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inestabilidad aguda



J Am Acad Orthop Surg. 2009 Apr;17(4):207-19





tipo III tto
conservador

6 semanas 
inmovilización

tipo IV y V tto quirúrgico
6 semanas 

inmovilización



tipo III y V??? tto
conservador

6 semanas 
inmovilización

tipo IV y V??? tto quirúrgico
6 semanas 

inmovilización



tipo V: >100% distancia CC o >2cm desplazamiento borde superior clavícula

41 pacientes 2007-2012 (militares en activo)

22 tratamiento conservador

11 (57%) volvieron a actividad previa sin limitaciones
6 cirugía diferida
2 rechazaron cirugía y dejaron ejercito
3 perdidos en seguimiento

tipo V



“es una operación esperando a fallar”

más de 120 técnicas descritas para la inestabilidad A-C, desde 
el Weaver-Dunn a la reconstrucción anatómica con doble fascículo









inestabilidad horizontal



J Orthopaed Traumatol (2015) 16:215–219



Orthop Traumatol Surg Res. 2015 Dec; 101 (8 Suppl): S297-303



no
¿es la estabilización coracoclavicular suficiente en la inestabilidad AC?



2001



carga lig AC 
inferior

lig AC 
superior

trapezoide conoide

anterior 26 +- 20 46 +- 26 12 +- 19 13 +- 16

posterior 8 +- 10 19 +- 13 24 +- 20 17 +- 21

superior 12 +- 13 20 +- 23 32 +- 38 58 +- 30



carga trapezoide conoide

anterior 23 +- 28 (12+-19) 58 +- 33 (13+-16)

posterior 45 +- 33 (17+-21) 23 +- 29 (17+-21)

superior 29 +- 28 (32+-38) 69 +- 40 (58+-30)





















x6 semanas

<3 semanas




