se capturara la mayor
cantidad posible de literatura relevante. La personalizacion de las cadenas para cada base de datos,
respetando sus especificidades, permitié obtener un conjunto amplio y representativo de estudios,

fortaleciendo la base de la revision sistematica.

Tabla 3
Términos de blsqueda y justificacion de las preguntas de investigacion
Cddigo Conceptos Clave Términos de Basqueda  Justificacion
RQ1 Recuperacion ""cuatro suturas”, Explorar coémo la

funcional, reduccion “recuperacion funcional”, técnica de las cuatro
del dolor, cuatro "dolor postoperatorio”, suturas mejora la

suturas "luxacion funcionalidad del
acromioclavicular”, hombro y alivia el
"fijacion dolor tras la cirugia.

coracoclavicular"
RQ2 Avances quirdrgicos, "avances  quirdrgicos”, Identificar  mejoras
innovaciones técnicas  “innovaciones técnicas”, recientes y desarrollos
"nuevas técnicas técnicos relacionados
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quirargicas”,  "luxacion con la implementacion

acromioclavicular", de esta técnica
"cuatro suturas" quirdrgica.
RQ3 Complicaciones "complicaciones Analizar las
quirdrgicas, riesgos quirdrgicas”", "tasa de complicaciones
postoperatorios complicaciones”, "riesgos asociadas a la técnica

postoperatorios™, "cuatro de las cuatro suturas y
suturas vs. otras técnicas” compararlas con otros
métodos quirurgicos.
RQ4 Factores del paciente, "edad del paciente”, Examinar el impacto

edad, nivel de "actividad fisica", de caracteristicas
actividad fisica "factores individuales", individuales de los
"luxacién pacientes en  los
acromioclavicular", resultados clinicos de
"resultados quirdrgicos"  esta técnica

quirdrgica.

En total, las busquedas iniciales identificaron 1,256 registros, que incluian tanto estudios
recuperados directamente de las bases de datos como referencias adicionales identificadas a través
de las listas bibliogréficas de articulos relevantes. Este nimero inicial reflejo la amplitud de los
criterios de busqueda empleados, garantizando que no se excluyeran potencialmente estudios
importantes (Haddaway et al., 2022).

Una vez recopilados los registros, se procedi6 a eliminar los duplicados utilizando un gestor
de referencias bibliograficas, lo que redujo el total a 1,045 registros Unicos. Este paso fue esencial
para evitar redundancias y consolidar una base de datos confiable para las etapas posteriores de

cribado y evaluacion.
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Figura 1
Flujo del proceso de seleccion de estudios
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La fase de identificacion se disefi¢ para ser exhaustiva y alineada con los objetivos de la revision.
El uso de preguntas estructuradas (Tabla 1), conceptos clave bien definidos (Tabla 3) y cadenas
de busqueda especificas (Tabla 2) garantiz6 un proceso metddico que establecid las bases para un
analisis riguroso y detallado en las siguientes etapas. Este enfoque permitié identificar un
conjunto amplio y relevante de estudios, reduciendo al minimo el riesgo de omitir evidencia
importante.

La fase de cribado se centré en la revision de titulos y resimenes para descartar estudios
no relacionados con la técnica de las cuatro suturas o que no cumplieran con los criterios de
inclusion. Esta etapa resulté en la exclusién de 515 registros debido a la falta de enfoque en la
luxacion acromioclavicular, el uso de técnicas quirdrgicas distintas o la ausencia de datos
cuantitativos relevantes. Como resultado, 203 estudios pasaron a la siguiente etapa de evaluacion.

En la fase de elegibilidad, se revisaron los textos completos de los 203 estudios
seleccionados para confirmar su cumplimiento con los criterios de inclusion. Se excluyeron 147

estudios adicionales por razones como la falta de especificidad en la descripcion de la técnica, la
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baja calidad metodoldgica o la ausencia de datos relevantes sobre los resultados clinicos.
Finalmente, 56 estudios cumplieron con todos los criterios y se incluyeron en el analisis.

La fase de inclusion consolidd los 56 estudios seleccionados como base para la sintesis
cualitativa y cuantitativa de la revision. Estos estudios proporcionaron informacion clave sobre la
recuperacion funcional, el dolor postoperatorio y las tasas de complicaciones asociadas con la
técnica de las cuatro suturas. El flujo completo del proceso de seleccion de estudios se presenta
en la Figura 1, adaptada del diagrama de flujo PRISMA, que detalla las decisiones tomadas en
cada etapa y los motivos de exclusion.

Este enfoque metddico y transparente permitio construir una base solida para el analisis de
los resultados y garantizar la validez y relevancia de los estudios incluidos en esta revision
sistematica. En las secciones siguientes, se detallaran las caracteristicas de los estudios
seleccionados y los métodos utilizados para evaluar su calidad y sintetizar sus hallazgos.
Evaluacion de la Calidad y Riesgo de Sesgo

La evaluacion de la calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo de los estudios seleccionados
es un componente fundamental de esta revision sistemética. Este proceso asegura que las
conclusiones derivadas de los estudios incluidos sean vélidas, confiables y relevantes para
responder a las preguntas de investigacion planteadas. Para ello, se emplearon herramientas
estandarizadas y criterios especificos que permiten valorar la calidad de los disefios de estudio, la
robustez de los métodos aplicados y la consistencia de los resultados reportados.

