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RESPUESTA CARTA AL EDITOR

En el trabajo presentado de los resultados imagenolégicos y funcionales con técnica de estabilidad bidimensional para la
reparacion de luxaciones acromioclaviculares agudas, describimos una técnica que tiene como virtud la colocacién de los ti-
neles claviculares, no en una posicion anatémica como la gran mayoria de las descripciones (2.5 y 4.5 cm), sino mds latera-
les,a 1.5 y 3 cm, siguiendo como pardmetro la superficie articular de la clavicula, por lo que disminuye el porcentaje de fa-
Ila de la reconstruccién (Cook et al., 2013), al mismo tiempo, disminuye el estrés biomecdnico sobre la reparacién a este
nivel (Kocadal, et al., 2018). Es por esto que consideramos que no se evidencian zonas de oste6lisis en la clavicula en el se-
guimiento de los pacientes, ademds, al realizar un nudo deslizante que permite un bloqueo adicional de este como es el de
NICE, no se generan micromovimientos en la interface hueso-sutura que seria un factor que disminuiria el proceso de re-
absorcién 6sea a nivel de los tineles de la clavicula, esperamos prontamente publicar el seguimiento a cinco afios.
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