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RESUMEN

La salud reproductiva femenina es un proceso ligado a equilibrio hormonal susceptible a cambios. Cualquier alteracion
en este balance puede desencadenar una serie de problemas, entre ellos, la infertilidad. Los trastornos endocrinos,
caracterizados por desequilibrios hormonales, desempefian un papel fundamental en la disminucion de la fertilidad fe-
menina. Para llevar a cabo esta revision bibliografica, se realizé una busqueda exhaustiva en bases de datos cientificas
como PubMed, Scopus y Google Scholar, utilizando combinaciones de términos clave como "hormonas”, “eje hipotalami-
co-hipofisario-gonadal”, "salud reproductiva", "infertilidad", "trastornos endocrinos", y "fertilidad femenina". Se consideraron
articulos cientificos publicados en los Ultimos afios, en idioma inglés y espafiol. Los trastornos endocrinos representan un
desafio importante en el campo de la salud reproductiva femenina. Una mejor comprension de los mecanismos fisiolégi-
cos involucrados y el desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas son fundamentales para mejorar la calidad de vida de
las mujeres con dificultades para concebir. El presente articulo no aborda la etiologia de la infertilidad masculina.

Palabras clave: Luxacion, Acromioclavicular, Técnicas quirdrgicas, Revision.

ABSTRACT

Acute acromioclavicular dislocation is a common shoulder injury, especially in athletes and individuals who participate in
contact sports. It occurs when the ligaments connecting the clavicle to the acromion (part of the scapula) tear, leading to
separation of the acromioclavicular (AC) joint. The methodology of a literature review for research on surgical techniques in
the treatment of acute acromioclavicular dislocation is structured in several key stages. Initially, a comprehensive literature
search is conducted in academic databases such as PubMed, Scopus, and Google Scholar, using specific keywords such
as "acute acromioclavicular dislocation," "surgical techniques," and "review." Acute acromioclavicular dislocation is treated
with various surgical techniques, from traditional ones (Phemister, Bosworth) to modern ones (arthroscopy, four sutures).
The choice depends on the severity (Rockwood classification), the patient (age, activity), and the surgeon's experience.
Techniques such as double suture and TightRope® show better results, but all have risks (osteolysis, infection). The
four-suture technique is promising for complex cases, while the hook plate requires a second surgery. The final decision
should be personalized for each patient.

Keywords: Dislocation, Acromioclavicular, Surgical techniques, Review.

RESUMO

A luxagéao acromioclavicular aguda é uma lesdo comum do ombro, especialmente em atletas e individuos que participam
em desportos de contacto. Ocorre quando os ligamentos que ligam a clavicula ao acrémio (parte da escapula) se rompem,
levando a separacao da articulagcao acromioclavicular (AC). A metodologia de uma revisao da literatura para a investigacéo
de técnicas cirdrgicas no tratamento da luxacao acromioclavicular aguda esta estruturada em varias etapas fundamentais.
Inicialmente, é realizada uma pesquisa exaustiva da literatura em bases de dados académicas como PubMed, Scopus e
Google Scholar, utilizando palavras-chave especificas como “luxagdo acromioclavicular aguda”, “técnicas cirdrgicas” e
“revisdo”. A luxag&o acromioclavicular aguda é tratada com varias técnicas cirurgicas, desde as tradicionais (Phemister,
Bosworth) até as modernas (artroscopia, quatro suturas). A escolha depende da gravidade (classificacéo de Rockwood), do
doente (idade, atividade) e da experiéncia do cirurgido. Técnicas como a dupla sutura e a TightRope® apresentam melhores
resultados, mas todas tém riscos (ostedlise, infecdo). A técnica de quatro suturas é prometedora para casos complexos,
enquanto a placa de gancho requer uma segunda cirurgia. A decisé&o final deve ser personalizada para cada paciente.

Palavras-chave: | uxac&o acromioclavicular, Técnicas cirurgicas, Reviséo.
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Introduccion

La extremidad superior en su totalidad esta
unida al esqueleto axial exclusivamente a tra-
vés de la clavicula y la articulacion acromio-
clavicular (AC). Esta ultima es de tipo diartro-
dial. La estabilidad de esta articulacion viene
dada por el ligamento coracoclavicular (CC)
en el plano vertical y por el ligamento cora-
coacromial (CA) en el plano horizontal (1).

