
  

Son muy pocas las referencias bibliográficas que asocian una fractura en el tercio distal de clavícula con 

luna luxación acromio-clavicular concomitante ipsilateral 

El objetivo es presentar un caso clínico en el que una asociación lesional poco frecuente puede ser resuelta 

con un solo implante 

Varón de 34 años, deportista, que acude al servicio de Urgencias de nuestro hospital por dolor en hombro 

derecho tras caída patinando. En la radiología simple se aprecia fractura de tercio distal de clavícula 

cerrada desplazada (Neer IIa) y luxación acromio-clavicular (Rockwood II), respectivamente. El estudio se 

complementó con un TAC. 

Mediante un abordaje anterior con el paciente en posición de silla de playa, se realizó una osteosíntesis 

mediante una placa gancho clavicular LCP de titanio para ambas lesiones. A los seis meses se retiró la 

placa gancho sin incidencias. No se presentaron complicaciones postoperatorias. 

La asociación de fractura distal de clavícula y luxación acromio-clavicular es una entidad muy infrecuente. 

Si bien es discutible la indicación quirúrgica de cada una de las lesiones por separado, juntas requieren 

cirugía con osteosíntesis estable. La placa gancho clavicular es un método sencillo que resuelve ambas 

patologías con un solo implante. 
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