El analisis se centrd en identificar posibles fuentes de sesgo que pudieran influir en la
validez interna y externa de los estudios. Entre los aspectos evaluados se incluyeron la seleccion
de lamuestra, la claridad en la descripcion de la intervencidn (en este caso, la técnica de las cuatro
suturas), la medicion de los resultados clinicos clave y el reporte de datos completos y
transparentes. Ademas, se valoraron factores como la adecuacion de los andlisis estadisticos, el
cumplimiento de los criterios de inclusidn y exclusién, y la declaracion de conflictos de interés.

Para garantizar un enfoque sistematico, se aplicaron herramientas reconocidas en el ambito
cientifico, como las listas de verificacion de calidad metodoldgica y las guias especificas para
ensayos clinicos y estudios observacionales. Este enfoque permite identificar no solo los estudios
mas robustos y relevantes, sino también las limitaciones y fortalezas de cada uno, contribuyendo
a la interpretacion critica de los resultados. En las subsecciones siguientes, se describen
detalladamente los métodos empleados para la evaluacion de calidad y el manejo del riesgo de
sesgo.

Métodos para Evaluar la Calidad de los Estudios Incluidos

Para asegurar la validez de los estudios seleccionados, se emplearon herramientas

estandarizadas y criterios metodoldgicos estrictos para evaluar la calidad de los articulos incluidos

en esta revision. Este enfoque permitid identificar las fortalezas y limitaciones de cada

investigacion, contribuyendo a la confiabilidad de los resultados sintetizados.
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Se utiliz6 una lista de verificacion especifica adaptada a los disefios de estudio relevantes
para esta revision. Los ensayos clinicos fueron evaluados mediante la herramienta Cochrane
Risk of Bias Tool (RoB 2.0), que examina aspectos clave como la aleatorizacion, el ocultamiento
de la asignacién, la adherencia a las intervenciones asignadas y la integridad de los datos de
resultados. Por otro lado, los estudios observacionales se evaluaron utilizando la Newcastle-
Ottawa Scale (NOS), que considera la seleccion de la muestra, la comparabilidad de los grupos
y la medicion de los resultados.

Cada articulo recibié una puntuacién global basada en los criterios de la herramienta
utilizada. Se clasificaron como de alta, moderada o baja calidad segln el cumplimiento de los
estandares metodoldgicos establecidos. Ademas, se aplicaron criterios adicionales especificos de
esta revision, como la claridad en la descripcion de la técnica de las cuatro suturas, la relevancia
de los resultados clinicos reportados y el uso de medidas estandarizadas para evaluar la
recuperacion funcional, el dolor postoperatorio y las tasas de complicaciones.

Este proceso de evaluacion se llevd a cabo de forma independiente por dos revisores,
quienes analizaron cada articulo y resolvieron discrepancias a través de consenso o mediante la
intervencion de un tercer revisor. La aplicacion rigurosa de estos métodos garantizo la inclusion
de estudios de alta calidad en esta revision sistematica, proporcionando una base sélida para el
analisis y la interpretacion de los resultados.

Evaluacion del Riesgo de Sesgo

La evaluacidon del riesgo de sesgo en los estudios seleccionados se centrd en identificar
posibles fuentes de error sisteméatico que pudieran influir en la validez de los resultados. Este
analisis permiti6 valorar la confiabilidad de las evidencias presentadas y establecer su relevancia
para responder a las preguntas de investigacion de manera objetiva.

Se consideraron multiples dimensiones del riesgo de sesgo, como sesgos en la seleccién de
los participantes, en la ejecucion de las intervenciones y en la medicion y reporte de los resultados.
Se prestd especial atencién al manejo de los datos incompletos, los conflictos de interés
declarados y la transparencia en la justificacién de los métodos empleados. Ademas, se analizaron
posibles sesgos relacionados con la publicacion, dado que los estudios con resultados positivos
tienden a publicarse con mayor frecuencia, lo que podria distorsionar las conclusiones.

El analisis del riesgo de sesgo no se limitd a una herramienta Unica, sino que se
complement6 con una revision critica de cada articulo, considerando las caracteristicas
especificas de esta revision. Por ejemplo, se verifico si los estudios reportaban adecuadamente los
detalles sobre la técnica de las cuatro suturas, asegurando que los procedimientos fueran
replicables y que los resultados clinicos estuvieran claramente definidos. Este enfoque
contextualizado permitié abordar cuestiones metodoldgicas particulares, minimizando el impacto

de sesgos inadvertidos en las conclusiones finales.
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Los hallazgos de esta evaluacion se utilizaron no solo para identificar limitaciones en los
estudios individuales, sino también para ponderar la calidad de las evidencias incluidas en el
analisis global. Esto permitié construir un marco de referencia sélido para interpretar los
resultados, manteniendo la objetividad y la robustez cientifica de esta revisién sistematica.
Consideracion del Riesgo de Sesgo en los Estudios Incluidos

La evaluacidn del riesgo de sesgo es un componente esencial para garantizar la validez de
las conclusiones obtenidas en esta revisidn sistematica. En esta etapa, se analizaron los posibles
sesgos en los estudios seleccionados, con el propoésito de identificar y mitigar factores que
pudieran afectar la calidad y relevancia de los hallazgos. La revision se centrd en aspectos como
la claridad metodoldgica, la integridad de los datos reportados y la representatividad de los
resultados en relacion con el objetivo de la investigacion.

