LUXACION ACROMIOCLAVICULAR TIPO IV SIN ROTURA DE
LIGAMENTOS ACROMIOCLAVICULARES
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Varon de 16 anos que acude al
servicio de Urgencias con dolory
deformidad en articulacion
acromioclavicular derecha tras
caida casual e impacto directo de
esta zona contra el suelo.

Se realizan radiografias simples donde se observa una luxacion acromioclavicular
gue impresiona de ser posterior.

Ante estos hallazgos se decide realizar una tomografia axial computerizada para
llevar a cabo una correcta valoracion de la articulaciéon acromioclavicular y
descartar patologia a nivel esternoclavicular.
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Se decide realizar tratamiento quirurgico para valoracién de ligamentos acromioclaviculares y reduccion de luxacién
mas fijacion con implantes.

Tras abrir la fascia trapeciodeltoidea, se identifica la clavicula distal que esta totalmente denudada y que se encuentra
reducida pero con tendencia a luxacion posterior, identificandose un ojal en el trapecio (donde se habia luxado la
clavicula). Se comprueba de forma dinamica y bajo control de escopia la inestabilidad horizontal, pero no vertical. No

hay ascenso de la clavicula y, por tanto hay integridad de los ligamentos acromioclaviculares, por lo que se procede a
reanclar la fascia trapeciodeltoidea con dos Juggerknot de 1,4 a la clavicula distal.

i

La luxacion acromioclavicular es una lesion de los ligamentos acromioclaviculares que abarca desde una distension hasta
una rotura completa con desplazamiento de la clavicula respecto al acromion. Los tipos | y Il, los mas habituales, se
manejan conservadoramente; el tipo Ill, requerira individualizar; y el tipo V se trata quirdrgicamente por la rotura de
ligamentos y la interposicion de partes blandas. Los tipos IV y VI, son mucho mas raros e infrecuentes (motivo por el cual
no existe mucha literatura médica al respecto) y también precisaran tratamiento quirurgico.

La luxacion acromioclavicular tipo IV requiere cirugia porque generalmente se asocia a rotura de los ligamentos y porque
es necesario reparar la fascia trapeciodeltoidea para lograr una adecuada estabilidad, como se hizo en el caso presentado,
pues aun con los ligamentos acromioclaviculares integros la clavicula presentaba una tendencia a la luxacién posterior.
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