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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las nuevas técnicas de reparacion de la luxacion anterior de la articulacion esternoclavicular no reductible incluyen la
realizacion de tuneles 0seos en clavicula medial y en manubrio esternal y el paso de suturas resistentes no absorbibles.
La eleccion de una tecnica clasica frente a las nuevas tecnicas de osteosutura dependen del cirujano, observandose
durante los ultimos anos un aumento del uso de estas nuevas tecnicas.
EL objetivo es la revision y resultados de un caso de luxacion esternoclavicular anterior no reductible tratado de
quirurgicamente mediante tuneles 0seos y osteosutura no absorbible y refuerzo con autoinjerto de fascia lata.

MATERIAL Y METODOS

Paciente varon de 49 anos que, tras caida en bicicleta, es
diagnosticado de fractura-luxacion anterior no reductible de |la
articulacion esternoclavicular. Mediante abordaje directo sobre la
articulacion esternoclavicular se realizan dos tuneles antero-
posteriores y dos tuneles supero-inferiores en manubrio esternal y en
clavicula medial y, tras reduccion, se fija mediante sutura resistente no
absorbible. Posteriormente se refuerza mediante autoinjerto de fascia
lata, que se sutura a los remanentes ligamentosos de la articulacion.
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RESULTADOS

Seis meses despues de la intervencion el paciente
refiere ausencia de dolor, y presenta ligera deformidad
en la zona de la lesion. EL balance articular del hombro
Izquierdo presenta un rango de movilidad dentro de la
normalidad. Unicamente refiere limitacion a la hora de
alcanzar objetos que se encuentren por encima del nivel
de su cabeza donde necesita realizar una elevacion
frontal mayor a 130° Durante el postoperatorio no se
produjeron complicaciones con la herida quirurgica, ni
tampoco a nivel neurovascular.

En los ultimos anos el uso de las nuevas técnicas de osteosutura se esta incrementando debido a sus ventajas, entre Las
que destaca la estabilizacion de la articulacion esternoclavicular tanto en direccion antero-posterior como supero-
inferior, frente a otras técnicas que tan solo aportan estabilidad en el plano antero-posterior. Ademas, gracias al refuerzo
con autoinjerto de fascia lata logramos aumentar aun mas la estabilidad de la articulacion. Se trata de una tecnica que,
ademas de ser segura, presenta unos resultados funcionales buenos a largo plazo, elimina la deformidad y el dolor,
segun los ultimos estudios publicados.
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