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Descripción de manejo no quirúrgico en doble lesión de CSH.

En doble lesión (inestables) del complejo 

suspensorio del hombro (CSH) se indica 

manejo quirúrgico. 

Reportes en la literatura previos de 

manejo No Quirúrgico en doble lesión de 

CSH.

Desenlaces variables

Justificación

Revisión literatura: 

Doble lesión CSH : Luxación acromioclavicular + Fractura de Coracoides

Introducción

2016: Onada et al.

● 1 paciente Cabestrillo 3 semanas +

Ejercicios de rango de movilidad

● Seguimiento 1 mes - Función

completa sin dolor

1989: Carr, et al. 2 Pacientes

● Ejercicios de arcos de movilidad por 4

semanas, Cabestrillo por 3 semanas

● Seguimiento por 3-4 meses: Función

completa sin dolor

2016: Morioka et al.

● 1 pacientes, Cabestrillo 3 semanas

● Seguimiento 42 meses -

Inestabilidad posterior leve,

Constant Score 88%



Masculino - 57  años 

Trauma directo en hombro izquierdo

Limitación en movilidad

Caso Clínico

VAS 8/10

SSV 40%

Diagnóstico Doble lesión de complejo suspensorio
1. Luxación acromioclavicular - Rockwood Grado III

2. Fractura Coracoides - Ogawa I / Eyres IVB



Tratamiento

Manejo No Quirúrgico

Semana 1-2: Inmovilización con cabestrillo

Movilidad activa asistida codo, muñeca y mano

Semana 2-3: Ejercicios pendulares de codman

Movilidad pasiva de hombro

Semana 4-8: Movilidad pasiva - asistida

Semana 8-12: Movilidad activa

Inicio resistencia leve y progresiva

Semana > 12: Inicio de gesto deportivo

Protocolo de retorno deportivo 



Desenlaces Clínicos: 6 meses

Conclusiones

Escalas

3 meses 6 meses

○ VAS 0/10 0/10

○ SSV 100% 100%

○ SSV SPORTS 60% 100%

○ Constant        80 puntos 100 puntos

En doble lesión del CSH con lesiones seleccionadas, el manejo 

no quirúrgico es una opción en el tratamiento de la lesión.

Arcos de movilidad

3 meses 6 meses

○ EEA 140º 160º

○ RE1 60º 80º

○ RI L3 T7



Gracias por tu tiempo!
Escanea el qr para encontrar las referencias 

bibliográficas de esta presentación
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