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INTRODUCCION

Las luxaciones estrenoclaviculares son poco frecuentes, siendo la luxacion anterior 9 veces mas habitual. Se
presenta mayormente en pacientes jovenes con traumatismos indirectos de alta energia (1).

A pesar de que la presentacion clinica y la radiografia simple no son muy concluyentes; las luxaciones
esternoclaviculares posteriores pueden asociarse con lesiones mediastinicas(neurovasculares, tragueales,
esofagicas) en un 30%, con una mortalidad del 3-4% (2).

OBIJETIVO

Revisar la literatura sobre una patologia infrecuente a propodsito de un caso que fue atendido en nuestro hospital:
Hospital Universitario Miguel Servet.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 47 anos de edad que acude al Servicio de Urgencias
tras traumatismo con manillar de bicicleta presentando dolor
centrotoracico y hematoma en region anterior de torax
derecho. Tras no lograr el diaghostico con la radiografia
simple se recurrio a la realizacion de la TAC (Fig 1) para
completar el estudio: luxacidn posterior incompleta de |a
articulaciéon esternoclavicular derecha sin complicaciones
mediastinicas.

Figura 1. Corte axial donde se aprecia la luxacion posterior esternoclavicular
derecha.

RESULTADOS

En quirdfano, bajo sedacion, se procedio a la reduccidon cerrada
mediante la técnica descrita en 1984 por Buckerfield (traccion
longitudinal del brazo ipsilateral paralelo al cuerpo del paciente
mientras se aplica presion frontal directa sobre el hombro);
posteriormente se inmovilizo el brazo derecho con un sling no fijo.
Tras un periodo de 24 horas de observacion y una TAC (Fig 2)
donde se aprecio la congruencia esternoclavicular fue dado de
alta con analgesia oral. En las Consultas Externas posteriores

cedio el hematoma y logré una movilidad completa e indolora del

Figura 2. TAC de control que refleja la recuperacion de la congruencia en la hombro dEFEChO.
articulacion esternoclavicular derecha.

DISCUSION

El dolor a la movilizacion del brazo y la inclinacion cefalica ipsilateral (para relajar el esternocleidomastoideo) son
los sintomas mas frecuentes de esta patologia tan infrecuente. Aunque existan proyecciones radiologicas
especificas como la de serendipia el TAC es |la prueba diagnodstica de eleccion (2).

A pesar de |la gravedad de las complicaciones asociadas si el diagnostico es precoz, la reduccion cerrada es
resolutiva. La técnica de Buckerfield presenta una tasa de 6/7 éxitos cuando otras técnicas han fallado, se puede
emplear un forceps estéril para ayudar en la traccion de la clavicula (3). Ademas, a diferencia de las luxaciones
anteriores generalmente no necesitan estabilizacion quirurgica a largo plazo.
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