La articulacion AC esta conformada por
el extremo lateral de la clavicula y el bor-
de medial del acromion. Esta formada por
una capsula articular y ligamentos extraar-
ticulares que le dan la estabilidad vertical
(ligamentos acromioclaviculares anterior y
superior) y horizontal (ligamento coracocla-
vicular) y un disco fibrocartilaginoso. Esta es
una de las articulaciones con mayor indice
con aproximadamente el 45-65% del total
de las luxaciones registrada, estas lesiones
son debido a accidentes laborales o caidas
directas sobre el hombro en aduccion (2).

Atendiendo a la clasificacion de Rockwood,
como la mas aceptada, las lesiones de gra-
dos | y Il son tratadas siempre de forma or-
topédica. Existe acuerdo en que los tipos 1V,
V'y VI se tratan habitualmente de forma qui-
rargica. El tratamiento en fase aguda de las
lesiones de tipo Il es el mas controvertido.
Aunque se tratan frecuentemente de for-
ma conservadora y ortopédica, pueden ser
igualmente tratadas de forma quirdrgica. La
eleccion del tipo de tratamiento depende en
estos casos de las demandas del paciente
y, en ello, suelen influir la ocupacion laboral
y los requisitos deportivos. Habitualmente,
se hace mas hincapié en la indicacion qui-
rurgica para los denominados tipos IlIB que
asocian discinesia escapulohumeral y aca-
balgamiento de la clavicula, y que generan
mayor numero de casos con inestabilidad
residual sintomatica (3).

La fisioterapia desempefia un papel funda-
mental en la rehabilitacion exitosa de esta
lesion utilizando una variedad de tecnicas,
Ccomo masajes, ejercicios de fortalecimiento
y movilizaciones articulares, para restaurar la
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funciony fortaleza de la articulacion acromio-
clavicular. Los ejercicios de fortalecimiento
del grupo de los musculos que rodean la ar-
ticulacion acromioclavicular pueden ser un
componente clave en el proceso de rehabili-
tacion, lo que ayuda a estabilizarla'y prevenir
futuras lesiones; los ajustes en la actividad
deportiva también pueden ser necesarios
para permitir una adecuada recuperacion
bajo la orientacion de fisioterapeutas y es-
pecialistas en medicina deportiva sobre la
forma correcta de realizar determinadas ac-
tividades deportivas para evitar el estrés ex-
cesivo en la articulacion lesionada (4).

Metodologia

La metodologia de revision bibliografica
para la investigacion sobre técnicas quirdr-
gicas en el tratamiento de la luxacion acro-
mioclavicular aguda se estructura en varias
etapas clave. Inicialmente, se realiza una
busqueda exhaustiva de literatura en bases
de datos académicas como PubMed, Sco-
pus y Google Scholar, utilizando palabras
clave especificas como "luxacion acromio-
clavicular aguda’, "técnicas quirurgicas"
y "revision". Se seleccionan articulos rele-
vantes publicados en los ultimos 10 afos,
priorizando estudios clinicos que comparen
diferentes enfoques quirurgicos. Finalmen-
te, los datos se sintetizaron para identificar
tendencias, resultados de eficacia y com-
plicaciones asociadas, con el objetivo de
ofrecer una vision clara y actualizada sobre
el manejo quirdrgico de esta condicion.

Resultados

Las principales manifestaciones clinicas se
relacionan con el dolor, la tumefaccion y la
deformidad de la articulacion, con el brazo
en posicion de Desault. EI hombro se depri-
me y el extremo mas lateral de la clavicula
aparece prominente, elevado e inestable.
Se puede descender mediante presion ma-
nual superior. Para confirmar el diagndéstico
se hace una radiografia. Se necesita pe-
netrar de un 33 a un 50 % mas de lo que
se utiliza en la articulacion glenohumeral,
pues es mas densa si se toman proyeccio-
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nes anteroposteriores de 10 a 15 grados de
inclinacion ceféalica; también se comparan
las imagenes laterales o transtoracicas para
observar los desplazamientos de la clavicu-
la. El diagndstico se facilita cuando en los
rayos x de esfuerzo anteroposterior y lateral
se suspenden pesas de 5 a 7 kg en cada
brazo con mufequeras para incrementar la
relajacion muscular, el desplazamiento y la
inestabilidad de la luxacion (5).

