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Resumen

Introduccion: Laluxacion esternoclavicular (LEC) es una patologia rara, normalmente asociada a un
traumatismo. Se puede clasificar segiin €l desplazamiento (anterior o posterior), la cronicidad (aguda,
subaguda o crénica) y la gravedad (l: esguince, |1 subluxacion y I11: luxacion completa). La LEC posterior
es menos frecuente pero de mayor gravedad si produce compresion mediastinica. El tratamiento puede ser
una reduccion cerrada y/o unareduccion y estabilizacion quirdrgica.

Descripcion del caso: Varén de 48 afios, fumador, que acude a urgencias en junio de 2018 por dolor anivel
esternoclavicular derecho tras un forcejeo. Niega disnea, disfagiay no presenta signos de inestabilidad. A la
exploracion, se evidencia leve hundimiento del extremo medial de la clavicula derechay dolor ala palpacion,
conservandose lafuerza, sensibilidad y pulso en e miembro superior derecho (MSD). Las pruebas de imagen
describen una LEC posterior derecha con desplazamiento retroesternal del extremo medial, situado a2 mm
de trdqueay entre ambas arterias carétidas, sin signos de compresion ni sangrado. En octubre de 2019, se
procede a cirugia. Latécnica quirdrgica consiste en unareduccion (1), mediante cervicotomialateral y
esternotomia parcial paraliberacion de adherencias mediastinicas, y estabilizacién (2), mediante sutura
esterno-clavicular transdsea. No hubo complicaciones postoperatorias. EIl MSD se inmovilizé durante 2
semanas con cabestrillo. Tras un programa de rehabilitacion dirigido, alas 8 semanas el paciente realiza
movimientos activos de MSD con funcionalidad conservaday sin signos de inestabilidad.

Discusion: Lacirugiaeslatécnicade eleccion en laLEC crénicafrente alareduccién cerrada. La
estabilizacion mediante sutura transdsea entre claviculay esternon aporta estabilidad articular sin limitacion
de lamovilidad. Lainmovilizacion posoperatoriay larehabilitacion dirigida son importantes para evitar una
recidiva precoz y conseguir unafuncionalidad completa.
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