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La articulacion acromioclavicular es asiento de lesiones con cierta frecuencia, como
consecuencia de graves traumatismos en el hombro. Se ha estimado que las lesiones
de esta articulacidon suponen un 9% de las lesiones de la cintura escapular.

La clasificacion, segun Rockwood, diferencia hasta 5 tipos de luxacion
acromioclavicular (LAC)

Grado I: no hay ruptura ligamentosa, hablamos de esguince.

Grado II: hay ruptura de los ligamentos acromioclaviculares, no asi de los
coracoclaviculares. No hay elevacién franca de la clavicula.

Grado lll: Se rompen ligamentos acromioclaviculares y coracoclaviculares. Hay
elevacion franca de la clavicula, pero no mayor al 100%.

Grado IV: Ademas hay desplazamiento posterior de la clavicula
Grado V: La elevacion es mayor de un 100% de la distacia articular
Grado VI: Rarisima. La clavicula se luxa por debajo de la coracoides.

Los grados | y Il son tratados ortopédicamente y los grados IV, V y VI son tratados
quirdrgicamente, el grado Ill crea mas controversia y el tratamiento dependera del
grado de actividad del paciente
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Presentamos el caso de un paciente
varon de 42 anos que tras traumatismo
directo en el hombro sufre LAC grado Il
gue se trata mediante reduccién abierta
y estabilizacidon con agujas K.

Se retiran las agujas K y el paciente acude
a la consulta a los seis meses. Tiene

dolor, impotencia funcional y ademas
vuelve ha tener deformidad, solicitamos

TC a los 18 meses.

Dada la impotencia funcional y el dolor que
presenta el paciente, se decide realizar cirugia

de rescate mediante técnica Weaver-Dunn.
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Tras la exéresis de 2 cm de clavicula
distal, se identifica y desinserta el
ligamento coracoacromial (CA) con
pastilla 6sea de su insercion acromial
y se transfiere al canal medular de la
LGAMENTO CORACO-ACROMIAL ANCLADO clavicula distal, realizando una sutura

A CLAVICULA a través de 2 orificios perforados de
superior a inferior en la misma. Se
realiza una lazada coracoclavicular
(utilizamos hilo de sutura) que toma
la apofisis coracoides y se anuda
medialmente a los orificios,
realizados en la clavicula. A dos
meses postoperatorios, la imagen
radiologica es aceptable y el paciente
no presenta dolor.

HILO DE SUTURA 2 MESES POSTCIRUGIA
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A pesar de que estamos ante un unico casoy
gue el resultado es a corto plazo, podemos
afirmar que la técnica Weaver-Dunn es una
buena técnica para el tratamiento de las
recidivas de las LAC.
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