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para las luxaciones acromioclaviculares (AC). Sin
embargo, existe controversia en indicaciones y técnicas
~ para los grados intermedios de lesion.

— El disefio de sistemas como el Tight-Rope (Arthrex),

- pretende disminuir la morbilidad de la cirugia (menor
cicatriz, evita retirada de implantes) y conseguir una
reduccion anatémicg permanente.

\-\ "\
' Objetivos: Valorar los resultados clinico-
radiologicos de las lesiones acromioclaviculares

————

(AC) agudas reconstruidas artroscopicamente

= Se han desarrollado multiples métodos de tratamiento
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UN SISTEMA DE SUSPENSION?

Requena
Hospital “Vega Baja” Orihuela (Alicante)

Perforacion tunel
Clavicula/ base
coracoides

Paso de
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Tight-Rope
(Arthrex®).
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- Desplazamiento vertical. (2).

RESULTADOS

Todos

resultados satisfactorios segun la escala

los

pacientes

AP hombro lesionado, pre, post y de rev.

| - Anchura de la articulacion AC. (1).

,

obtuvieron

de Constant con una media de 92°41

puntos.

El grado de satisfaccion
pacientes fue de 9,3 sobre 10.

de

los

-3 recidiva de la deformidad (2
Tipo V y 1 tipo IV).

- 1 cicatriz hipertrofica.

-1 Protusion del boton
supraclavicular.
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El tratamiento de la luxacion AC no estad exento de cierto grado de controversia. Las
revisiones sistematicas, concluyen que con los tratamientos quirurgicos tradicionales
no aportan resultados claramente mejores que el tratamiento ortopédico.

-

Mediante los sistemas de suspension tipo Tight-Rope, se obtienen muy buenos
resultados radiologicos inmediatos, que se mantienen a medio plazo en la mayoria de
nuestra serie sobre todo en los grados intermedios de lesion. Siendo, el resultado
funcional y el grado de satisfaccion excelente incluso en los casos de recidiva. Estos
tuvieron lugar en lesiones tipo IV y tipo V donde un Unico sistema Tight-Rope puede
ser insuficiente. No obstante es preciso un seguimiento mas largo.
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