Gravedad de la lesion

La luxacion AC, es aquella que puede pro-
ducir diversos grados de lesion, siendo los
mismos los siguientes:

e Una luxacién grado | de la articulacion AC
implica un esguince de los ligamentos de

la articulacion AC sin movimiento la clavi-
cula que se ve normal en las radiografias.

e Una luxacion grado Il produce un desga-
rro del ligamento AC y desgarra ligera-
mente el ligamento coracoclavicular (CC),
produciendo que la clavicula este mode-
radamente fuera de su alineacion normal.

e Una luxacion grado Ill rompe completa-
mente los ambos ligamentos AC y CC,
produciendo una separacion y deformi-
dad muy importante (6).

Las lesiones de la AAC se clasifican en fun-
cion de la importancia de la lesion de sus
estabilizadores estaticos, la clasificacion
de Rockwood es la mas utilizada en este
tipo de lesiones, tipificando estas lesiones
en 6 grupos:

Figura 1. Luxacion acromioclavicular tipo Il de Rockwood en el hombro derecho

Fuente: Moros Marco et al (7).

RECIMUNDO VOL. 9 N°1 (2025)

985




JIMENEZ HOYOS, M. |, MAFLA CAMACHO, F. J., ALEX PAUL CEVALLOS PAZMINO, & ECHEVERRIA LAPO, M. .

986

Tipo I: distension de los ligamentos
acromioclaviculares sin que llegue a
producirse su rotura; los ligamentos co-
racoclaviculares no se lesionan. Este
tipo | se puede considerar un esguince
leve en el que la articulacion es comple-
tamente estable.

Tipo IlI: los ligamentos acromioclavicula-
res se rompen y se produce al tiempo
una distension de los coracoclaviculares
gue no llegan a romperse. El resultado
es una subluxacion de la articulacion.
La inestabilidad que se produce en este
tipo de lesion es horizontal, ya que los li-
gamentos coracoclaviculares conservan
la estabilidad en el plano vertical.

Tipo llI: rotura conjunta tanto del liga-
mento acromioclavicular como de los
coracoclaviculares. Se produce una
desinsercion parcial del deltoides vy el
trapecio del extremo distal de la clavi-
cula. En este tipo 11, la distancia coraco-
clavicular es hasta un 25- 100% mayor
que la del hombro sano. Hay descritas 2
variantes poco frecuentes del tipo Ill: en
una de ellas, la luxacion AAC va asocia-
da a una fractura de la apdfisis coracoi-
des manteniéndose los ligamentos co-
racoclaviculares integros. La otra forma
consiste en una lesion de tipo epifisioli-
sis Salter-Harris | o Il en la que la articu-
lacion se mantiene integra con los liga-
mentos acromioclaviculares y la epifisis
sin desplazarse. Lo que se desplaza en
estos casos es la Metéfisis clavicular.

Tipo IV: ademas de la rotura conjunta
de los ligamentos coracoclaviculares
y acromioclaviculares, se produce una
desinsercion clavicular de los musculos
deltoides y trapecio. La articulacion se
encuentra luxada y la clavicula se des-
plaza hacia posterior llegando en oca-
siones a atravesar el musculo trapecio.
Al estar desplazada en direccion poste-
rior, el espacio coracoclavicular puede
aparecer enganosamente igual al hom-

bro sano en una radiografia anteropos-
terior. Para algunos autores, se trataria
de una luxacion anterior de la escapula,
siendo la escapula con el brazo los que
se desplazan hacia anterior.

Tipo V: Suele considerarse una forma
mas grave de las de tipo Ill. En ellas
la desinsercion muscular es mayor vy
por lo tanto el desplazamiento de la ar-
ticulacion también es mas acentuado,
llegando a alcanzar hasta un 300% de
desplazamiento respecto al hombro
sano. Se produce alteraciéon muy im-
portante en la configuracion del hombro
por la elevacion de la clavicula causa-
da por la traccion del musculo ester-
nocleidomastoideo que no encuentra
resistencia en ninguna estructura esta-
bilizadora de la AAC. A ello se suma el
efecto de un importante descenso del
brazo provocado por la rotura de sus
estructuras suspensorias.

Tipo VI: es el mas raro de todos. Se trata
de lesiones por luxacion de la clavicu-
la en las que esta se situa bien bajo el
acromion o en posicion subcoracoidea.
En este tipo de lesion los ligamentos
acromioclaviculares estan rotos en am-
bas formas. La rotura afadida de los
ligamentos coracoclaviculares permite
el desplazamiento bajo la coracoides
y su integridad, el tipo subacromial. Se
requiere también la desinsercion parcial
en la clavicula distal del deltoides y del
trapecio. El mecanismo por el que se
produce esta lesion es una retraccion
escapular y una hiperabduccion y rota-
cion externa del brazo; suele tratarse de
traumatismos importantes que a menu-
do conllevan otras fracturas o lesiones
concomitantes (8).

