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OBJETIVOS

Describir la capsuloplastia con sutura tipo malla o zurcido para el manejo del ganglion recidivante en region acromioclavicular (AC)

MATERIALY METODO

Mujer de 83 anos con tumoracion gomosa en region acromioclavicular izquierda de 8 cm de diametro y osteofito superior en clavicula en
radiografia. Se trataba de una re-recidiva, ya evacuada previamente mediante puncion.

Ecografia = formacion quistica adyacente a region AC de 5x3 cm. Se extrae muestra y es evacuado por radidlogos.

Control en consulta con nueva evacuacion + recidiva. Se decide intervencion mediante capsulorrafia. A la semana de seguimiento recidiva con

tamafo mayor al previo, precisando nueva intervencion.

PROTOCOLO OPERATORIO

Abordaje sobre bultoma, con evacuacion de pared y del contenido amarillento gelatinoso.

- Debilidad de |la porcion superior de la capsula articular acromioclavicular con solucion de continuidad.

-Se realiza sutura tipo malla reabsorbible para reforzar |la capsula, realizando varios pasos verticales intercalados con pases horizontales,
entrando y saliendo en multiples ocasiones y cogiendo el tejido sano en toda la periferia. Conseguimos asi una red que sirve de soporte a las

estructuras danadas o debilitadas.

CONCLUSIONES

En gangliones recidivantes de articulacion acromioclavicular asociados a artrosis la reseccion y capsuloplastia en malla se presentan como una
alternativa util para evitar la recidiva, puesto que permite corregir la debilidad capsular y disminuir la tension sobre el tejido conectivo.
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