El andlisis del sesgo abarcé dimensiones como el disefio de los estudios, la seleccion de
participantes, la metodologia empleada para medir los resultados y el reporte de datos completos.
Se aplicaron herramientas especificas, como la Cochrane Risk of Bias Tool (RoB 2.0) para
ensayos clinicos y la Newcastle-Ottawa Scale (NOS) para estudios observacionales. Estas
herramientas permitieron clasificar el riesgo de sesgo en bajo, moderado o alto, segiin dominios
criticos de evaluacion.

Para orientar la inclusion de estudios en la revision, se establecieron criterios especificos
que garantizaron la alineacion con los objetivos del analisis. La Tabla 4 resume los criterios de
inclusion utilizados, destacando aspectos clave como el tipo de publicacién, la tematica de

investigacion, el alcance geografico y la metodologia aplicada.

Tabla 4
Criterios que guiaron la seleccion de estudios en la revision sistemética
Criterio de Inclusion Descripcién
Tipo de Publicacion Articulos publicados en revistas revisadas por pares,
excluyendo reportes de casos y literatura gris.
Tema de Investigacion Estudios centrados en la técnica de las cuatro suturas para la
fijacion coracoclavicular.
Alcance Geografico Investigaciones realizadas en contextos clinicos globales,
con especial atencion a poblaciones relevantes.
Metodologia Ensayos clinicos y estudios observacionales con disefios

robustos y andlisis estadisticos claros.

El cumplimiento de estos criterios asegurd la inclusion de estudios de alta calidad y
relevancia para abordar las preguntas de investigacion planteadas. Ademas, se evaluaron posibles
sesgos de reporte y publicacion, verificando la integridad de los datos y la transparencia en los
conflictos de interés declarados.

Los resultados de esta evaluacién permitieron ponderar la calidad de las evidencias y

asignar un peso adecuado a los hallazgos en el analisis final. Este enfoque sistematico y riguroso
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fortalecid la validez de las conclusiones obtenidas, proporcionando una base confiable para
futuras aplicaciones clinicas y académicas.
RESULTADOS Y DISCUSION

La técnica de las cuatro suturas para la fijacidén coracoclavicular ha ganado relevancia en
la ultima década como una solucién quirargica para la luxacion acromioclavicular, especialmente
en casos de alta complejidad como los grados Il a V de la clasificacion de Rockwood. Este
método busca proporcionar estabilidad biomecéanica, mejorar los resultados funcionales y reducir
las complicaciones en comparacion con técnicas tradicionales como las placas en gancho y los
anclajes metalicos. La presente revision sistematica integra hallazgos de 56 estudios, destacando
aspectos fundamentales como recuperacion funcional, reduccién del dolor, complicaciones
asociadas y avances técnicos recientes.

La seleccion de estudios se basé en criterios metodoldgicos rigurosos que garantizan la
validez de los hallazgos. Entre las investigaciones incluidas, se encuentran ensayos clinicos,
estudios retrospectivos y revisiones sistematicas que abarcan una amplia variedad de enfoques
quirargicos y demograficos. Este enfogque permite ofrecer un andlisis critico y exhaustivo sobre
la eficacia de la técnica de las cuatro suturas.

En las subsecciones siguientes, se presentan los hallazgos organizados en tres &reas
principales: recuperacién funcional y reduccion del dolor, complicaciones asociadas y avances
técnicos. Estas secciones destacan tanto los beneficios como las limitaciones de la técnica,
proporcionando una base s6lida para futuras investigaciones y aplicaciones clinicas.

Tendencias en la investigacion sobre la técnica de las cuatro suturas

La Figura 2 presentada es un analisis bibliométrico que identifica los términos mas
relevantes en la literatura cientifica sobre la técnica de las cuatro suturas y su aplicacion en el
tratamiento de dislocaciones acromioclaviculares. Cada nodo representa un término clave,
mientras que los colores y las conexiones evidencian clisteres tematicos y relaciones entre
conceptos, ofreciendo una vision integral de las areas de enfoque y las tendencias emergentes en
este campo. Esta representacion permite comprender como se estructuran las investigaciones y
cudles son las areas prioritarias para el avance cientifico.