Técnicas quirurgicas

RECIMUNDO VOL. 9 N°1 (2025)
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Figura 2. Luxacion acromioclavicular tipo iii. Tratamiento mediante AK y cerclaje

Fuente: Moros Marco et al (7).

Figura 3. Método de suspension bicortical mediante artroscopia

Fuente: Sastre et al (9).

Figura 4. Paciente masculino con diagndstico de luxacién acromio-clavicular Rockwood
V, prequirurgico y post-quirdrgico mediante técnica de Phemister modificada

Fuente: Garcia-Gudifio et al (10).
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Figura 5. Técnica de Weaver-Dunn

Fuente: Lopez-Alameda et al (11).

Técnica de las cuatro suturas

La técnica consta de cuatro pasos. Dos
pasos de reparacion anatomica, primero
la reparacion del ligamento conoideo y el
ligamento trapezoideo, secundario a ello
se repara la AAC, luego se realizan dos pa-
sos de refuerzo anatomico, que incluyen,
refuerzo coracoclavicuar y refuerzo con el
musculo trapecio. Se considera una técni-
ca sencilla y segura, sin utilizar en ningun
momento elementos de osteosintesis y os-
teodesis. Ademas, esta técnica respeta la
anatomia de la articulacion y reproduce su
biomecanica original (12).

La técnica de las cuatro suturas para la fija-
cion coracoclavicular ha ganado relevancia
en la ultima década como una solucién qui-
rdrgica para la luxacion acromioclavicular,
especialmente en casos de alta compleji-
dad como los grados Ill a V de la clasifi-
cacion de Rockwood. Este método busca
proporcionar estabilidad biomecanica, me-
jorar los resultados funcionales y reducir las
complicaciones en comparacion con téecni-
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cas tradicionales como las placas en gan-
cho y los anclajes metélicos (13).

La recuperacion funcional del hombro y la
reduccion del dolor postoperatorio son indi-
cadores clave en la evaluacion de la efec-
tividad de la técnica de las cuatro suturas
para la fijacion coracoclavicular en pacien-
tes con luxacion acromioclavicular. Estudios
recientes han demostrado que esta técnica
puede proporcionar resultados clinicos po-
sitivos al restaurar la estabilidad articular
y mejorar significativamente la calidad de
vida de los pacientes afectados. Estos be-
neficios incluyen una disminucion del dolor
medido mediante escalas estandar, como
la escala visual analdgica (VAS), y mejoras
en el rango de movimiento del hombro. La
técnica de las cuatro suturas también ha
demostrado reducir significativamente las
tasas de complicaciones relacionadas con
el manejo del dolor, como la rigidez articu-
lar o el dolor crénico. Esto se atribuye a su
disefio que minimiza el trauma quirdrgico y
promueve una recuperacion mas natural de

RECIMUNDO VOL. 9 N°1 (2025)
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los tejidos circundantes al area afectada.
Asimismo, investigaciones recientes desta-
can que esta técnica facilita un retorno mas
rapido a actividades laborales y deportivas,
especialmente en poblaciones jovenes y
activas (13).

Por otro lado, un meta-analisis reciente con-
firmo que la técnica de las cuatro suturas
supera a otras opciones quirurgicas en ter-
minos de funcionalidad a largo plazo, mos-
trando menos variaciones en el rango de
movimiento postoperatorio y menor inciden-
cia de dolor residual (13).

Reparacion Artroscopica

La técnica consiste en realizar una explo-
racion artroscopica gleno — humeral para
determinar la existencia de lesiones asocia-
das. Posteriormente se procede a realizar
la artroscopia subacromial con un portal de
vision antero — lateral y un portal de trabajo
anterior por el que se realiza un desbrida-
miento intenso de la bursa subacromial para
obtener una correcta visualizacion del liga-
mento coracoacromial, punto de referencia
para encontrar el extremo de la coracoides.
Se continda desbridando hasta acceder a
la base de la apdfisis coracoides utilizan-
do una vision inferior de la misma. También
se visualiza el tendén del musculo subes-
capular. En este punto se requiere mucha
precaucion ya que medial a la apdfisis co-
racoides encontramos el plexo braquial y la
arteria axilar (12).

