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Introducción y objetivo

La articulación acromioclavicular es una localización frecuente de 
lesiones traumáticas en pacientes jóvenes. Se han descrito 
múltiples métodos quirúrgicos para tratar la inestabilidad 
acromioclavicular. El objetivo de este estudio es mostrar los 
resultados obtenidos a corto plazo en nuestro servicio utilizando la 
técnica de estabilización dinámica coracoclavicular para el 
tratamiento de esta patología.

Se trata de un estudio retrospectivo descriptivo de 8 pacientes 
intervenidos entre junio de 2013 y abril de 2018 mediante el 
dispositivo doble botón Tightrope®, 6 varones y 2 mujeres con una 
edad media de 43,75 años. Se recogieron datos relativos a procesos 
asociados, estancia hospitalaria, calidad de la reducción, 
complicaciones y función.
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Cuál es el tratamiento más eficiente de la luxación acromioclavicular aguda sigue siendo un
tema controvertido sobre el que no existe consenso. El dispositivo de estabilización dinámica
tiene la ventaja de ser una técnica mínimamente invasiva, que además, no necesita de
cirugías posteriores para retirar el material como ocurre con otras técnicas. Consideramos
este dispositivo una buena alternativa, ya que, tanto los resultados radiográficos como los
funcionales han sido satisfactorios en nuestra serie. Este estudio tiene una serie de
limitaciones, entre las que se incluyen una muestra pequeña, un tiempo de seguimiento
breve y ausencia de grupo control.

La estancia media hospitalaria fue de 2,25 días y el
seguimiento medio de 5,25 meses. De los 8 pacientes,
7 de ellos cursaron sin incidencias en el postoperatorio
y uno sufrió una recidiva al mes. Al alta de
seguimiento, ningún paciente presentaba dolor y el
balance articular se considera funcional en 7 de ellos,
presentando uno de los pacientes una ligera limitación
de la abducción.
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