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Objetivos

Describir el caso de una paciente con epifisiolisis tipo |l proximal de clavicula derecha con su algoritmo diagnodstico y tratamiento
llevado a cabo.

Material y Métodos

Mujer de 13 anos derivada a nuestro centro con motivo de episodio de luxacién
posterior esternoclavicular derecha de 11 dias de evolucion tras traumatismo
practicando skate. Exploracion fisica a la llegada, estable hemodinamicamente,
con buena perfusion en miembro superior derecho y parestesias intermitentes en
region cubital. En TC con y sin contraste se observa luxacion de clavicula derecha
con desplazamiento posterior del extremo proximal, que se encuentra en estrecha
relacion a los vasos braquiocefalicos, sin evidencia de extravasacion, por lo que
ante posibilidad de afectaciéon vascular ingresa en UCI.

Figura 1 y 2. Corte sagital y axial de TC con contraste donde se observa
desplazamiento posterior de region proximal de clavicula derecha y su
estrecha relacion con vena braquiocefalica.

Resultados

En primera instancia, se programa cirugia en la que se realiza reducciéon y
estabilizacion mediante cerclaje e inmovilizacion con vendaje en 8.

Sin embargo, en el TC de control se observa persistencia del
desplazamiento del extremo medial de la clavicula hacia posterior. Por
esta razon se decide programar de nuevo intervencion junto con Cirugia
Cardiovascular.

En esta ocasion, se aprecia epifisiolisis tipo |l de clavicula proximal,
manteniendo congruencia articular la zona epifisaria en el manubrio
esternal, con desplazamiento a posterior de la metafisis clavicular. Se
reduce y se realiza estabilizacion con cerclaje de sutura de alambre
comprobandose estabilidad. Se inmoviliza con vendaje en 8.

En TC de control se comprueba reduccion de fractura-luxacion
esternoclavicular.

Se revisa en consulta 3 semanas después de la cirugia, comprobandose
buena movilidad del hombro, con balance articular completo sin
molestias.

Se vuelve a revisar en consulta 6 meses posterior a la cirugia, observamos
muy buena evolucidon de |la paciente con buen desarrollo muscular, sin
molestias y sin limitaciones para las actividades deportivas.

Conclusiones

® Esimportante realizar en las lesiones de extremo proximal de clavicula
una observacion cercana de la clinica del paciente (vascular distal y
respiratoria principalmente) debido a la estrecha relacion existente
entre la clavicula con estructuras blandas e importantes estructuras
vasculares.

La epifisiolisis de extremo proximal de clavicula puede pasar
desapercibida o ser confundida con una luxacion de la articulacion
esternoclavicular en radiografia simple o TC. Es conveniente la
realizacion de RMN en pacientes esqueléticamente inmaduros ya que
permite identificar el desplazamiento del componente epifisario no
osificado.
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Figura 3 y 4. Comparacion de reconstruccion de TC en 3D de proyeccion mixta
axial-coronal en la que se observa persistencia del desplazamiento posterior de la
clavicula derecha tras la primera cirugia con reconstruccion de TC en 3D posterior a la
segunda cirugia donde se observa la clavicula reducida estabilizada con cerclaje
esternoclavicular.

Figura 5. Corte axial de TC posterior a segunda cirugia en el que se
observa ambos extremos proximales de clavicula a la misma altura,
con imagen discreta de la presencia de cerclaje en lado derecho.
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