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INTRODUCCIÓN

La luxación de la articulación acromioclavicular es una 
causa frecuente de dolor y limitación funcional del hom-
bro en adultos jóvenes y deportistas. En lesiones de alto 
grado, la reducción y fijación quirúrgica puede mejorar 
los síntomas. Múltiples técnicas han sido descriptas para 
lograr este objetivo, desde fijaciones con dispositivos rígi-
dos como tornillos o placa gancho, hasta dispositivos sus-
pensorios flexibles con cintas y suturas, realizando cer-
clajes coracoclaviculares. Los flexibles tienen la ventaja 
de preservar el movimiento fisiológico de la articulación 
y prevenir molestias generadas por el material rígido, su 
falla, fracturas o requerimiento de intervenciones adicio-
nales para retiro del implante.1 Por otra parte, la estabi-
lización complementaria en el plano horizontal, fijando 
adicionalmente la articulación acromioclavicular, permi-
te lograr una mejor estabilidad mecánica en el plano an-
teroposterior.2

Un punto crítico en la fijación coracoclavicular es el cer-
claje subcoracoideo para permitir el paso de suturas, cin-
tas o injertos. En este punto, es importante una manipu-
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ABSTRACT 
Stabilization of high-grade acromioclavicular dislocations with coracoclavicular cerclage methods requires careful manipulation of 
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lación cuidadosa de los instrumentos debido a la estrecha 
relación de la apófisis coracoides con estructuras neuro-
vasculares. La limitada exposición de la coracoides, la in-
terposición del tendón conjunto, las inserciones tendino-
sas y ligamentarias alrededor de la coracoides y el grosor 
de la fascia dificultan técnicamente este proceso. Para 
esto se han desarrollado múltiples dispositivos para el 
paso de material a nivel subcoracoideo. Sin embargo, mu-
chos requieren una mayor disección de los tejidos blandos 
para permitir su manipulación, implican mayores costos y 
pueden no estar disponibles en muchos escenarios de re-
cursos limitados.

Se presenta una técnica digital para el cerclaje coracoi-
deo que evita el uso de dispositivos específicos adiciona-
les, utilizando suturas y una pinza cístico.

TÉCNICA QUIRÚRGICA

Es de nuestra preferencia realizar el procedimiento en 
mesa convencional, en posición de silla de playa.

Se realiza una incisión longitudinal, siguiendo las líneas 
de Langerhans lateral a la punta de la coracoides, en el 
punto medio entre esta y la articulación acromioclavicu-
lar de 4 cm. Se efectúa una disección de los colgajos y 
posteriormente una desinserción parcial de la fascia del-
totrapezoidea y el deltoides en sentido transversal del ex-
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tremo distal de la clavícula para exponer la coracoides y 
el tendón conjunto. Se realizan dos túneles con una broca 
de 2.5 mm en el extremo distal de la clavícula a nivel de 
los ligamentos coracoclaviculares lesionados, de superior 
a inferior, para permitir el cerclaje coracoclavicular. Lue-
go de obtener una exposición de la porción superior de la 
coracoides se pasa una pinza hemostática de lateral a me-
dial inferior a la coracoides (fig. 1). Se utiliza un instru-
mento romo, como un disector ancho, para proteger los 
tejidos blandos mediales a la coracoides con el fin de evi-
tar lesiones. Con la mano contralateral, el cirujano avanza 
una sutura con un asa en el pulpejo del dedo índice por el 

borde medial de la coracoides hasta encontrar la punta de 
la pinza cístico a nivel subcoracoideo y utilizarla para re-
cuperar la sutura en la cara lateral de la coracoides (fig. 2).

Una vez que se obtienen los cabos de las suturas com-
pletado el cerclaje subcoracoideo (fig. 3), estos se pasan 
por los túneles claviculares de manera cruzada, insertan-
do el cabo lateral por el túnel clavicular posteromedial y 
el más medial por el túnel anterolateral de la clavícula. 
Adicionalmente, se complementa la fijación con un tú-
nel suplementario hacia el acromion para realizar una fi-
jación acromioclavicular extra con el objetivo de restaurar 
la estabilidad en el plano horizontal. Finalmente, con una 
maniobra de reducción de la luxación a nivel acromiocla-
vicular, se anudan los cabos de las cintas y suturas sobre la 
clavícula distal a nivel coracoclavicular y posteriormente 
acromioclavicular, y se confirma clínicamente el restable-
cimiento de las relaciones anatómicas.

