Tratamiento de luxacion anterior esternoclavicular
mediante artrodesis con plastia en 8.
A proposito de un caso.
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OBJETIVOS

Revision de la indicacion quirargica y el manejo
de la luxacion esterno-clavicular asi como las
alternativas en el tratamiento.
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Presentamos ¢l caso clinico de un varon de 38 anos que tras
sufrir un traumatismo acude a urgencias con un cuadro de de
tumefaccion, dolor y deformidad a nivel de la region anterior
del cuello. En la radiografia simple de torax se aprecia
deformidad sugiriendo el diagnostico de luxacion
esternoclavicular anterior.

Tras la aplicacion de tratamiento conservador es revalorado
en consultas externas a los 6 meses con clinica dolor
persistente, parestesias con el decubito lateral derecho y
parestesias  Intermitentes miembro  superior  derecho

Se realizo la intervencion con el paciente bajo anestesia
general, en decubito supino con hiperextension cervical. ETIOLOGIA Y PATOGENIA

Incision sobre articulacion esternoclavicular. Reseccion de
capsula, discos articulares y cabeza de costilla. Brocado de
cara superficial a medular con dos trayectos en cara medial
de clavicula y en esternon. Paso de plastia de dacron y
fijacion en 8. Fiacion con tornillos transfixivos y sutura
transosea. Reparacion capsular y cierre cutaneo.

La luxacion esternoclavicular constituye una patologia poco
frecuente (incidencia del 3%) siendo mas habitual en la
poblacion masculina durante las 2a-4a decadas.

El mecanismo de produccion puede ser directo, provocando una
luxacion posterior, o indirecto, mas usual y que genera una
luxaci0on anterior.

Mientras que esta no suele generar graves secuelas, la posterior
tiene potencial de lesion las estructuras del mediastino anterior a
ese nivel: traquea, musculos esternoclavicular y esternotiroideo,
nervios vago y frénico y vena yugular interna.

La estabilidad esternoclavicular depende de los ligamentos
circundantes y la capsula articular, siendo la region posterior de
esta la mas importante.

TRATAMIENTO

La baja incidencia de la inestabilidad provoca que no exista un algoritmo con estandar oro.
La artrodesis reforzada con plastia sintética en 8 y refuerzo con tornillos constituye una técnica
sencilla y reproducible que permite dar solucion a la inestabilidad cronica de esta articulacion.

BIBLIOGRAFIA

Naquira Escobar, Luis Felipe ,Duque Tobon, Jos¢ Julian,Barrera Correa, Juliana.Surgical treatment of sternoclavicular joint
dislocation. Rev Colomb Ortop Traumatol.2016;,30(4):144---149

Fraind-Maya G, Pons-Carrera G. Luxaciones esternoclaviculares, descripcion de tecnica quirargica. Acta Ortop Mex. 2022 Ene-
Feb;36(1):48-51. do1:10.35366/106759.

Wirth MA, Rockwood Jr CA. Acute and chronic traumatic injuries of the sternoclavicualr joint. J Am Acad Orthop Surg 1996;

CONGRESO

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA



