RECONSTRUCCION LIGAMENTOSA CORACOCLAVICULAR MEDIANTE AUTOINJERTO DE
ISQUIOTIBIALES VERSUS PLACA GANCHO EN LUXACIONES ACROMIOCLAVICULARES
GRADO V. ESTUDIO RETROSPECTIVO DE 12 PACIENTES.
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OBIJETIVOS

Comparar los resultados funcionales obtenidos en pacientes con luxacion acromioclavicular (LAC) aguda grado V de la clasificacion de
Rockwood intervenidos mediante placa gancho versus reconstruccion de los ligamentos coracoclaviculares con autoinjerto de
tendones isquiotibiales (RLCC).

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio observacional retrospectivo con un total de 12 pacientes, 6 intervenidos mediante reduccion abierta y fijacion
interna (RAFI) con placa gancho; y 6 con RLCC (Imagen 1y 2).

La edad media fue de 39.8 (32-52) y de 43.7
(28-53) anos respectivamente.
El 100% eran varones.

Los resultados funcionales se evaluaron con |a
escala Constant-Murley realizada a los 20.6
meses de media tras la cirugia de retirada de
la placa y a los 24.3 meses de media tras la
RLCC.

Los datos se analizaron con el programa SPSS
v25.0 (IBM SPSS Inc, Armonk, NY). Se verifico
la normalidad de |la muestra con el test de
Kolmogorov-Smirnov y se compararon las
muestras mediante el test de T-Student.

Imagen 1. Imagen mtraoperatona de la plastia

RESULTADOS

La media de la escala Constant-Murley en los pacientes intervenidos con placa gancho fue de 92.8 (84-100), siendo en el grupo RLCC
de 97.2 (89.6-100). Estas diferencias no fueron estadisticamente significativas (p=0.29).

El balance articular en ambos grupos era completo excepto en la rotacion interna de dos pacientes del grupo RLCC (limitada a T12) y en
la rotacion externa un paciente del grupo intervenido mediante placa gancho (llegaba con su mano a la cabeza con los codos detras).

A pesar de esto, los pacientes del grupo intervenido mediante placa gancho describian molestias al dormir y en actividades deportivas
Intensas.

Por otro lado, ningun paciente del grupo RLCC presentd molestias o complicaciones en la zona donante.
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No complicaciones

CONCLUSIONES: No hemos observado diferencias estadisticamente significativas a nivel funcional entre los pacientes

intervenidos mediante RAFI con placa gancho, y aquellos intervenidos mediante RLCC, por luxacion acromioclavicular grado
V.

No obstante, consideramos que la cirugia de RLCC mediante autoinjerto de tendones isquiotibiales supone una opcion
valida en el tratamiento de la LAC Aguda grado V al no precisar de reintervenciones, no vulnerar la articulacion
acromioclavicular y evitar la posible lesién del manguito rotador o la posible ostedlisis asociada a la placa gancho descrita
en la bibliografia.
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