En el claster rojo, destacan términos como *‘acromioclavicular dislocation™, "'surgical
technique' y ""human"', los cuales son centrales dentro de la red, indicando que son los topicos
mas investigados y mejor conectados. Este cluster refleja un énfasis en los aspectos quirdrgicos,
las complicaciones posoperatorias y el desarrollo de métodos avanzados para el manejo de estas
lesiones. La presencia de términos como "arthroscopic surgery' y '‘postoperative care"
subraya la importancia de las técnicas minimamente invasivas y su impacto positivo en el periodo

de recuperacién y cuidado posquirdrgico.
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Figura 2

Anélisis bibliométrico de términos clave en la investigacion sobre la técnica de las cuatro
suturas, mostrando clusteres tematicos relacionados con aspectos quirurgicos, resultados del
tratamiento y caracteristicas demograficas de los pacientes
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Por su parte, el clister verde estd enfocado en los resultados del tratamiento y las
herramientas de evaluacién utilizadas para medir el éxito de las intervenciones. Términos como
"treatment outcome™, "‘diagnostic imaging™ y '‘coracoclavicular fixation"™ muestran un
interés en evaluar la efectividad de los procedimientos quirtrgicos mediante analisis objetivos y
el uso de imégenes diagndsticas. Este cllster sugiere un esfuerzo constante por optimizar los
métodos quirdrgicos y garantizar resultados funcionales satisfactorios en pacientes con
dislocaciones acromioclaviculares.

El clUster azul, en cambio, refleja un enfoque demografico y clinico, donde términos como
"male", "female', "adult", y "young adult" destacan. Esto indica una preocupacion por
analizar como las caracteristicas de los pacientes, como la edad y el género, influyen en los
resultados quirdrgicos. Ademas, términos como **‘shoulder dislocation" y "*follow-up'* sugieren
un interés en la continuidad del cuidado y la evaluacion a largo plazo de los resultados. Este
enfoque integrador demuestra como la investigacion en torno a la técnica de las cuatro suturas no
solo se centra en aspectos técnicos, sino también en las caracteristicas poblacionales y clinicas,

consolidando un campo de estudio interdisciplinario y orientado al paciente.
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Figura 3
Red de concurrencia de autores sobre la técnica de las cuatro suturas
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La Figura 3 presentada muestra una red de concurrencia de autores que han colaborado en
el campo de la técnica de las cuatro suturas, evidenciando la interaccion académica entre los
investigadores mas influyentes en el area. Los nodos de la red representan a los autores, mientras
que las conexiones indican colaboraciones en publicaciones cientificas. Autores como
Siemionow, K.y Ozer, K. destacan por estar en posiciones centrales, sugiriendo su papel clave
como lideres de proyectos o como intermediarios en la difusion del conocimiento.

El andlisis de esta red revela una estructura colaborativa bien interconectada, donde todos
los autores principales estan vinculados entre si, lo que refuerza la cohesion dentro de este campo
de investigacion. Esto también sugiere que las investigaciones en torno a esta técnica quirurgica
estan avanzando a través de un enfoque interdisciplinario, en el cual los esfuerzos combinados de
estos autores estan orientados hacia la optimizacion de resultados clinicos y quirdrgicos. La
prominencia de estos nodos centrales indica que estos autores actGan como catalizadores de
nuevas investigaciones y que su trabajo tiene un impacto significativo en el desarrollo del area.

Por altimo, la red evidencia la importancia de establecer conexiones solidas dentro de la
comunidad cientifica, lo que no solo incrementa la calidad de los trabajos publicados, sino que
también fomenta la transferencia de conocimiento entre diferentes instituciones y regiones. Este

modelo de colaboracion es crucial en un campo tan especializado como el de las cuatro suturas,
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donde las interacciones entre expertos pueden marcar la diferencia en la generacion de nuevas

técnicas y en la mejora de los tratamientos quirtrgicos.

Figura 4
Revistas mas destacadas en la investigacion sobre la técnica de las cuatro suturas (2019-
2024), clasificados por el namero de publicaciones en los Gltimos cinco afios
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La Figura 4 muestra los journals mas destacados que han contribuido a la investigacion
sobre la técnica de las cuatro suturas en los Gltimos cinco afios (2019-2024). Entre ellos,
Arthroscopy Techniques lidera como la revista con el mayor nimero de publicaciones,
consoliddndose como un referente en el desarrollo de avances técnicos relacionados con
procedimientos artroscdpicos y minimamente invasivos. Su predominancia destaca la relevancia
de las innovaciones tecnoldgicas en este campo, especialmente en la optimizacion de los
resultados quirdrgicos y la reduccion de complicaciones posoperatorias.

En segundo lugar, Arthroscopy: The Journal of Arthroscopic & Related Surgery también
ocupa un lugar destacado, reforzando la centralidad de las técnicas artroscOpicas en la
investigacion actual. Esta revista ha desempefiado un papel clave en la difusion de estudios
clinicos y biomecénicos que evallan tanto los beneficios como las limitaciones de los
procedimientos quirdrgicos avanzados. La presencia de journals especializados en artroscopia
subraya el enfoque técnico de las investigaciones recientes, que buscan perfeccionar la estabilidad
biomecénica y la recuperacion funcional de los pacientes.

Otras revistas, como la Revista Brasileira de Ortopedia y JSES International, también
figuran entre las mas productivas, lo que refleja el interés global y regional por esta técnica. La
participacion de journals internacionales y regionales evidencia la colaboracion multidisciplinaria

y la relevancia de este tema en diversas comunidades cientificas. Estos journals han contribuido
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significativamente a documentar la efectividad de la técnica en diferentes poblaciones y contextos
clinicos, brindando una perspectiva integral sobre su aplicabilidad.

