
•Las Luxaciones acromioclaviculares (AC), son lesiones cada 

vez más frecuentes debido a accidentes de moto y bicicleta. 

•Su tratamiento  sigue siendo un tema controvertido, en 

cuanto a indicación y técnica quirúrgica a emplear, sobre todo 

en los grado III de Rokwood. 

•El  sistema Tight-Rope (Arthrex) disminuye la morbilidad de la 

cirugía (implantación artroscópica, no precisa retirada del 

material)  y consegue una reducción anatómica permanente. 

•INTRODUCCIÓN: 
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•TÉCNICA QUIRURGICA DEL DISPOSITIVO TIGHT-ROPE ®. 

•MATERIAL Y MÉTODO: 

Estudio Retrospectivo (Nivel de evidencia IV).  

Edad 57 63 35 24 47 19 32 
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Meses 8 4 7 1 6 2 3 
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AP hombro lesionado, pre, post y de rev. 

- Anchura de la articulación AC. (1). 

- Desplazamiento vertical. (2).  

•RESULTADOS: 

•El 85% (6 de los 7 

pacientes) están muy 

satisfechos con el 

resultado. 

 

•La media de la puntuacion 

en escala de Constant fue 

91,4% (84-100) 

 

•La media de puntuacion 

DASH fue 1,4 (0-1,2). 

Medidas 

RX 

Preqx Postqx 

Espacio CC 

(mm) 

1,5 

(1-2,8) 

0,6 

(0,5-0,8) 

Ancho AAC 

(mm) 

0,8 

(0,5-2,3) 

0,4 

(0,2-1) 

Desplaz. 

Vertical 

(mm) 

1,07 

(0,5-1,8) 

0,03 

(0-0,2) 
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•DISCUSIÓN : 

•BIBLIOGRAFÍA: 

•Consideramos que el uso de una técnica artroscópica minimiza la agresión 

y permite un rápido inicio de la fisioterapia, además de evita las retiradas del 

material.  

•Con la utilización de un doble sistema de anclaje además proporciona 

mayor estabilidad inicial, con menor  riesgos de fracaso de la reducción por 

rotura del implante. 

 

•El uso del dispositivo TightRope® en las luxaciones acromioclaviculares 

ofrece un buen resultado, con pocas complicaciones, permite un  precoz 

fisioterapia y reincorporación laboral. 

“TRATAMIENTO DE LAS LUXACIONES ACROMIOCLAVICULARES AGUDAS 

GRADO III, MEDIANTE DOBLE  DISPOSITIVO TIGHT-ROPE ®.” 
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