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Introducción

Los ligamentos coracoclaviculares representan un 
vínculo entre la clavícula y la escápula, siendo el prin-
cipal elemento suspensorio de la extremidad superior.

Estudios recientes dictaminan que el manejo con-
servador condicionará alteraciones de la musculatura 
de la cintura escapulohumeral, clínicamente se verá 
reflejado en dolor.1-3

Las luxaciones crónicas son todas aquellas 
que tienen más de tres semanas de evolución y su 

enfoque terapéutico es muy diferente a las lesiones 
agudas; en la patología aguda se acepta que tanto 
los ligamentos acromioclaviculares como los co-
racoacromiales (conoide y trapezoide) aún tienen 
la capacidad de cicatrizar, por lo que la repara-
ción es aceptada.4

El manejo quirúrgico está indicado en las luxa-
ciones grado III con datos de discinesia escapular y 
solapamiento del tercio distal de la clavícula, mismo 
que se valora en la proyección de Alexander, y las 
luxaciones grado V.
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Resumen

Se expone el reporte de un caso clínico con su revisión de la bibliografía sobre una luxación acromioclavicular crónica grado IIIB, ma-
nejada de manera quirúrgica con plastia tipo Mazzocca, su técnica quirúrgica y sus resultados funcionales. Se utilizaron las escalas 
funcionales Oxford Instability Score (OIS) y UCLA (University of California at Los Angeles), con resultados de 23 y 26 previos a la cirugía, 
respectivamente, y una notable mejoría con resultados de 42 y 34 después de la cirugía, interpretados como funcionalidad excelente de 
la extremidad evaluada.
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Abstract

A clinical case report is presented with a review of the literature on a chronic grade IIIB acromioclavicular dislocation, surgically managed 
with Mazzocca type plasty, its surgical technique and its functional results. Using the functional scales, Oxford Instability Score (OIS), 
UCLA (University of California at Los Angeles), with scores of 23 and 26 before surgery respectively, and a remarkable improvement with 
scores of 42 and 34 after surgery interpreted as excellent functionality of the evaluated limb.

Keywords: Acromioclavicular joint, acromioclavicular dislocation, Mazzocca type plasty.
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Existen muchas vertientes para el manejo de la 
inestabilidad crónica, mismas que requieren apoyo 
biológico, pudiendo ser anatómica o no anatómicas.5

En este caso presentamos una inestabilidad cró-
nica, con aporte biológico y técnica anatómica, más 
revisión de la literatura en cuanto al manejo.6

Presentación del caso

Paciente masculino de 27 años, antecedentes de 
importancia negados, presenta caída con carga axial 
sobre miembro torácico izquierdo. Acude a valoración 
seis semanas después, presentando dolor, el cual 
aumenta a la abducción del brazo, con limitación de 
los arcos de movilidad del hombro izquierdo.

Se solicitan radiografías, proyección anteropos-
terior de hombro izquierdo (Figura 1); con aumento 
del espacio en articulación acromioclavicular de 
50% en comparación con hombro contralateral, 
dolor a la palpación de la articulación y signo de la 
tecla positivo.

Se clasifica como luxación acromioclavicular gra-
do III. Se solicitan proyecciones especiales en Zanca 
(Figura 2), proyección de Alexander (Figura 3), inte-
grando el diagnóstico como luxación acromioclavicular 
grado IIIB, Tossy III.

Se procede a realizar escalas funcionales: Oxford 
Instability Score (OIS) con resultado de 23, interpre-
tado como una funcionalidad regular del hombro; 
escala de hombro de UCLA con resultado de 26, 
interpretado como regular.

Se realiza manejo quirúrgico plastia tipo Mazzoc-
ca, se coloca al paciente en silla de playa (Figura 4), 
se realiza la toma de injerto de semitendinoso, se 
aborda el hombro con incisión desde el borde poste-
rior de la clavícula y se extiende hacia la coracoides, 
luego se incide la fascia deltotrapezoidal. En la claví-
cula se realizan túneles óseos (Figura 5), se procede 
a perforar con broca de 2.5 mm en la localización de 
los ligamentos acromioclaviculares anatómicamente, 
la inserción nativa del conoide es de 4.5 cm medial 
al extremo distal de la clavícula y la del trapezoide 
de 2.5 cm y sutilmente anterior a la del conoide, los 
extremos del injerto pasan por debajo de la coracoides 
(sin realizar el túnel como lo sugiere Mazzocca) y se 

Figura 1: Radiografía anteroposterior de hombro izquierdo al ingreso 
del paciente.

Figura 2: 

Radiografía 
de Alexander 

de hombro 
izquierdo.

Figura 3: Radiografía en Zanca de hombro izquierdo.
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cruzan entrando en los túneles óseos. La rama más 
larga sale por el túnel trapezoide. Se procede a atorar 
el injerto a la cara superior de la clavícula con suturas 
de alta resistencia, ya que no contamos con tornillos 
de interfase. Los ligamentos acromioclaviculares su-
perior y posterior se recrean utilizando el remanente 
que sale por el túnel trapezoidal, suturándolo al tejido 
más posterior del lado acromial; posteriormente, se 
procede a cerrar la fascia y la piel (Figura 6).

