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INTRODUCCION

La luxacion posterior esternoclavicular es una
rara entidad y mds adn en el ambito deportivo,
que puede implicar importantes lesiones debido
a la proximidad de los grandes vasos y estructu-
ras del mediastino superior.

Su diagndstico no siempre es facil y precisa no
s6lo de la buena exploracion fisica del acciden-
tado, sino también de estudios complementa-
rios de diagnostico por la imagen. De los casos
reportados en la literatura el 31% de ellos se
han asociado a importantes lesiones de tré-
quea, es6fago o grandes vasos'?. Incluso en
algunos casos se ha llegado a producir la muer-
te del paciente.

En este articulo presentamos un caso de luxa-
cion esternoclavicular posterior producido por
accidente deportivo y que se resolvio afortuna-
damente sin complicaciones. Al mismo tiempo
revisamos la bibliografia existente sobre este
tipo de lesiones.

CASO CLINICO

Paciente varon de 20 afos que durante una
competicion de judo sufre un traumatismo con
contusion directa a nivel de region tordcica. A
su llegada al servicio de urgencias el paciente
presentaba dolor en region esternal irradiado al
hombro derecho. El examen fisico demostraba

CORRESPONDENCIA:

una limitacion funcional dolorosa en la movili-
dad del hombro derecho, sin alteraciones
vasculo-nerviosas ni respiratorias. En las ra-
diografias simples realizadas no se comproba-
ba alteracion 6sea. El paciente fue diagnostica-
do de contusion simple esternoclavicular y fue
inmovilizado con un cabestrillo y remitido a
control en consultorios tres dias después del
accidente. En la consulta se comprobd persis-
tencia de la sintomatologia con especial dolor y
tumefaccion en la articulacion esternoclavicular
derecha. Bajo la sospecha de una lesion
esternoclavicular se solicitdé una tomografia
axial computorizada (TAC) de dicha region
anatomica, la cual nos confirmé la impresion
diagnostica y demostré la cercania del extremo
proximal de la clavicula con los grandes vasos.
Por este motivo fue intervenido, realizindose
reduccion de su luxacion estabilizacion con un
doble cerclaje de dicha articulacion. A las seis
semanas de la intervencion el paciente inicié un
programa de rehabilitacion, consiguiéndose
una completa movilidad de la cintura escapular
derecha y libre de sintomatologia dolorosa (Fi-
gura 1).

DISCUSION

Las luxaciones esternoclaviculares son unas en-
tidades poco frecuentes en los accidentes de-
portivos y mds aun las luxaciones posterio-
res*!14 En 1967 Worman y Leagus revisaron 60
casos de luxaciones posteriores' y desde enton-
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FIGURA 1.-
Paciente varén de 20
anos que sufrié
traumatismo

en el hombro
izquierdo en una
competicién de judo.
a. Radiografia
anteroposterior

de térax tras

el traumatismo.

b. TAC toracico

que demuestra
luxacién posterior
esterno-clavicular
izquierda.

c. Radiografia
anteroposterior

de térax
posoperatoria

ces solo se han publicado 42 casos en la litera-
tura>'®, La serie mas importante revisaba 12
casos producidos en adolescentes’. Debido a
esta baja frecuencia, es importante poder hacer
el diagndstico en el servicio de urgencias, por-
que la localizacion posterior del extremo
proximal de la clavicula puede ocasionar fatales
consecuencias. Esta complicaciones son desde
la simple compresion de los vasos a la lacera-
cion de éstos'? o aparicion de fistulas traqueoe-

sofagicas'®. En los casos en los que no se diag-
nostica precozmente la luxacion posterior de la
clavicula puede aparecer tardiamente una
“thoracic outlet sindrome™”. El diagnostico es
dificil, en parte por la rareza de la entidad, y
probablemente porque muchos traumatélogos
no han visto nunca este tipo de lesiones. Esto
hace que si no se sospecha la lesion esta pueda
pasar desapercibida.

En muchos casos en la exploracion fisica puede
apreciarse una deformidad de la articulacion,
pero en otros casos, como el nuestro, la tume-
faccion enmascara esta deformidad y la radio-
graffa simple antero-posterior tampoco es de
gran ayuda*’. El diagnéstico precoz depende de
realizar una concienzuda historia clinica y un
meticuloso examen fisico. La etiopatogenia de
estas lesiones suele deberse a un golpe postero-
lateral en el hombro, especialmente en el fit-
bol*!". Tanto los accidentes del futbol como los
de motocicleta representan la mayor causa de
estas lesiones!'. La aplicacion de un golpe en la
zona posterolateral del hombro produce un
desplazamiento anterior del extremo distal de la
clavicula, los ligamentos costo-claviculares ac-
tdan como fulcro facilitando el desplazamiento
posterior del extremo proximal de la clavicula.
Otra causa frecuente de estas luxaciones es el
traumatismo directo anteroposterior sobre el
tercio anteromedial de la clavicula*!'’. Este me-
canismo ha sido bien descrito en numerosos
trabajos'*!3. La extremidad superior del lado
afecto presenta una limitacion funcional asi
como una actitud en flexion producida por el
dolor que presenta el paciente. Asimismo, el
cuello también presenta una actiudud en flexion
antidlgica hacia el lado de la luxacion. Si el
paciente puede ser examinado antes de que se
instaure la hinchazon, en algunos casos pode-
mos notar un hueco a nivel de la articulacion.
En algunos casos la sensacion de movilidad
que refiere el paciente, la cianosis a nivel de la
extremidad o del cuello pueden ser la clave del
diagnostico'!. Sin estos sintomas, como fue
nuestro caso, el diagnostico es dificil.

Ante la sospecha de una luxacion posterior de
la clavicula la TAC es la mejor prueba comple-
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mentaria que podemos utilizar para el diagnos-
tico, tanto de la lesion articular como de las
lesiones mediastinicas*!’. También nos sirve de
ayuda en el seguimiento de estas lesiones una
vez reducidas y estabilizadas. Ante la sospecha
de una luxacion posterior esternoclavicular he-
mos de realizar una TAC. En un 10% de los
casos publicados existi6 una compresion o
laceracion de los grandes vasos'*™5. En los
casos de laceracion su reparacion puede ser
dificil aunque se pueden ligar''3°. Esto suele
producir un importante edema de la extremidad
superior que tiene una duracion temporal. En
los casos de compresion de un vaso, al conse-
guirse la reduccion, suele normalizarse la circu-
lacion'.

En nuestro caso, en el que no existia una com-
presion de los vasos ni alteraciones nerviosas,
después de la intervencion se precisd de trata-
miento rehabilitador y al final del seguimiento
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el paciente ha vuelto a reanudar su actividad
deportiva.

RESUMEN

La luxacion posterior esternoclavicular es una
entidad poco frecuente en el dmbito deportivo, y
que puede ocasionar lesiones importantes a
nivel de los grandes vasos y de las estructuras
del mediastino superior. Su diagnéstico es difi-
cil debido a su baja frecuencia de incidencia asi
como la poca ayuda que nos da la radiografia
antero-posterior. Por esta razon es de gran ayu-
da tanto la meticulosa exploracion fisica como
el uso de la tomografia axial computerizada. En
el presente trabajo presentamos una luxacion
posterior esternoclavicular producida tras acci-
dente deportivo de judo, y al mismo tiempo
revisamos la bibliografia existente sobre estas
lesiones.
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