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INTRODUCCION

El 9% de las lesiones de la cintura escapular afectan a la articulacién acromioclavicular, generalmente, a pacientes jovenes, en
contexto deportivo, tras caidas con traumatismo directo sobre el hombro. Aunque suelen recibirse en el momento agudo,
existen casos con demora diagnodstica, pudiendo presentarse como lesiones subagudas o crdénicas, que implican una
complejidad anadida de cara al tratamiento quirurgico y sus posibles complicaciones, pudiendo condicionar la toma de
decision terapéutica.

OBIJETIVO

Se expone el caso clinico de un varon de 33 anos que acude con importante limitacion para su actividad laboral tras caida en
bicicleta tres meses antes, presentando una luxacion acromioclavicular inveterada en extremidad dominante.

Mediante la exposicion del caso, se pretende aportar una opcion de rescate en el manejo de luxaciones acromioclaviculares
inveteradas con pérdida de reduccion tras fracaso del tratamiento quirdrgico habitual
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TRATAMIENTO Y RESULTADOS

Tras objetivarse la luxacion acromioclavicular, grado Ill de
Rockwood, se decide tratamiento quirurgico mediante reduccién
abierta y transposicion de ligamento coracoacromial ademas de
refuerzo con sutura coracoclavicular (técnica Weaver-Dunn
modificada). Durante el seguimiento, se objetiva pérdida de
reduccion en la segunda semana, precisando reintervencion en la
gue se realizd nueva reduccion y fijacion mediante plastia
coracoclavicular de semitendinoso y nuevo refuerzo de
ligamento coracoacromial previamente transpuesto en cirugia
inicial, asociando suturas de proteccidn a nivel coracoclavicular y
coracoacromial.

El resultado fue satisfactorio con reincorporacion a su actividad
laboral sin limitacién funcional ni dolor.

CONCLUSION

La demora del tratamiento en casos de luxacion acromioclavicular con indicacion quirurgica, puede suponer una mayor tasai
de complicaciones asociadas, como la pérdida de reduccidn. Por ello, se debe realizar un manejo inicial adecuado ené
pacientes con luxaciones grado Il alta demanda funcional, asi como grados IV, V y VI. El rescate mediante plastia de§
semitendinoso es una opcion de tratamiento en luxaciones inveteradas intervenidas con pérdida de reduccion. :
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