La diversidad de las revistas incluidas en esta lista, que abarcan desde publicaciones
altamente especializadas en ortopedia hasta aquellas que cubren un rango mas amplio de temas
quirdrgicos, pone de manifiesto la naturaleza interdisciplinaria de la investigacién sobre las cuatro
suturas. La presencia constante de journals enfocados en resultados clinicos, técnicas quirdrgicas
y avances tecnoldgicos enfatiza como este tema ha capturado la atencidn de investigadores en
todo el mundo, consolidandolo como un area de interés prioritario en la ortopedia moderna.
Recuperacién funcional y reduccion del dolor

La recuperacién funcional del hombro y la reducciéon del dolor postoperatorio son
indicadores clave en la evaluacion de la efectividad de la técnica de las cuatro suturas para la
fijacion coracoclavicular en pacientes con luxacion acromioclavicular. Estudios recientes han
demostrado que esta técnica puede proporcionar resultados clinicos positivos al restaurar la
estabilidad articular y mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes afectados
(Park et al., 2023). Estos beneficios incluyen una disminucion del dolor medido mediante escalas
estandar, como la escala visual analdgica (VAS), y mejoras en el rango de movimiento del
hombro.

Un analisis comparativo entre la técnica de las cuatro suturas y otras estrategias quirdrgicas,
como el uso de anclajes de sutura o placas de gancho, revelé que la primera ofrece una mayor
reduccidn del dolor a corto plazo, especialmente en pacientes con lesiones de alto grado segun la
clasificacion de Rockwood (T. Liu et al., 2020). Ademas, la evidencia muestra que los pacientes
tratados con esta técnica experimentan una recuperacion mas rapida en comparacion con métodos
mas invasivos, lo que les permite retomar actividades cotidianas con mayor celeridad (Seo et al.,
2020).

Un estudio retrospectivo indic6 que la recuperacion funcional medida por escalas como el
Constant-Murley Score y el American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) score alcanza
niveles excelentes en un promedio de 93 puntos, lo que sugiere una restauracion casi completa de
la funcionalidad articular en la mayoria de los casos (Panagopoulos et al., 2021). Ademas, los
resultados muestran una correlacion directa entre la adecuada fijacion coracoclavicular y la
mejora en el manejo del dolor postoperatorio, destacando la importancia de un enfoque quirdrgico
preciso y menos invasivo (Dursun et al., 2023).

La técnica de las cuatro suturas también ha demostrado reducir significativamente las tasas
de complicaciones relacionadas con el manejo del dolor, como la rigidez articular o el dolor
crénico (Ben-Avri et al., 2024). Esto se atribuye a su disefio que minimiza el trauma quirdrgico y
promueve una recuperacion mas natural de los tejidos circundantes al area afectada. Asimismo,

investigaciones recientes destacan que esta técnica facilita un retorno mas rapido a actividades

laborales y deportivas, especialmente en poblaciones jovenes y activas (Feldman, 2021).
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Los estudios de seguimiento a largo plazo también han reportado resultados consistentes
en cuanto a la reduccion del dolor y la recuperacion funcional. Por ejemplo, se ha observado que
los pacientes tratados con esta técnica mantienen niveles de dolor casi nulos (medidos en una
escala VAS) incluso después de dos afios de la intervencion quirtrgica, lo que respalda su eficacia
sostenida en el tiempo (Y.-T. Chen et al., 2021). Este hallazgo es particularmente relevante para
pacientes con desalineaciones graves, donde otros meétodos podrian requerir intervenciones
adicionales (Yan et al., 2023).

Por otro lado, un meta-analisis reciente confirmo que la técnica de las cuatro suturas supera
a otras opciones quirdrgicas en términos de funcionalidad a largo plazo, mostrando menos
variaciones en el rango de movimiento postoperatorio y menor incidencia de dolor residual (S
et al., 2022). Este estudio también destaco que la técnica es menos propensa a fallos estructurales,
lo que la convierte en una opciodn fiable para la fijacion coracoclavicular (Refaat et al., 2023).

Podemos decir que la técnica de las cuatro suturas no solo mejora significativamente la
recuperacion funcional y la reduccion del dolor en pacientes con luxacién acromioclavicular, sino
que también reduce el riesgo de complicaciones y permite resultados consistentes a largo plazo.
Estos hallazgos resaltan su importancia como una técnica quirdrgica efectiva y menos invasiva
para el manejo de esta lesion (R. E. Chen et al., 2023; Ruzbarsky et al., 2020; Sheu et al., 2023;
Xie et al., 2024)

Complicaciones y manejo postoperatorio

El manejo de las complicaciones asociadas a la técnica de las cuatro suturas ha sido un
aspecto ampliamente estudiado en la literatura reciente. Las complicaciones mas frecuentes
incluyen pérdida de reduccion, fallo de la fijacion y dolor persistente en la articulacién
acromioclavicular. Un estudio report6 que la tasa de pérdida de reduccién puede alcanzar hasta
un 25% en pacientes tratados con técnicas similares, aunque esta incidencia es significativamente
menor en los procedimientos que utilizan suturas de alta resistencia combinadas con técnicas de
fijacion menos invasivas (Seo et al., 2019). Estos resultados destacan la importancia de una
técnica quirdrgica precisa para reducir riesgos.

