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V-20 - LUXACION ESTERNOCLAVICULAR POSTERIOR: REPARACION QUIRURGICA
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Resumen

Introduccion: La luxacion esternoclavicular es un trastorno poco frecuente que representa
aproximadamente el 1% de todas las luxaciones del aparato locomotor. Pueden ser anteriores o
posteriores, siendo las posteriores la mas rara de las dos, ya que los estabilizadores ligamentarios
son mas débiles en la parte anterior de la articulacién. La luxacion posterior o retroesternal reviste
mayor gravedad que la anterior, ya que el extremo proximal de la clavicula se aloja intratoracico en
estrecha relacion con estructuras como la traquea, el eséfago, grandes vasos. En estos casos el dolor
suele ser muy intenso, el paciente suele presentar deformidad y se puede palpar la cara articular
esternoclavicular si la inflamacion lo permite. Habitualmente el tratamiento de las luxaciones
esternoclaviculares es conservador con inmovilizacidén posterior tendiendo a quedar estable con
cabestrillo en solo 4 semanas.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 17 afios con luxacién esternoclavicular posterior
izquierda tras caida jugando al fitbol. Acudié a urgencias con deformidad, dolor intenso, impotencia
funcional y disfagia. En pruebas complementarias radioldgicas se evidenciaba luxacion grave
posterior de la clavicula izquierda que improntaba y alojaba en mediastino anterosuperior en la
inmediata vecindad de la arteria subclavia izquierda provocando compresion parcial. Se decide
cirugia para reduccion y fijacion, para lo cual se lleva a cabo abordaje directo sobre la articulacion
esternoclavicular- clavicula proximal izquierda. Se realiza exposicion y desperiostizacion para
reducir la clavicula mediante traccion 6sea y del miembro superior izquierdo. Tras reduccion se
realizan dos taladros en cabeza clavicular y manubrio esternal respectivamente, se fija y estabiliza
mediante puntos dobles en equis con sutura multifilamento trenzado irreabsorbible del 2. Alta a las
48 horas de la cirugia. Recuperacion completa con movilidad conservada en todos los angulos.

Discusion: La reduccion clavicular puede ser dificultosa, una diseccion minuciosa facilita la
maniobra reductora. La estabilizacion mediante cerclaje en X es una técnica til y factible para la
fijacion esternoclavicular. La fijaciéon con cerclaje doble permite una mayor libertad de movimientos
que otros tipos de osteosintesis.
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