Se decide uso de inmovilizador a permanencia 
con ejercicios pendulares, flexoextensión de codo, 
durante dos semanas, como protección de la plastia, 
curaciones y retiro de puntos en 15 días.

Se cita a consulta externa un mes después de la 
plastia, encontrando radiografía anteroposterior de 
hombro con adecuada congruencia articular a nivel 
de la articulación acromioclavicular. Se realizan arcos 
de movilidad, aducción presenta dolor al pasar los 
90 grados, extensión flexión y rotación tanto internas 
como externas conservadas. 

En el seguimiento a los dos meses de la cirugía 
se procede a realizar las escalas funcionales: OIS con 
resultado de 42, interpretado como una funcionalidad 
excelente del hombro, y escala de hombro de UCLA 
resultado de 34, interpretado como excelente. Se de-
cide su alta y su envío a terapia física y rehabilitación.

Discusión

Las luxaciones acromioclaviculares debemos 
abordarlas de manera distinta según su tiempo de 
evolución y su grado. En nuestro caso, la luxación 

acromioclavicular crónica grado IIIB se decidió con 
manejo quirúrgico, ya que distintas bibliografías 
coinciden en que el manejo conservador llevará a 
discinesia escapular y dolor, aunado a que nuestro 
paciente se encuentra en etapa laboral.7-9

Es importante seguir un protocolo radiográfico de 
manera completa, con distintas proyecciones como 
la anteroposterior, Zanca y Alexander, esta última 
necesaria para diferenciar en IIIA y IIIB según la di-
versificación realizada por la International Society of 
Arthoscopy , Knee Surgery and Ortopaedic Sports Me-
dicine (ISAKOS)10 a la clasificación de Rockwood.11,12 
Las luxaciones grado IIIB se definen como aquellas 

Figura 6: 

Radiografía 
postquirúrgica 
en la cual se 
muestra adecuada 
congruencia 
a nivel de la 
articulación 
acromioclavicular.

Figura 4: 

Imagen de 
marcaje  
prequirúrgico.

Figura 5: 

Imagen 
transquirúrgica. 

Tunelización 
ósea clavicular.
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lesiones en las que hay evidencia de solapamiento del 
tercio distal de la clavícula sobre el acromion. Por tal 
motivo es importante seguir el protocolo radiográfico 
antes mencionado.13-15

El uso de las escalas funcionales debe realizarse 
previo al manejo y posterior al mismo.

La escala de UCLA fue originalmente publica-
da en 1981 para evaluar pacientes con artrosis de 
hombro, fue modificada por Ellman en 1986, quien 
agregó la satisfacción del paciente como una nueva 
área de evaluación, desde entonces es utilizada en 
la literatura para evaluar inestabilidad y lesiones del 
manguito rotador. La Oxford Instability Score (OIS) 
fue desarrollada en 1999, siendo la más utilizada para 
valorar inestabilidad del complejo del hombro.16,17

Existen múltiples opciones de tratamiento qui-
rúrgico, las placas tipo gancho, mismas que se han 
dejado atrás al requerir una segunda intervención 
para retirar el material de osteosíntesis, aumentando 
el costo y las complicaciones, aunado a su riesgo de 
desanclaje. Otra alternativa es la plastia tipo Mumford 
con resección de tan sólo 5 mm del extremo distal de 
la clavícula con adecuados resultados en cuanto al 
dolor, no así funcionales.18

Una vez que se decide una plastia de los ligamen-
tos existen distintas técnicas y controversias.

Abordaje: técnicamente al no perforar la cora-
coides no es necesario su visualización directa, en 
técnicas en las que se decide perforar la misma es 
necesario realizar accesos glenohumerales, con-
templando la necesidad de liberar los ligamentos 
glenohumerales superior y medio.

Reconstrucción anatómica vs no anatómica de 
los ligamentos: la plastia tipo Mazzoca se caracte-
riza por emplear una reconstrucción anatómica con 
túneles en los sitios nativos de los ligamentos; en 
una serie de casos de 106 con seguimiento en 21 
meses se describe una mejoría significativa de los 
resultados clínicos en las plastias anatómicas y las 
no anatómicas.19

Las plastias pueden realizarse de manera sintética 
o biológica, con mayor aceptación a estas últimas por 
costos y resultados funcionales; de cualquier manera, 
se necesitarán más estudios a futuro para encontrar 
un papel funcional de las plastias sintéticas.20

La bibliografía recomienda el uso de fijación mecá-
nica del injerto que proteja el periodo de integración, 
en nuestro caso no contamos con los mismos, motivo 
por el cual se protegió la plastia con uso de inmovili-
zador por dos semanas, aun así, obtuvimos buenos 
resultados clínicos.20

Conclusiones

El resultado clínico y radiológico respalda la téc-
nica empleada. En términos generales la bibliografía 
dictamina que el manejo quirúrgico en la inestabilidad 
crónica suele beneficiar a los pacientes a integrarse 
a sus actividades cotidianas. A pesar de eso, se 
menciona que el abordaje de estos pacientes debe 
ser en agudo, con mejores resultados funciona-
les y mecánicos.
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