Luxacidon esternoclavicular posterior
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INTRODUCCION

La luxacién esternoclavicular es una patologia infrecuente que puede ocasionar
hasta en un 25% de las ocasiones lesion de estructuras vitales del mediastino
superior. Es por esto por lo que su diagndstico precoz y tratamiento es
fundamental. La luxacion puede ser tanto anterior como posterior, pero esta
Gltima es mucho menos frecuente.

OBJETIVOS

Mostrar el manejo quirdrgico de un caso clinico sobre una luxacién
esternoclavicular posterior.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos un paciente de 37 afios que acude a consulta por dolor y
limitacién de la movilidad en hombro derecho. Como antecedente presenta una
luxacidn esternoclavicular derecha tras un accidente de trafico 2 meses antes
que no recibid tratamiento en el momento agudo. En la exploracién se aprecia
deformidad a nivel proximal de la clavicula asi como dolor 6 en la Escala EVA.
Presenta una limitacidn funcional para la abduccién por encima de los 802 y
para la rotacion externa del hombro. Exploracién neurovascular normal. Se
realiza un TAC que informa de la luxacidn posterior sin afectacidn de estructuras
mediastinicas. Dado el déficit funcional y dolor del paciente se programa para
realizar una reduccion abierta y fijacidn de la articulacién.

Figura 1. TAC prequirurgico donde se aprecia la luxacién
esternoclavicular posterior derecha

Figura 2. Detalle explicativo del cerclaje con
fibertape.

Figura 3. Imagen intraquirurgica del atado
del cerclaje con fibertape.
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RESULTADOS

Se realiza abordaje transverso de la articulacidn esternoclavicular derecha hasta
observar la luxacidn. Posteriormente se resecan las partes blandas interpuestas
para consiguir una adecuada reduccidn. Se realiza fijacién con un cerclaje con
fibertape, fijado con tornillos de biocomposite de biotenodesis de 3.8mm
Arthrex "R”, y refuerzo con una artrodesis puente con una placa con 3 tornillos
en clavicula y 3 tornillos en esterndn. Por ultimo se realiza la reconstruccion de
la cdpsula articular. En la revisién en consulta a los 2 meses de la cirugia el
paciente presenta mejoria del dolor, 2 en la Escala EVA, y de la movilidad con
rotacion externa completa y abduccién de 110°. Por ultimo se programa para
retirada de la placa.

CONCLUSIONES

La luxacidn esternoclavicular es una patologia infrecuente que requiere una alta
sospecha en urgencias por su potencial riesgo vital. La cirugia esta indicada en
caso de compromiso vital, afectaciéon de estructuras neurovasculares o tras
fracaso del tratamiento conservador. En nuestro caso, la reduccidn abierta y
fijacion interna de la lesién obtuvo buenos resultados resultados funcionales y
mejoria del dolor, y puede ser una técnica valida como tratamiento de esta
patologia.
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