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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn, de 20 anos de edad, que consulta per dolor e impotencia
funcional en hombro derecho, a raiz de caida sobre region deltoidea mientras practicaba patinaje.
Paciente sin habitos toxicos ni antecedentes personales relevantes.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica el paciente presentaba
impotencia funcional en extremidad superior derecha, con deformidad en regién clavicular
compatible con signo de la tecla, sin crepitacion, no se evidencié hombro en charretera. Pulsos
presentes y simétricos. Sin déficit sensitivo aparente. Se realizé radiografia simple que evidencio
esquince acromioclavicular de segundo grado.

Juicio clinico: Esguince acromioclavicular de segundo grado. Se inmovilizo la articulaciéon con
cabestrillo completo y se derivé al paciente a rehabilitacion donde se inici6 terapia fisica. El paciente
reinicié la actividad deportiva a las 6 semanas.

Diagndstico diferencial: Luxacion glenohumeral, fractura de clavicula, fractura de cabeza
humeral.

Comentario final: La luxacién acromioclavicular de causa traumatica es una patologia habitual en
las urgencias de atencidn primaria. Representa un 10% de las patologias agudas de hombro. Se trata
de una lesién de los medios de union entre acromion y clavicula, y el mecanismo de produccion mas
habitual es la contusion directa sobre punta de hombro o la caida con el brazo en extensién. Es una
patologia habitual en deportistas, viéndose asiduamente en caidas en bicicleta o esqui o en deportes
de contacto. Pese que en algunos casos el tratamiento es quirdrgico en la mayoria se suele optar por
tratamiento conservador.
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