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Objetivos

Varon de 46 anos con diagnostico de luxacion
acromioclavicular tipo V de la clasificacion
Rockwood, intervenido mediante un sistema
de suspension, con correcta estabilidad vy
reduccion tras la cirugia. Durante el
seguimiento, se objetiva aumento progresivo
del espacio acromioclavicular, inestabilidad y
limitacion funcional.

Material y metodologia

Reintervencion de la luxacion acromioclavicular
cronica. Intraoperatoriamente, se objetiva |a
inestabilidad de la articulacion, a pesar de la correcta
colocacion segun técnica del sistema de suspension.
Extraccion de los botones claviculares del sistema de
suspension. Diseccion de coracoides y paso de sutura
transportadora por su cara inferior. Realizacion de
tuneles 6seos en clavicula de 6 mm y preparacion del
aloinjerto de semitendinoso con suturas tipo
Krackow. Paso del injerto bajo la coracoides y a través
de tuneles 0Oseos. Realizacion de Mumford de
extremo lateral de la clavicula ante los cambios
degenerativos observados intraoperatoriamente.
Fijacion provisional con agujas de Kirschner vy
biotenodesis de los injertos a su paso por la clavicula
con tornillos de 6x15mm. Estabilizacion y reduccidn
del estrés del injerto mediante placa gancho de 3
orificios.

Resultados

Tres meses tras la intervencion, el paciente logra una flexion anterior >15092, abduccion de 1308, rotacion externa 902 y rotacion
interna alcanza T12. Los controles radiologicos muestran una adecuada alineacion acromioclavicular sin alteraciones
estructurales del implante.
Se programa para extraccion de material de osteosintesis de la placa gancho.

Conclusiones

El manejo de la luxacion acromioclavicular cronica tras un fallo de
un sistema de suspension no dispone de técnica Gold standard. La
bibliografia indica que las reconstrucciones anatémicas como la
presentada son superiores frente a las no anatomicas. Este caso
quiere exponer que la aumentacion biologica con aloinjerto de
semitendinoso soportado mediante una placa gancho de
neutralizacion provisional puede ser una buena opcion terapéutica
en la cirugia de revision de la luxacion acromioclavicular cronica
tras fallo de un sistema de suspension.
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