Se realiza un cierre por planos del abordaje, efectuando 
un cierre de la fascia deltotrapezoidea con sutura absorbi-
ble. El paciente egresa con una inmovilización en cabes-
trillo por dos semanas y posteriormente inicia un período 
de rehabilitación progresiva.

Figura 1: Disección a nivel del espacio coracoclavicular. Pinza cístico que 
será avanzada a nivel subcoracoideo para recuperación de la sutura. (*): Apó-
fisis coracoides.

Figura 2: Imagen en modelo. Se expone el paso con técnica manual en la que 
se realiza un asa en el pulpejo del dedo índice por el borde medial de la cora-
coides, se protegen así estructuras neurovasculares con el dorso del dedo has-
ta encontrar la punta de la pinza cístico a nivel subcoracoideo y se la utiliza 
para recuperar la sutura. (*): Apófisis coracoides. AC: Acromioclavicular.

Figura 3: Finalización del cerclaje coracoclavicular, completa el paso de una su-
tura no absorbible a través del espacio subcoracoideo. (*): Apófisis coracoides.
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DISCUSIÓN

Se han descripto múltiples técnicas para la reparación de las 
luxaciones acromioclaviculares de alto grado. Los dispositi-
vos rígidos como el tornillo de Bosworth y la placa-gancho, 
aunque en muchos escenarios continúan siendo una opción 
de tratamiento, tienen la desventaja de generar osteólisis, 
falla del material y de requerir intervenciones adicionales 
para su retiro.3,4 Además, metaanálisis recientes demues-
tran que los métodos de fijación coracoclavicular con dispo-
sitivos flexibles son superiores en términos de recuperación 
funcional y reducción del dolor.5 Al evaluar el retorno al de-
porte, retorno a nivel competitivo, y otros puntajes específi-
cos en relación con el desempeño deportivo para el hombro, 
se ha encontrado que los dispositivos flexibles de estabili-
zación coracoclavicular ofrecen desenlaces superiores al ser 
comparados con la fijación con placa-gancho.6

La reconstrucción con técnicas de cerclaje coracoclavi-
cular con suturas no absorbibles ha demostrado, en aná-
lisis biomecánicos, ofrecer una estabilización más fisioló-
gica al acercarse más a la rigidez acromioclavicular nativa 
en los planos superoinferior y anteroposterior.7 Sin em-
bargo, un punto crítico en los procedimientos de cercla-

je coracoclavicular, que puede ser realizado con diferen-
tes materiales como suturas, cintas y complementado con 
injertos en luxaciones crónicas, es el paso de estos a nivel 
subcoracoideo debido a la relación de la coracoides con el 
plexo braquial y la arteria axilar.

Presentamos una técnica para realizar un paso crítico en 
el cerclaje coracoclavicular. La apófisis coracoides, des-
cripta por Matsen como “el faro del hombro”, es un re-
ferente anatómico de seguridad al limitar con estructu-
ras neurovasculares importantes para la extremidad.8 Al 
intervenir la luxación acromioclavicular, el paso de mate-
riales como suturas, cintas o injertos por debajo de la co-
racoides implica una manipulación cuidadosa de los teji-
dos circundantes a la coracoides. Para este fin, diferentes 
fabricantes han desarrollado instrumentos que, aunque le 
facilitan al cirujano este punto crítico en la técnica qui-
rúrgica, elevan los costos, y en muchos escenarios de paí-
ses en desarrollo pueden no estar disponibles. Por eso, 
esta técnica puede ser utilizada de manera sencilla, rápi-
da y segura al ser ejecutada de manera controlada por el 
cirujano, evitando la inserción de dispositivos metálicos a 
nivel subcoracoideo que tienen el potencial de lesionar es-
tructuras vitales para la extremidad.
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