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Introduccion y objetivos

La articulacion acromioclavicular es una articulacion diartrodial. Su capsula,
sin embargo, es bastante delgada, por lo que necesita mas soporte para su
estabilizacion, con inserciones musculares y ligamentos importantes.

Los ligamentos coracoclaviculares (conoide y trapezoide) representan el
soporte principal del cual se suspende la escapula de la clavicula, ya que los
ligamentos acromioclaviculares desempenan un papel minimo en la
estabilizacion vertical de la clavicula. Los ligamentos CC aislados, sin embargo,
son insuficientes para controlar adecuadamente la traslacion anteroposterior
y las rotaciones en el eje axial de la clavicula distal.

El objetivo es presentar el caso de un chico joven con una luxacion acromioclavicualar tipo IV de Rockwood.

Material y metodologia

Paciente varén de 21 afnos que llega a la consulta afectado de dolor, localizado sobre todo a nivel de la articulacion acromioclavicular.
Empeora con la abduccion y la antepulsion y tiene una clara limitacién funcional sin rigidez articular. Presenta también signo de la tecla

positivo. La clinica comenzo tras traumatismo un traumatismo previo.

Una vez realizadas las pruebas radiologicas pertinentes se diagnostica de una luxacion grado IV de la clasificacion de Rockwood.

Se interviene quirudrgicamente. Se resecan 14mm de clavicula distal para poder reducir la articulacion AC, se estabiliza mediante fiber tape
rodeando la coracoides, sin cruzar, anudando abrazando la clavicula y aloinjerto cordonal de 5,5mm, pasando bajo la clavicula , cruzado fijado
al mismo mediante dos tornillos interferenciales. Sutura sobre si mismo del aloinjerto y sobre articulacion AC. Sutura de fascia delto-

trapezoidea con fiber wire.

Resultados

El paciente presenta una evolucion favorable. No tiene dolor al
realizar la elevacion anterior y llega >1002. Posteriormente,
desaparece de nuestras consultas.

Discusidon y conclusion

El enfoque terapéutico de la inestabilidad acromioclavicular cronica es muy
diferente al de la inestabilidad aguda. En |la fase aguda se acepta que los
ligamentos AC y CC aun tienen capacidad de cicatrizar por lo que se puede
contemplar el empleo de técnicas quirurgicas que afronten los extremos de los
ligamentos rotos mientras que tiene lugar el proceso de cicatrizacion. La
inestabilidad AC cronica supone la presencia de unos ligamentos que ya han
perdido su potencial biolégico, motivo por el cual cualquier estrategia quirurgica
debe contemplar el empleo de una aumentacion biologica, y también de una

fijacion mecanica.
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