
INTRODUCCIÓN	
	
Las	luxaciones	acromio-claviculares	son	lesiones	complejas	y	
dada	 su	 importancia	 biomecánica	 requieren	 un	 correcto	
diagnósDco	y	tratamiento.	
El	 objeDvo	 del	 presente	 trabajo	 consiste	 en	 evaluar	 el	
resultado	funcional	y	 radiológico	de	 las	 luxaciones	acromio-
claviculares	 (LAC)	agudas	 tratadas	 con	 la	 técnica	de	fijación	
córaco-clavicular	Dog	Bone.	
	

MATERIAL	Y	MÉTODOS	
	
Se	 realiza	un	estudio	 retrospecDvo	descripDvo	en	el	que	 se	
han	 estudiado	 a	 20	 pacientes	 (19	 varones	 y	 1	 mujer),	 con	
LAC	Dpo	III	(65%)	y	Dpo	V	(35%),	con	una	edad	media	de	35	
años,	intervenidos	con	la	técnica	de	fijación	córaco-clavicular	
Dog	 Bone	 (Artrex,	 Naples	 FL,	 USA),	 con	 un	 seguimiento	
medio	de	3	años.	

RESULTADOS	
	
Dieciséis	 (80%)	 de	 los	 veinte	 pacientes	 tuvieron	 una	
pérdida	 de	 reducción	 en	 los	 primeros	 3	 meses	 de	
seguimiento	 postoperatorio.	 El	 resultado	 funcional	
uDlizando	 la	 escala	 de	 Constant	 fue	 excelente	 en	 el	 95%	
de	los	pacientes	(media	95,25	puntos),	siendo	el	grado	de	
saDsfacción	muy	alto.	El	modo	de	fallo	en	la	mayor	parte	
de	los	pacientes	se	produjo	a	nivel	del	sistema	de	fijación.	

CONCLUSIONES	
	
§  La	pérdida	de	reducción	es	una	complicación	 frecuente	

de	esta	técnica	de	fijación	córaco-clavicular.	
§  Se	 consigue	 una	 recuperación	 funcional	 completa	 sin	

una	reducción	anatómica.	
§  Aunque	 estos	 resultados	 favorecen	 un	 enfoque	 no	

quirúrgico,	 los	 beneficios	 posibles	 de	 la	 cirugía	 no	
pueden	 descartarse	 cuando	 se	 consideran	 lesiones	 de	
grados	más	altos	y	complejas.	
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Los	pacientes	fueron	valorados	funcionalmente	uDlizando	la	
escala	de	Constant.	Radiológicamente	se	midió	la	pérdida	de	
reducción	mediante	la	distancia	córaco-clavicular	y	acromio-
clavicular	 a	 las	 3,	 6,	 12	 y	 24	 semanas	 de	 evolución	
postoperatoria.	El	fallo	de	material	también	fue	evaluado.	