Tornillo de Bosworth

En 1941, Bosworth describi6é su técnica de
tornillo de fijacion CC. Durante varias déca-
das, ha representado un método estable-
cido para tratar luxaciones AC agudas. En
un estudio publicado recientemente por As-
saghir et al.12, mostré buenos y excelentes
resultados a largo plazo (seguimiento me-
dio 74,6 meses) en 56 pacientes sometidos
a reparacion del ligamento AC en luxacio-
nes tipos IlI-V con proteccion de un tornillo
osteosintesis 4 mm CC. Las puntuaciones
de ASES fueron 91,3 puntos, UCLA 31,6 y

RECIMUNDO VOL. 9 N°1 (2025)

DASH 2,8 puntos con una diferencia esta-
disticamente significativa del lado no lesio-
nado. Las complicaciones fueron la mala
posicion del tornillo, la rotura del tornillo,
dafios en la articulacion AC y la necesidad
de extraccion del tornillo (8).

Placa-gancho

Fue descrita en 1976 por Balser et al. La
placa se fija mediante tornillos en la parte
superior de la clavicula y se reseca la clavi-
cula distal, reduciéndose la AC mediante un
gancho transarticular en la superficie inferior
del acromion. Wolter presentd una modifica-
cion en 1984, desde entonces, la placa de
gancho ha sido ampliamente usada, pro-
porciona una alta estabilidad primaria, pero
requiriere una segunda cirugia para la ex-
traccion del implante. Kienast et al. trataron
225 pacientes con una luxacion AC aguda
tipo IlI-V para implantar una placa gancho.
Publicaron un 84% de buenos y excelentes
resultados de acuerdo a la puntuacion Taft
y un promedio de 92,4 puntos de Constant.
La tasa de complicaciones descrita fue del
10,6%. Salem y Schmelz14 publicaron unos
resultados mediante la placa gancho con
una puntuacion de Constant media de 97
puntos y una puntuacion de 10,6 Taft en 25
pacientes (15 de tipo V, 9 tipo Il y 1 tipo V).
En el 35% de los casos se produjo alguna
pérdida de reduccion después de retirar la
placa, que se llevo a cabo a las 10 semanas
de la cirugia primaria. La ostedlisis del acro-
mion o fracturas acromiales son las compli-
caciones mas temidas en esta técnica. Para
evitarlas es esencial inmovilizar el hombro
afectado. En general, la placa gancho ofre-
ce altas tasas de restauracion funcional con
una alta estabilidad primaria. Las complica-
ciones descritas, asi como la necesidad de
una nueva cirugia para retirar la placa des-
pués de 3 meses, tienen que ser tomadas en
consideracion al optar por esta técnica (8).

Phemister modificada

Se realiza mediante la colocacion de agu-
jas de Kirschner a través de la articulacion
acromioclavicular, una vez reparados los
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ligamentos coracoclaviculares rotos se co-
locan dos agujas de Kirschner en dicha
articulacion. Permanecera con las agujas
realizando la reduccion de la luxacion por o
menos un periodo de 8 semanas posterior
a las cuales se retira bajo anestesia local.
La migracion de las agujas flojas o rotas es
una complicacion potencialmente mortal si
existe migracion hacia pulmoén (14).

Lazada subcoracoidea

Bearden recomienda dos asas de alambre
coracoclaviculares, la reparacion del liga-
mento coracoclavicular y la reparacion de
los musculos trapecio y deltoides. El incon-
veniente es la lisis de la superficie inferior
de la coracoides con el movimiento repetiti-
vo de la clavicula (14).

Weaver y Dunn

Weaver y Dunn publicaron en 1972 un ar-
ticulo sobre 12 luxaciones acromioclavicu-
lares agudas y tres cronicas grado lll, su
metodo consiste en extirpar 12 los 2 cm
distales de la clavicula, y luego en vez de
emplear fijacion interna realizaron la trans-
ferencia del ligamento coracoacromial des-
de su insercion acromial hasta el canal in-
tramedular de la clavicula (14).

Comparacion de 3 técnicas quirurgicas
en el estudio de Vargas-Morales & Pu-
ga-Alvarez (15)

La poblacion del estudio comprendié pa-
cientes adultos (>18 afos) con dislocacion
acromioclavicular (AD) tipo Ill y V tratados
quirargicamente. Utilizando una de las si-
guientes técnicas: doble sutura con incision
tipo "correa de sujetador' (DS), placa en
gancho (HP) o placa medial (MP) (15).

