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INTRODUCCION

La luxacion Esterno-clavicular puede ser anterior
(preesternal) o posterior (retroesternal). Dicha lesion
supone un 2.5% de todas las lesiones de la cintura
escapular v el 1% de todas las luxaciones articulares
1 siendo las anteriores mucho mas frecuentes que
las posteriores '),

La articulacion esterno-clavicular es la Gnica articu-
lacion entre el hombro y el tronco, permitiendo a la
clavicula movimientos en todos los planos. Prictica-
mente. cualquier movimiento de la extremidad supe-
rior implica a la articulacion esterno-clavicular ',

La causa mas frecuente de las lesiones esterno-
claviculares son los accidentes de trafico, seguidos
por los traumatismos deportivos "%, en especial
deportes de contacto: baloncesto, rugby, balonmano,
etc ¥,

Han sido descritos dos mecanismos de produccion.
El mecanismo directo, se produciria por un impacto
sobre laregion medial de laclavicula, siendo la causa
del 30% de las luxaciones posteriores . El meca-
nismo indirecto. se produce por traumatismos sobre
la cara lateral del hombro!"?.

En la literatura se ha dado mds importancia a las
luxaciones posteriores, por un lado, porque son mas
dificiles de diagnosticar y pueden pasar desapercibi-
das; por otro, porque pueden producir compresion y
lesion de las estructuras mediastinicas (traquea,
pulmones, grandes vasos, plexo braquial, etc) 42

El diagnéstico es inicialmente clinico, pues la radio-
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logia simple es dificil de interpretar por la superpo-
sicion de imagenes.

El método de diagnostico por imagen de eleccion
para valorar las lesiones esternoclaviculares es la
TAC, ya que permite confirmar la existencia de la
luxaciony ladireccionen que se desplaza laclavicula
con respecto al esternon (3457,

CASO CLiNICO

Varon de 15 afios (jugador de balonmano) que sufre
traumatismo directo sobre 1/3 medio de clavicula
izquierda como consecuencia de choque contra un

Jugador del equipo contrario durante un partido de

competicion.

Clinicamente, presenta dolor y tumefaccion a nivel
de laarticulacionesterno-clavicularizquierda, que se
encontraba deprimida con respecto a la derecha. Los
pulsos distales estaban presentes y la exploracion
neuroldgica de la extremidad eranormal. El paciente
no presentaba alteraciones respiratorias.

Radiologicamente se observa asimetria entre ambas
esternoclaviculares (Fig 1), yenla TAC se apreciael
extremo medial de la clavicula en posicion
retroesternal en estrecha relacion con las estructuras
mediastinicas (Fig 2).

Con el diagnostico de luxacion esterno-clavicular
posterior se decide la realizacion de reduccion cerra-
dabajo anestesiay en presencia del cirujano toracico
en prevision de posibles complicaciones tras la mis-
ma o bien la necesidad de reduccion abierta.
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FIGURA 1.-
Rx PA de torax donde
se observa asimelria
de las articulaciones
esterno-claviculares.

FIGURA 2.-

TAC donde se
muesira el
desplazamiento
posierior del extremo
esternal de la
clavieula izquierda en
estrecha relacion con
las estructuras
mediastinicas.

La reduccion se realizd con el paciente en dectibito
supino y un saco de arena entre las escapulas. Ll
hombro izquierdo fue colocado en abduccion y ex-
tension y se aplico traccion longitudinal, al mismo
tiempo se sujetd el extremo medial de la claviculacon
una pinza reductora, traccionando de ella hacia de-
lante. consiguiéndose de esta forma la reduccion.

A continuacion, se inmovilizd mediante vendaje en
ocho. Tras despertar al paciente se realizo una explo-
racion neurologica del miembro, no encontrando
alteraciones en la misma; y se constato la presencia
de pulsos periféricos.

Sele practico una TAC tras lareduccidn, que mostra-
ba las articulaciones esternoclaviculares simétricas
(Fig. 3).

A las 5 semanas se retira el vendaje y se inicia
tratamiento rehabilitador. A los 3 meses el paciente
estd asintomdltico y con una movilidad completa de
su hombro izquierdo, iniciando progresivamente los
entrenamientos. A los 3 meses y medio, se incorpora
almismo nivel de competicion con pleno rendimien-
to. A los4 meses serepite TAC (Fig. 4) que muestran
simetria de las articulaciones esternoclaviculares.
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FIGURA 3.- TAC poesl-reduccién que muestra simeiria de los arficulaciones
esterne-claviculares.

FIGURA 4.- TAC a los 4 meses donde se mantiene lo simetria entre ambas
articulaciones.

