Fijacion de las LAC mediante sistema Zip
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oclavicular (AAC) estd estabilizada por:

amentos acromioclaviculares(AC) *Deltoides
*Ligamentos coracoclaviculares (CC) *Trapecio

El tratamiento de las LAC es controvertido; tanto la decision entre
tratamiento quirurgico o conservador, como la técnica mas adecuada.
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MATERIAL Y METODOS

¢ Presentamos nuestros resultados a corto-medio plazo con el
(Biomet) para las LAC agudas.

. > ) Incision
¢ Con el paciente en decubito supino, Pavicul

realizamos dos incisiones longitudinales: AAC

< Localizamos la base de la coracoides a
través del surco deltopectoral.

¢ Se introduce una aguja guia en el tercio distal de |la
clavicula a través de la primera incision y la dirigimos
hacia la apofisis coracoides.

(

Se debe comprobar el centrado de la aguja a través de la
segunda incision, de lo contrario se podria comprometer la
integridad de las corticales, impidiendo la sujecion del implante
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MATERIAL Y METODOS

Brocamos a través de la aguja mediante una broca
canulada de 4'5mm, utilizando una cucharilla como
limite para evitar la introduccion excesiva de la

Se introduce el implante a través de los dos tuneles

Boton superior=> encima de la clavicula
Boton inferior=> por debajo de la coracoides

Se tracciona de los dos cabos, dando la tension
necesaria al sistema para el cierre del bucle y la
reduccion de la luxacion acromioclavicular.

Se inmoviliza el brazo Inicio -32 semana: ares
. 392-62 semana ejercicios pasivos y activos asistidos
con cabestrillo y se R i o
) > 62 semana: ejercicios activos y potenciacion muscular
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RESULTADOS

¢ Tanto la evaluacion del dolor como los resultados funcionales fueron
similares a los obtenidos con otras técnicas clasicas realizadas en

nuestro servicio.

PAC. T.EVOLUCION EVA  CONSTANT COMPLICACIONES RX CONTROL ACTUAL
1 0 90

9 meses Ninguna Subluxacién grado Il

Ninguna Subluxacidn grado I, osteolisis
alrededor del boton

6 meses

5 meses . Infeccion material de Correcta congruencia articular tras No hub t
osteointesis> EMO EMO del botén clavicular 0 hubo otras

4 4 meses 1 95.5 Ninguna Correcta congruencia articular Compl ICaclones
3 meses 0-1 89 Ninguna Correcta congruencia articular ni fracturas

5

6 1’5 meses 8 29.6 Ninguna Correcta congruencia articular coracoideas por
la posicién o la

tension excesiva

¢ Durante el seguimiento postoperatorio se observo:

sinaperdida de reduccion parcial en dos de los casos del implante.
Sin repercusion clinica.
< Una gue obligd a retirar el material de osteosintesis de forma

temprana, pero sin pérdida de congruencia articular.

Todos se han podido reincorporar a su actividad previa tres meses después de la cirugia.
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CONCLUSI

La fijacion de las LAC aguda

v Ofrece buenos re
evitando cier

de las agujas e infeccion
as mismas.

ncho, Bosworth: segunda intervencion
gatoria para retirada de material.

>Weaver-Dunn: precisa amplios abordajes y
disecciones.

onsideramos una buena alternativa a otras técnicas, ya que es
rapida, relativamente sencilla y permite una rehabilitacion precoz
consiguiendo una movilidad completa o casi completa a las 6-8
semanas de la intervencion.