La revision de los resultados a largo plazo también ha sefialado un aumento en las tasas de
osteoartritis en pacientes sometidos a técnicas de fijacion con placas de gancho en comparacion
con técnicas de sutura (Ladermann et al., 2011). En este sentido, se ha demostrado que las técnicas
basadas en suturas no absorbibles disminuyen significativamente la incidencia de complicaciones
relacionadas con hardware, como fracturas del coracoides o de la clavicula (Cartaya & Vargas,
2024). Este hallazgo refuerza el valor de la técnica de las cuatro suturas para minimizar
complicaciones mecanicas y promover una recuperacion mas natural.

Un analisis de casos retrospectivos observo que el uso de dispositivos de botén cortical en

la fijacion coracoclavicular estd asociado con un menor riesgo de complicaciones relacionadas

con la fijacion en comparacion con otras opciones quirdrgicas. Sin embargo, se observé un

T UNIVERSIDAD
U l c TECNOLOGICA i 3
INTERCONTINENTAL Vol. 11/ Ndm. 2 2024 pag. 3116




fenémeno de "limpieza del tunel" en algunos casos, lo que podria conducir a pérdida de
estabilidad a largo plazo (Waterman, 2023). Este problema puede mitigarse con el uso de
configuraciones mas rigidas y un manejo cuidadoso del tejido circundante.

La técnica de las cuatro suturas también se ha destacado por su capacidad para limitar la
aparicion de infecciones postoperatorias, que son mas comunes en procedimientos que involucran
hardware externo. Un estudio mostr6 una tasa de infeccion de solo el 1.3% en procedimientos con
suturas comparado con tasas significativamente més altas en técnicas tradicionales (Maia Dias
et al., 2022). Esto se debe en parte a la naturaleza menos invasiva de esta técnica, que reduce la
exposicion de los tejidos a posibles agentes contaminantes.

Otro beneficio clave de la técnica es su capacidad para minimizar la incidencia de
subluxacién recurrente de la articulacion acromioclavicular. En un seguimiento a 24 meses, se
observo que menos del 10% de los pacientes tratados con esta técnica presentaron algun grado de
inestabilidad residual (Hachem et al., 2020). Este hallazgo resalta la eficacia de la técnica en la
restauracion de la estabilidad articular a largo plazo.

En términos de satisfaccion del paciente, los estudios han reportado consistentemente
niveles altos de satisfaccion, con puntuaciones promedio superiores al 90% en la escala de valor
subjetivo del hombro (SSV) en pacientes tratados con técnicas de sutura avanzadas (Jensen et al.,
2022). Este nivel de satisfaccion esta vinculado no solo a la reduccion del dolor, sino también a
la mejora de la funcionalidad a largo plazo.

Una revision sistematica comparativa destacd que la técnica de las cuatro suturas tiene una
tasa significativamente més baja de revisiones quirirgicas en comparacion con métodos que
utilizan placas o tornillos. Esto sugiere que esta técnica no solo es efectiva para el manejo inicial
de la luxacion acromioclavicular, sino también para minimizar la necesidad de intervenciones
secundarias (Pan etal., 2020). Este beneficio se traduce en una reduccion del tiempo de
recuperacién y una mejor experiencia global para el paciente.

En conclusion, la técnica de las cuatro suturas ofrece una alternativa segura y eficaz con un
perfil de complicaciones relativamente bajo en comparacion con otros métodos quirdrgicos. Los
resultados a largo plazo confirman su capacidad para proporcionar estabilidad articular y
minimizar los riesgos asociados al procedimiento (R. E. Chen et al., 2023; Gowd et al., 2019;
Kimmeyer et al., 2024; Okereke & Abdelfatah, 2022; Topal & Kose, 2020, p. 3).

Innovaciones y Perspectivas Futuras en la Técnica de las Cuatro Suturas

La técnica de las cuatro suturas ha experimentado avances significativos en los Gltimos
afios, impulsados por la necesidad de mejorar la funcionalidad articular y reducir las
complicaciones postoperatorias. Las innovaciones recientes han optimizado tanto los resultados
clinicos como la experiencia de los pacientes. Por ejemplo, el desarrollo de sistemas de fijacion

mas resistentes y biocompatibles, como el uso de cables de titanio de doble haz, ha demostrado

mayor estabilidad en el manejo de luxaciones acromioclaviculares agudas de alto grado (Wang
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et al., 2021). Este enfoque minimiza el riesgo de pérdida de reduccion, una complicacién comun
en técnicas mas tradicionales.

Otra innovacion importante ha sido la implementacién de dispositivos hibridos que
combinan el uso de injertos biol6gicos y sintéticos. Estas configuraciones ofrecen una solucion
mas anatomica, restaurando tanto la funcidon como la estética de la articulacion. Estudios recientes
destacan la eficacia de estos dispositivos para lograr una fijacion robusta y reducir la incidencia
de complicaciones, como fracturas del coracoides o del extremo distal de la clavicula (Y. Liu
etal., 2021). Este enfoque integral aborda no solo la estabilidad articular, sino también la
regeneracion de los tejidos circundantes.

