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Presentar el caso de un paciente con luxacion acromioclavicular tipo V segun la clasificacion de Rockwood
tratado de forma conservadora y revisar las ultimas publicaciones sobre el tratamiento.

Vardn de 56 anos que tras accidente de moto acude a Urgencias de
su hospital de referencia por omalgia derecha. A la exploracion
presentaba signo de la tecla positivo y dolor a la movilizacion
activa. Tras realizar radiografia simple comparando ambos
hombros con peso, se diagnostico luxacion acromioclavicular tipo
1l y el paciente es tratado con cabestrillo y tratamiento
rehabilitador.

Un mes despues el paciente es visto en consultas de traumatologia
derivado desde rehabilitacion por mala evolucion, con persistencia
del dolor y discinesia escapular. Se realizan nuevas radiografias y
se objetiva Lesion tipo V. Se decide continuar con tratamiento
conservador.

Tres meses despues, el paciente unicamente presenta molestias
ocasionales, sin precisar analgesia y alteracion estética. La
discinesia escapular ha desaparecido y la movilidad es
completa.

Clasicamente se ha considerado que la luxacion
acromioclavicular tipo V es una lesion quirdrgica a pesar de
presentar un elevado porcentaje de complicaciones (1). Sin
embargo, en los ultimos anos han surgidos nuevas

publicaciones que defienden el tratamiento conservador.

En un ensayo aleatorio controlado de 2022 se comparaba el
tratamiento conservador con cirugia mediante placa-gancho.
Se objetivo que a los 2 anos de la lesion no habia diferencias
entre los grupos en cuanto a movilidad y satisfaccion de los
pacientes (2).

En un metaanalisis publicado en 2018, se comparaban los resultados del tratamiento
conservador y quirargico de las lesiones acromioclaviculares de alto grado. Se hallé
gue no habia diferencia clinica entre los grupos excepto por la alteracion estética, la
cual era mayor en el grupo tratado conservadoramente. Sin embargo, este ultimo grupo
mas precoz a la actividad laboral (3).

conseguia una reincorporacion

Teniendo en  cuenta  estos
resultados, creemos que seria
conveniente  plantear  nuevos
estudios para valorar el tratamiento
conservador de estas lesiones en
vez del quirdrgico empleado
tradicionalmente.
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