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Introduccién: la luxacién acromio-clavicular grado V
requiere tratamiento quirdrgico mediante reduccion
y reconstruccién de los ligamentos dafiados.

Objetivos: exponer nuestra experiencia en un caso
de una paciente que presento recidiva de una
luxacién acromio-clavicular tras dos intervenciones
previas.

Material y metodologia: paciente de 52 afios que
tras caida de propia altura sufre una luxacion
acromio-clavicular derecha grado V en 2008. Se
intervino en 2 ocasiones :

- 2008: se realizd una reduccion abierta,
implantacion de 2 cerclajes fastak y sutura de los
ligamentos coracoclaviculares. Tras un mal
cumplimiento terapéutico recidiva la luxacion.

- 2010: se realizo reduccidn abierta, fijacion
coracoclavicular mediante sistema tight rope y
reconstruccion de los ligamentos coracoclaviculares
con autoinjerto del palmar mayor ipsilateral. De
nuevo, tras una mal cumplimiento terapéutico
recidivo la luxacion.

Finalmente, en 2012, se planted una nueva cirugia.
Se realizd: reseccion de una porcion de clavicula
distal, reconstruccién de los ligamentos mediante
injerto homologo de tibial anterior y fijacién
mediante placa gancho.

Resultados:

Al mes de seguimiento sufrid una infeccidn
quirdrgica por S epidermis que se tratd con
Amoxicilina + Acido Clavuldnico cambidandose
posteriormente por Levofloxacino + Rifampicina
consiguiéndose la resolucion del cuadro infeccioso.
Se realizé la extraccion de la placa a los 6 meses.

En 2018 la reduccién todavia es estable y presenta
las siguientes puntuaciones en escalas funcionales:
- DASHe: 156

- Constant Score: 58’3

Conclusiones:

La reconstruccion de ligamentos coracoclaviculares y
acromioclaviculares es necesaria para favorecer la
estabilidad.

La placa gancho presenta resultados variables (los
estudios presentan tasas de éxito en la reduccién
superior al 80%) pero supone una alternativa en_
cgsgs complicados que requieren una fijacién mas
rigida.

— Mayores tasas infeccion, posibilidad osteolisis
acromial.

— Movilidad mejor con construcciones con suturas
(fastak o tigh-rope).
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