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INTRODUCCION

Las luxaciones acromioclaviculares (LAC) son una de las patologias mas frecuentes del hombro afectando sobre
todo a jovenes deportistas. El principal mecanismo de lesion es la caida sobre el hombro con el brazo en
aduccion. Conocer los datos demograficos y las caracteristicas de las LAC que precisaron intervencion quirurgica

en nuestro medio.

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo observacional y descriptivo de los pacientes que sufrieron LAC y precisaron cirugia aguda

desde 1 enero de 2017 a 1 julio de 2021 en nuestro medio (Hospital Universitario Miguel Servet).

RESULTADOS

Un total de 116 pacientes fueron intervenidos por LAC aguda
en nuestro medio en el periodo 1/1/2017-1/7/2021. La edad
media de los pacientes fue de 39.3 anos. El 97% de Ia
muestra eran varones (113/116).

La lateralidad de la lesion en un 56.9% de los casos fue la
derecha (66/116). Los tipos de LAC segun la clasificacion de
Rockwood fueron: 1.72% (2/116) tipo Il, 29.3% (34/116) tipo
I, 7.7% (9/116) tipo IVy 61% (71/116) tipo V.

La media de dias hasta la intervencion quirurgica fue de 5
dias. 43 de los 116 casos (37.1%) fueron intervenidos
mediante  dispotivos de  estabilizaciobn  dinamica
coracoclavicular. Mientras que el 62.9% de los pacientes
fueron intervenidos con anclajes coracoclaviculares
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asociados con Agujas Kirschner. La media de minutos por
intervencién quirurgica fue de 86 minutos. El tiempo de
hospitalizacion tuvo una media de 2.87 dias.
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El 69.8% (81/116) de los pacientes precisé de rehabilitacion para mejorar la recuperaciéon funcional. 9.5% (11/116)
de los pacientes intervenidos precisaron de reintervencion quirurgica: se reportaron 2 casos de infeccion
quirurgicay 9 de LAC crénica. La media de dias hasta regreso a la actividad laboral fue de 77.19 dias.

CONCLUSIONES

A pesar de las multiples técnicas quirurgicas descritas para el tratamiento de la LAC; en nuestro medio
generalmente se emplean los dispositivos de estabilizacion dinamica (DogBone /TightRope) o los anclajes
asociados con AK. Tanto los datos demograficos como de necesidad de rehabilitacion e incapacidad laboral

son similares a estudios previos.
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