Tratamiento de inestabilidad acromioclavicular cronica
asociada a pseudoartrosis de tercio distal de clavicula
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Objetivos
Se expone el caso de un paciente con fractura de tercio distal de clavicula, asociado a inestabilidad acromioclavicular
cronica. Se propuso el tratamiento conservador desde urgencias, no acudio a las revisiones. Meses despues reconsulto
por persistencia del dolor y limitacion funcional.

Material y metodologia
Clinicamente presentaba persistencia de dolor, movilidad del foco de fractura, ~— 0k
limitacion del balance articular, Test de O Brien positivo y test positivo de
aduccion contra resistencia. En la radiografia de control se apreciaba
pseudoartrosis de tercio distal con aumento del espacio coracoclavicular con
respecto al contralateral, en este caso era de 21.6 mm.
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Resultados

En un primer tiempo se realiza plastia con Recto Interno de pierna izquierda.
Reforzamos extremos de la plastia con sutura tipo Krackow alta resistencia.
Posteriormente se realiza abordaje inferior sobre clavicula con exposicion
tercio distal, sobre plano muscular deltoideo respetando fascia
deltotrapezoidea por su implicacion en la estabilidad anteroposterior. Se.
comprueba falta de consolidacion y realizamos osteotomia de tercio distal de
clavicula por psudoartrosis, comprobamos inestabilidad acromioclavicular
Se eligen los puntos de brocado para el paso de la plastia, espetando
anatomia, AC a 35mm mas anterior y CC 15 mm mas proximal y levemente
posterior. Se cruzan los extremos de la plastia, se insertan dos tornillos PEEK
manteniendo una correcta tension y descendiendo la clavicula, finalmente se
refuerza con sutura de alta resistencia. Se comprueba estabilidad vertical y
horizontal. Resultado clinico, sin dolor y aumento del BA,. Radiograficamente
la distancia CC disminuye a 11.8mm.
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Conclusiones
Los ligamentos coracoclaviculares (CC) son los principales elementos
suspensorios de la extremidad superior, y representan el vinculo entre la
clavicula y la escapula necesario para que se produzca una dinamica funcional
sincronizada.
La mayoria de los pacientes con antecedente de luxacion acromioclavicular
(LAC) de alto grado que han sido tratados de forma conservadora, se producen
una serie de cambios en la orientacion anatomica de la escapula que
condicionan alteraciones en la trayectoria cinematica de los grupos
musculares de la cintura escapulohumeral, que se pueden traducir finalmente
en dolor cronico.
Estudios biomecanicos han demostrado la importancia que tiene la
reconstruccion anatomica de los ligamentos CC en los casos de LAC de alto
grado.
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