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Las luxaciones acromioclaviculares pueden presentar
hasta el 9% de las lesiones en el hombro. Mecanismos
de impacto directo son los responsables de la lesion,
muy frecuente en deportes como el ciclismo o el
rugby. El tratamiento conservador es ampliamente
aceptado en las lesiones tipo | y Il de Rockwoood, asi
como la indicacion quirurgica se establece en las tipo
IV, V v VI. No es tan claro el algoritmo terapéutico en
las tipo lll, pudiéndose optar por ambos tratamientos.
En los ultimos anos, se han popularizado los
dispositivos de lazo y botén para reparar este tipo de
lesiones, dada su comodidad para la implantacién y
seguridad probada. Aun asi este tipo de dispositivos,
puede presentar complicaciones, como las fracturas de
clavicula, dada la debilidad residual que puede
presentar el hueso, en el lugar de la implantacion.

MATER

Imagen 1.- Radiografia preoperatoria. Fractura de clavicula sobre sistema de boton

Exponer, mediante un caso clinico, las posibles
complicaciones de las reparaciones
acromioclaviculares, con dispositivos de boton.

Presentamos un paciente de 24 anos sin antecedentes de interés, que tras caida casual desde bibicleta, presenta
luxacion acromioclavicular izquierda tipo Ill de Rockwood. Es intervenido quirurgicamente mediante sistema de
reparacion acromiclavicular con botén, con buena evolucion postoperatoria. 4 anos después y tras una nueva caida
de |a bicicleta, presenta fractura de tercio medio de clavicula izquierda, sobre el sistema previo implantado, a nivel

del orificio de brocado y paso de l|azo.

Se realiza extraccion del material previo, y reduccion
abierta y fijacion interna con placa premoldeada de
clavicula izquierda, con buen resultado
postoperatorio. 6 semanas después, el paciente
presenta una movilidad completa y esta asintomatico,
siendo dado de alta 6 semanas mas tarde tras
presentar signos evidentes de consolidacion en
radiografia simple.

- El tratamiento de las lesiones acromioclaviculares debe de ser
enfocado de manera individualizada dados los posibles riesgos que conlleva.

- A la hora de tomar la decisién quirurgica se deben de tener en cuenta
este tipo de complicaciones, asociadas a los diferentes dispositivos de sintesis
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