Los resultados mostraron que la técnica
DS proporcioné mejores resultados funcio-
nales, con puntuaciones mas bajas en el
cuestionario Quick DASH (menor limitacion
funcional) y menor tiempo de discapacidad,
en comparacion con las técnicas HP y MP.
Aunqgue la morbilidad tardia fue comun en
los tres grupos sin diferencias significativas,
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la satisfaccion con el resultado cosmético
fue significativamente mayor en el grupo
DS. En general, la técnica DS demostré ser
superior en términos de funcionalidad y sa-
tisfaccion cosmética (15).

Comparacion técnica Bosworth modifica-
da, sistema TightRope® acromioclavicu-
lar o placa gancho acromioclavicular en
el estudio de Lépez et al (16)

Este estudio evalud los resultados funciona-
les de tres técnicas quirdrgicas para el tra-
tamiento de la dislocacion acromioclavicular
(AD): Bosworth modificada, sistema TightRo-
pe® acromioclavicular y placa gancho acro-
mioclavicular. Se incluyeron 52 pacientes
adultos, predominantemente hombres, con
una edad promedio de 35.87 anos. Las cau-
sas mas comunes de lesion fueron caidas y
accidentes de motocicleta (16).

La técnica de Bosworth modificada es cono-
cida por sus buenos resultados y bajo cos-
to, ofreciendo una reduccion estable en los
planos cefalocaudal y anteroposterior. Sin
embargo, requiere multiples intervenciones
quirdrgicas para retirar el material y puede
causar dolor articular. El sistema TightRo-
pe® acromioclavicular, una técnica mas re-
ciente, ha mostrado excelentes resultados,
especialmente cuando se realiza artroscopi-
camente. Tiene la ventaja de no requerir reti-
ro de material y ser menos propenso a fallos
y dolor, aunque es costoso y ofrece estabili-
dad limitada. La placa gancho acromioclavi-
cular se caracteriza por su facil colocacion y
reduccion directa, pero también es costosa,
requiere una incision mayor y puede causar
ostedlisis subacromial. Los resultados mos-
traron que el sistema TightRope® acromio-
clavicular present6 una diferencia funcional
positiva significativa en comparacion con las
otras técnicas (16).

Conclusion

La luxacion acromioclavicular aguda pre-
senta un espectro de opciones quirdrgi-
cas, desde técnicas tradicionales como
la de Phemister modificada y el tornillo de
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Bosworth, hasta enfoques mas modernos
como la reparacion artroscopica y la téc-
nica de las cuatro suturas. Cada método
busca restaurar la estabilidad de la articu-
lacion, pero difieren en su complejidad vy
en los resultados que ofrecen. Esta diversi-
dad permite a los cirujanos adaptar el tra-
tamiento a las necesidades especificas de
cada paciente.

Estudios recientes, como los de Var-
gas-Morales & Puga-Alvarez y Lopez et al.,
han comparado diferentes técnicas, desta-
cando que la doble sutura (DS) y el sistema
TightRope® acromioclavicular muestran
resultados funcionales y estéticos supe-
riores. Sin embargo, es crucial reconocer
que todas las intervenciones quirurgicas
implican riesgos, incluyendo migracion
de material, ostedlisis, infecciones y dolor
postoperatorio. La evaluacion cuidadosa
de estos riesgos es fundamental en la pla-
nificacion del tratamiento.

La clasificacion de Rockwood sigue siendo
una herramienta esencial para guiar la se-
leccion del tratamiento. Lesiones de grados
mas altos (I1-VIl) generalmente requieren ci-
rugia. La técnica de las cuatro suturas ha
emergido como una opcidén prometedora,
especialmente en casos complejos, por su
capacidad para ofrecer estabilidad biome-
canica. La placa gancho, aunque eficaz,
requiere una segunda cirugia y conlleva
riesgo de ostedlisis. El sistema TightRope®
acromioclavicular, con resultados positivos,
presenta un costo elevado.

La decision sobre la técnica quirdrgica
debe ser personalizada, considerando la
edad, actividad, comorbilidades y preferen-
cias del paciente. La experiencia del ciruja-
no es crucial para el éxito del tratamiento.
La seleccion informada y la adaptacion a
cada caso son claves para lograr los mejo-
res resultados posibles en el tratamiento de
la luxacion acromioclavicular aguda.
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