Estabilidad horizontal acromioclavicular. Controversias en el tratamiento de la
luxacion AC a partir de un caso clinico.
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CASO CLINICO

Paciente de 39 anos que acude a urgencias por traumatismo directo sobre hombro izquierdo. Presenta dolor
a la palpacion en la articulacion acromioclavicular (AC), con signo de la tecla positivo. Se realiza Rx simple y

se aprecia luxacién AC tipo Il de Rockwood.

TRATAMIENTO

Se debe reproducir lo mas fielmente posible la
‘ estabilidad articular nativa en el plano horizontal y en
el vertical.

La mayoria de los tratamientos se centran en el
- complejo ligamentoso coracoclavicular (CC), aunque
puede que no se controle la estabilidad horizontal

AC.

Luxacion AC tipo Ill de Rockwood.

Reconstruccion

AK + tornillos Placa gancho Endobutton .
ligamentosa

- Reparacion de trapezoide y conoide:
—2>Arpon en coracoides + dos tuneles en la clavicula
(a 2 vy 4 centimetros de la articulacion AC).
- Refuerzo horizontal de art AC = dos anclajes Mitek
(extremo distal de clavicula y acromion anterior).

=)

CIRUGIA DE RESCATE

Placa gancho + reconstruccion con

doble tunel de “gamentOS CC. Reparacion con arpones + refuerzo AC.
COMPLICACIONES CONCLUSIONES
—2>AUn no se ha demostrado cual es el mejor
-2 Infeccion. tratamiento para la luxacion AC.

—->Debe ser personalizado: experiencia del cirujano,
mano dominante y nivel de actividad del paciente.

— Daio vascular. —>Reparar los ligamentos CC con dos tuneles
claviculares y arpon en coracoides es una buena
opcidn, si ademas se refuerza la articulacion AC con
- Pérdida de reduccion. sutura de alta resistencia para mejorar la estabilidad
horizontal.

- Dolor e inflamacidn postquirurgica.

- Pérdida de sensibilidad en herida.
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