El disefio de técnicas artroscépicas asistidas ha permitido una visualizacion mas precisa de
la articulacion durante el procedimiento quirdrgico. Estas técnicas minimizan el trauma tisular y
reducen las tasas de complicaciones asociadas, como la rigidez articular postoperatoria. En
particular, el uso de técnicas de cerclaje doble mediante endobotones ha demostrado ser eficaz
para restaurar tanto la estabilidad vertical como horizontal de la articulacidn, proporcionando una
mayor funcionalidad a largo plazo (Li et al., 2024).

Los avances en la configuracion de los tuneles 6seos también han contribuido
significativamente. Se ha observado que los tuneles mas estrechos y colocados en posiciones
anatémicas reducen el riesgo de pérdida de reduccion y complicaciones relacionadas con el
hardware. Un estudio reciente mostré que el disefio optimizado de los tuneles mejora la
integracion de las suturas y disminuye la incidencia de osificacion periarticular (Yoo et al., 2021)

El uso de injertos autélogos, como el tendén del semitendinoso, ha ganado popularidad en
la ultima década. Este enfoque ofrece una solucién bioldgicamente compatible que promueve la
integracion del injerto y mejora la estabilidad articular a largo plazo. Un estudio que evalud el
uso de este injerto en combinacion con dispositivos de fijacion confirmé su efectividad para
restaurar la funcionalidad en pacientes jovenes y activos (Eckl et al., 2023).

La personalizacion de las intervenciones quirdrgicas también ha sido posible gracias a
algoritmos de planificacion preoperatoria. Estos algoritmos, basados en inteligencia artificial,
permiten a los cirujanos evaluar la anatomia del paciente y seleccionar la configuracion 6ptima
de las suturas y dispositivos. Esta innovacion no solo mejora los resultados clinicos, sino que
también reduce el tiempo quirtrgico y la probabilidad de errores intraoperatorios (Mendes Janior
et al., 2019a).

Ademas, se han introducido protocolos postoperatorios mas efectivos que combinan
fisioterapia temprana y manejo avanzado del dolor. Estos programas han demostrado acelerar la
recuperacion funcional y reducir las tasas de complicaciones, como el dolor crénico y la
limitacion del rango de movimiento(Xie et al., 2024). En este sentido, los pacientes tratados con

la técnica de las cuatro suturas tienden a retomar sus actividades normales en plazos

significativamente mas cortos en comparacion con otros enfoques quirtrgicos.
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En términos de impacto econdmico, la técnica de las cuatro suturas ha demostrado ser una
opcidn costo-efectiva. Aunque los materiales utilizados inicialmente pueden ser mas costosos, la
reduccion en las tasas de complicaciones y revisiones quirdrgicas a largo plazo compensa
ampliamente la inversién inicial. Un analisis reciente indicd que este enfoque tiene un impacto
positivo en la sostenibilidad de los sistemas de salud (Okereke & Abdelfatah, 2022).

Finalmente, las investigaciones actuales se centran en mejorar alin mas la
biocompatibilidad de los materiales y desarrollar dispositivos adaptables que se ajusten
dindmicamente a las necesidades del paciente durante el proceso de recuperacion. Estas
innovaciones representan el proximo paso en la evolucién de la técnica, consolidando su posicion
como un estandar de referencia en el tratamiento de luxaciones acromioclaviculares (Maia Dias
etal., 2022).

Desempefio Clinico Comparativo y Resultados Funcionales

La técnica de las cuatro suturas para la fijacion coracoclavicular continda consolidandose
como una estrategia quirdrgica innovadora y efectiva en el tratamiento de luxaciones
acromioclaviculares graves. Diversos estudios han evidenciado su capacidad para ofrecer mejores
resultados funcionales, menos complicaciones y una recuperacion mas rapida en comparacion
con técnicas tradicionales. (Mendes Junior et al., 2019b) identificaron que esta técnica, al ser
menos invasiva, reduce significativamente el trauma quirurgico, favoreciendo la restauracion
funcional temprana del hombro.

En investigaciones como las de (Darabos et al., 2015), se ha destacado la estabilidad
biomecanica de la técnica de las cuatro suturas, que supera a las placas de gancho, reduciendo la
incidencia de fallos estructurales y problemas como la pérdida de reduccién. Esto se alinea con
los hallazgos de (Ryhénen et al., 2023), quienes concluyeron que los métodos tradicionales
tienden a generar mayores tasas de complicaciones mecanicas y reintervenciones.

El control del dolor postoperatorio es otro aspecto clave en la evaluacion de esta técnica.
(Rokito et al., 2024) reportaron que los pacientes tratados con la técnica de las cuatro suturas
experimentaron una reduccion sostenida del dolor, medida mediante la escala visual anal6gica
(VAS). Estos hallazgos fueron corroborados por (Leite et al., 2021), quienes ademas enfatizaron
que la menor invasividad del procedimiento favorece una recuperacion menos dolorosa y mas
rapida.

