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La inestabilidad acromioclavicular (AC) se constituye como unos de los trastornos mas

frecuentes de esta articulacién, en donde juegan un papel esencial los ligamentos coracoclaviculares

(CC) como principales elementos suspensorios de la extremidad superior, necesarios para una dinamica

I/ sincronizada escapulo-clavicular. Se ha demostrado en estudios biomecanicos la importancia de la

1 reconstruccion CC en las luxaciones AC de alto grado. El espectro de posibilidades contempla técnicas

anatdmicas y no anatomicas, cirugia abierta y artroscopica, injertos biolégicos 0 plastias sintéeticas. El
enfoque terapeéutico actual de la inestabilidad AC crénica, preconiza la

(injerto tendinoso o transposicion ligamentosa/osteotendinosa) con o sin

fijacion mecanica de proteccion.

Varén de 17 anos con dolor mecanico AC
izquierda atraumatica de 2 anos de evolucion. EVA

7/10. DASH 45/100. No dismetria de cintura
escapular ni deformidad AC.

Subluxacion voluntaria dolorosa anteroposterior AC,
inestabilidad similar contralateral asintomatica.

En Rx (proyecciones de Zanca vy
Alexander) se evidencia posible luxacion AC similar
a Tipo IlIB de Rockwood (modificada por ISAKOS).
En RM morfologia acromial tipo |. Articulacion AC
con cambios inflamatorios y glenohumeral de
aspecto normal sin derrame articular.

Tras fracaso de tratamiento conservador,
se procede a reseccidon conservadora del extremo
lateral clavicula con transposicion del ligamento AC
a la clavicula (técnica de ) con adicion
de un anclaje coracoideo con sutura. Se mantiene
sling 3-4 semanas, aunque se permite movilidad
pasiva a 90°
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Destacar el manejo de
luxacion AC cronica
atraumatica en adolescente.

Inicila en 42 semana ejercicios
pendulares, en 52 semana activos
libres, mas tarde potenciacion vy
estabilizacion escapular. Al 3" mes,
logra movilidad activa con limitacion en
ultimos grados con molestia en
aproximacion horizontal y rotacion

interna. Al ano inicia practica
deportiva. EVA 2/10. DASH 9/100.

El manejo de la luxacion AC va a depender de diversos factores: tiempo de evolucion,
grado de lesion, edad o actividad fisica y profesional. En casos cronicos, la

parecen obtener unos resultados

satisfactorios, minimizando las posibilidades de fracaso y desarrollo de subluxaciones secundarias.
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