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V-23 - PLACA ENDOMEDULAR PARA FIJACION DE LUXACION
ESTERNOCLAVICULAR ANTERIOR
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Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Resumen

Introduccion: La luxacién 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. Habitualmente el tratamiento de las
luxaciones esternoclaviculares es conservador con inmovilizacion tendiendo a quedar estable con
cabestrillo en solo 4 semanas.

Caso clinico: Presentamos el caso de un vardn de 42 afos con luxacion esternoclavicular anterior
postraumatica refractaria a tratamiento conservador. Se decide cirugia para reduccién y fijacion,
para lo cual se lleva a cabo abordaje directo sobre la articulacién esternoclavicular- clavicula
proximal izquierda. Se realiza exposicion para reducir la clavicula. Tras reduccion se realiza fijaciéon
endomedular en la clavicula y se taladra el manubrio esternal, al cual se fija y estabiliza mediante un
tornillo. Alta a las 48 horas de la cirugia. Recuperacion completa con movilidad conservada en todos
los angulos.

Discusion: La fijacion mediante placa endomedular consigue una correcta fijacion de la articulacion
esternoclavicular con una minima incision. Esta técnica permite la estabilidad de la articulaciéon con
conservacion del rango de movimiento.
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