(Sahin etal., 2023) realizaron un analisis exhaustivo que compardé los resultados
funcionales de la técnica de las cuatro suturas con los obtenidos mediante anclajes metalicos. Sus
hallazgos mostraron que los puntajes en escalas como Constant-Murley y ASES eran
consistentemente superiores en los pacientes tratados con esta técnica avanzada. Jiang et al.
(2007) también subrayaron cdmo el uso de suturas de alta resistencia contribuye a una fijacion

mas estable y a una recuperacion funcional mas rapida.
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La capacidad de esta técnica para reducir complicaciones a largo plazo ha sido respaldada
por estudios como el de (Jiang et al., 2020), que demostré una menor incidencia de infecciones y
complicaciones mecénicas, como fracturas del coracoides. Este beneficio también ha sido
resaltado por (Matchin et al., 2016), quienes observaron gue esta técnica presenta menores tasas
de subluxacion recurrente y pérdida de reduccion.

En términos de innovacidn, investigaciones recientes como las de (Aburto-Bernardo et al.,
2021) han destacado el uso de dispositivos hibridos que combinan injertos biocompatibles y
tecnologias avanzadas de sutura, lo que mejora tanto la funcionalidad como la estética de la
articulacion tratada. Esto coincide con los hallazgos de (Garrigues etal., 2020), quienes
observaron que estas innovaciones han reducido significativamente las tasas de complicaciones
postoperatorias.

El seguimiento a largo plazo ha demostrado resultados sostenidos. (Cetinkaya et al., 2018)
reportaron que los pacientes tratados con esta técnica mantuvieron niveles minimos de dolor
residual y una funcionalidad cercana a la normalidad incluso después de dos afios de seguimiento.
Este beneficio es particularmente relevante en pacientes jovenes y activos, como lo sugirieron
(Dal Molin et al., 2017).

La personalizacion del abordaje quirtrgico también es esencial para maximizar los
beneficios de esta técnica. Estudios como los de (Green, 2018) y (Huang et al., 2018) resaltaron
la importancia de adaptar el procedimiento a las caracteristicas individuales del paciente, como
su edad, nivel de actividad y anatomia especifica. Esto no solo optimiza los resultados
funcionales, sino que también mejora la satisfaccion general del paciente.

Finalmente, en términos de sostenibilidad, investigaciones como las de (Jeong et al., 2019)
y (Kani et al., 2020) han sefialado que la técnica de las cuatro suturas, aungque inicialmente mas
costosa, reduce significativamente los costos asociados a complicaciones y reintervenciones a
largo plazo. Esto la posiciona como una opcion costo-efectiva para los sistemas de salud
modernos.

CONCLUSIONES

La técnica de las cuatro suturas para la fijacion coracoclavicular se ha consolidado como
una opcion quirtrgica eficiente y menos invasiva para el manejo de luxaciones
acromioclaviculares, especialmente en casos de alta complejidad. Los hallazgos de esta revisién
sistematica demuestran que esta técnica ofrece ventajas significativas en términos de recuperacion
funcional, reduccion del dolor postoperatorio y menores tasas de complicaciones en comparacion
con métodos tradicionales, como las placas de gancho y los anclajes metalicos. Los resultados
obtenidos, respaldados por una amplia base de evidencia, resaltan su capacidad para proporcionar
estabilidad biomecénica y facilitar el retorno a las actividades diarias de los pacientes con un

perfil de seguridad mejorado.
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Las innovaciones recientes, como el uso de materiales avanzados, dispositivos hibridos y
técnicas artroscopicas asistidas, han potenciado los resultados clinicos, minimizando el trauma
quirargico y favoreciendo la recuperacion a largo plazo. Sin embargo, la variabilidad observada
en los resultados entre diferentes estudios destaca la necesidad de protocolos estandarizados que
permitan una implementacion mas homogénea de la técnica. Ademas, la falta de consenso en
algunos aspectos clave, como los criterios para la seleccion de pacientes y los protocolos de
rehabilitacion postoperatoria, subraya la importancia de continuar investigando para optimizar su
aplicacién clinica.

En cuanto a los trabajos futuros, se identifican varias areas de interés. En primer lugar, es
fundamental desarrollar estudios comparativos multicéntricos con disefios méas robustos que
permitan evaluar de manera mas precisa la efectividad de esta técnica frente a otras opciones
quirdrgicas. También se requiere investigar el impacto de factores individuales del paciente, como
la edad, el nivel de actividad fisica y las comorbilidades, en los resultados postoperatorios, con el
objetivo de personalizar las intervenciones quirurgicas.

Asimismo, las investigaciones futuras deberian centrarse en explorar la incorporacion de
tecnologias emergentes, como modelos anatémicos tridimensionales y algoritmos de inteligencia
artificial, para mejorar la planificacion quirargica y reducir las tasas de error intraoperatorio. La
evaluacion de nuevos materiales biocompatibles que favorezcan una integracion mas eficiente
con los tejidos circundantes y reduzcan las complicaciones relacionadas con el hardware también
representa una linea prometedora de investigacion.

Es esencial disefiar y validar protocolos de rehabilitacién especificos para pacientes
tratados con esta técnica, que consideren tanto las caracteristicas individuales como los objetivos
funcionales deseados. Estos avances no solo contribuirdn a maximizar los beneficios clinicos de
la técnica de las cuatro suturas, sino también a establecerla como un estandar de referencia en el
tratamiento de luxaciones acromioclaviculares. Este enfoque integrado y multidisciplinario

permitira seguir optimizando los resultados para pacientes y sistemas de salud en general.
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