CARACTERISTICAS DE LAS LUXACIONES ACROMIOCLAVICULARES
AGUDAS QUIRURGICAS EN NUESTRO MEDIO

Abad Velaz, Oier; ; Roche Albero, Adrian; Garcia Pérez, Roberto; Navarro Lopez, Pablo; Martin Hernandez, Carlos

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza

INTRODUCCION

Las luxaciones acromioclaviculares (LAC) son una de las patologias mas frecuentes del hombro afectando sobretodo a
jovenes deportistas. El principal mecanismo de lesion es la caida sobre el hombro con el brazo en aduccién.

En los ultimos anos se han diversas técnicas quirurgicas para el tratamiento de las LAC agudas. A pesar de ello, no se
ha logrado un consenso para establecer |la técnica de primera eleccion.

OBIJETIVO

Conocer los datos demograficos y las caracteristicas de las luxaciones acromioclaviculares agudas que precisaron
intervencion quirurgica en nuestro medio en el ano 2019

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo observacional y descriptivo de los pacientes que sufrieron LAC y precisaron cirugia aguda en el
ano 2019 en nuestro medio (Hospital Universitario Miguel Servet).

Se recogieron datos relativos a la intervencion quirurgica, tipo de LAC, tiempo hasta la intervencion quirurgica,
necesidad de rehabilitacion y tiempo de incapacidad laboral.

RESULTADOS

Un total de 20 pacientes fueron intervenidos por LAC aguda
en nuestro medio en el ano 2019. La edad media de los
pacientes fue de 47,1 anos. El 90% de la muestra eran varones

(18/20). La lateralidad de la lesidon en un 75% de los casos fue
la derecha (15/20).

Los tipos de luxacion segun la clasificacion de Rockwood

fueron: 45% (9/20) tipo Ill, 40% (8/20) tipo Vy 15% (3/20) tipo . e deimenender
IV. La media de dias hasta la intervencion quirurgica fue de
10,2 dias.

12 de los 20 casos (60%) fueron intervenidos mediante el

dispositivo DogBone y unicamente 1 de ellos asocio Agujas

Kirschner para la estabilizacion. Mientras que 7 (35%) fueron
CLASIFICACION ROCKWOOD intervenidos con anclajes, asociando en el 86% AK (6/7).
Solamente un paciente (5%) fue intervenido unicamente con
AK. La media de minutos por intervencion quirurgica fue de
102 minutos.

. El 65% (13/20) de los pacientes precisd de rehabilitacion para
: V ~ mejorar la recuperacion funcional. Unicamente se reportd un
caso de infeccion de herida quirurgica en el seguimiento,
precisando reintervencion quirurgica. La media de dias hasta
regreso a la actividad laboral fue de 108,6 dias.

DISCUSION

A pesar de las multiples técnicas quirurgicas descritas para el tratamiento de la LAC; en nuestro medio generalmente
se emplean los dispositivos de estabilizacion dinamica (DogBone) o los anclajes asociados con AK. Tanto los datos
demograficos como de necesidad de rehabilitacion e incapacidad laboral son similares a estudios previos.
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