DISCUSION

Las luxaciones esterno-claviculares posteriores son
bastante raras, pero potencialmente mucho mas gra-
ves que las anteriores . Son mas dificiles de diag-
nosticar que las anteriores, puesto que la deformidad
es mucho menos marcada, la depresion cutdnea pue-
de estar enmascarada por el hematoma y, en ocasio-
nes. pueden pasar desapercibidas

En las luxaciones posteriores debemos descartar la
presencia de lesiones asociadas por compresion de
las estructuras mediastinicas (traquea, pulmones,
grandes vasos, plexo braquial, etc), para lo cual
valoraremos la existencia de disnea, ronquera, disfa-
gia, congestion venosa del cuello, y parestesias,
edemas y ausencia de pulsos en miembro superior
(1234 Todas estas complicaciones pueden poner en
peligro la vida del paciente .

Nuestro paciente, no presentd ninguno de los sinto-
mas anteriormente mencionados.

La reduccion cerrada suele serefectiva en lamayoria
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de los casos, comoes el caso que presentamos, y silos
ligamentos anteriores no estan lesionados, la reduc-
cionserdestable. Dichareduccion. debe realizarse de
forma urgente y en presencia del cirujano tordcico
cuando haya evidencia de compresion de estructuras
mediastinicas'". Lareduccion abierta, estaria indica-
da cuando fracasan las maniobras cerradas o la
reduccion es inestable "%, y consistiria en una
reduccion a ciclo abierto y reparacion de las estruc-
turas ligamentosas lesionadas. para lo cual se utilizan
plastias de refuerzo tendinosas, de fascia, o bien de
materiales sintéticos "), ¢ incluso osteosintesis con
tornillo y /o placas . La utlizacion de agujas como
método de sintesis esta contraindicada debido al
riesgo de rotura y migracion de las mismas a rganos
vitales, llegando incluso, en algunos casos, a produ-
cir la muerte '),

Ante una luxacion esteno-clavicular posterior es
obligado practicar una TAC, ya que, ademas de
confirmar nuestra sospecha clinica, nos ayudaria a
diferenciaruna luxacion verdadera de unaepifisiolisis
(pseudo luxacion) enel paciente adolestente ). Por
otro lado, nos mostrara la relacion del extremo
proximal de la clavicula con las estructuras
mediastimicas, poniendoenevidencia lesionesde las
mismas '),

RESUMEN

Las luxaciones esterno-claviculares posteriores son
lesiones muy poco frecuentes. Las causas mas fre-
cuentes son los accidentes de trafico seguidos de los
accidentes deportivos, en especial deportes de con-
tacto. La importancia de dichas lesiones viene dada
pordosaspectos. Porun lado son lesiones dificiles de
diagnosticary pueden pasardesapercibidas. porotro,
pueden producir lesiones graves sobre las estructuras
mediastinicas.

Sc presenta el caso de un varén de 15 afios, jugador
de balonmano. que recibié un traumatismo directo
sobre la claviculaizquierda, siendo diagnosticado de
luxacion esterno-clavicular posterior. La TAC fue la
prueba mas determinante para el diagnostico. La
luxacion fue reducida mediante maniobras conserva-
doras. abteniendo un resultado clinico excelente con
incorporacion completa del deportista a su deporte y
nivel habitual.

Palabras clave: Luxaciones. Articulacion esterno-
clavicular,

RAPAIZ J M. Lesiones esternoclaviculares. En: Burgos ],
Gonzilez Herranz P, Amava S, cditores, Lesiones
traumdticas del nino. Madrid. Panamericana Pg 169-176,
1995.

[+ ]

GUSTILO RB, KYLE RF, TEMPELMAN DC. Fracturas
y luxaciones. Mosby/doyma libros, Pg 255-340. 1995,

3 KASSER JR. Actualizaciones en Cirugia Ortopédica v
Traumatologia 5. Masson, SA, 1997.

4 ASFAZADOUIRAN H, KOUVALCHOUK, JF.
Restrosternal luxation of the clavicle. A prapos of 4 cases
surgially treated using a temporary screwed anterior plate
and review of the literature. Ann Chir Main Memb. Super 16
(2): 152-69, 1997.

5 THOMAS DP, DAVIES A, HODDINOTT HC. Posterior
sternoclavicular dislocations. A diagnosis easily missed. Ann
R Coll Surg Engl: 81 (3): 201-204, 1999,

&l

6 BRINKER MR, BARTZ RL, REARDON PR,
REARDON MJ. A method for open reduction and internal
fixation of the unstable posterior sternoclavicular joint

dislocation. J Orthop Trauma. 11 (5) : 378-381. 1997.

7 LEVINSOHN EM, BUNELL WP, YUAN HA. CT in the
diagnosis of dislocation of the sternoclavicular joint. Clin
Orthop, 140: 12-16, 1979.

8 YANG J, ETANI H, LETS M. Diagnosis and treatment of
posterior sternoclavicular joint dislocations in children. Am
1 Orthop, 25(8): 565-569. 1996.




