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CASO CLINICO
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RESUMEN: Las luxaciones esternoclaviculares son una condicibn poco comun pero
importante que puede presentarse tras traumatismos directos o indirectos. La mayoria de los
casos involucran luxaciones anteriores, menos graves que las posteriores, estas Ultimas
representando un riesgo significativo debido a su proximidad a estructuras vasculares vy
nerviosas vitales. El diagndstico se basa en hallazgos clinicos y confirmacion mediante
imégenes radioldgicas. La evaluacion incluye anamnesis detallada, examen fisico y estudios
por imagenes como tomografia computarizada con contraste. El tratamiento varia desde
métodos conservadores hasta intervenciones quirurgicas, dependiendo de la gravedad de la
lesion y la presencia de complicaciones. Presentamos un caso de luxacién esternoclavicular
posterior con compromiso mediastinal tratado quirargicamente con éxito, resaltando la
importancia de un diagndstico preciso y un manejo oportuno para evitar complicaciones a
largo plazo.
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ABSTRACT: Sternoclavicular dislocations are a rare but important condition that can occur
after direct or indirect trauma. Most cases involve anterior dislocations, which are less serious
than posterior dislocations, the latter representing a significant risk due to their proximity to
vital vascular and nervous structures. The diagnosis is based on clinical findings and
confirmation by radiological images. Evaluation includes a detailed history, physical
examination, and imaging studies such as contrast-enhanced CT scan. Treatment varies from
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conservative methods to surgical interventions, depending on the severity of the injury and the
presence of complications. We present a case of posterior sternoclavicular dislocation with
mediastinal involvement successfully treated surgically, highlighting the importance of an
accurate diagnosis and timely management to avoid long-term complications.
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INTRODUCCION

Las luxaciones esternoclaviculares son
poco comunes (3%) y suelen ocurrir entre
la segunda y cuarta década de vida. Esta
producida principalmente por traumatismo
directo sobre la articulacion o traumatismo
indirecto lateral sobre el hombro ipsilateral
a la luxacion. La mayoria son luxaciones
anteriores, que son mas frecuentes y
menos graves que las posteriores. Estas
Ultimas son mas peligrosas y pueden
ocasionarse por impactos de alta energia
directos o indirectos. El diagnostico se
basa en edema, hematomas, dolor a la
presibn y cambios en la postura que
permiten su sospecha clinica y en
imagenes diagnésticas que pueden
confirmarlo. En las luxaciones anteriores,
la clavicula se proyecta hacia adelante,
mientras que en las posteriores hay un
dolor mas intenso y una depresion en la
clavicula. Las complicaciones pueden
incluir dificultad para respirar, problemas
de deglucién, congestion venosa y, en
casos graves, neumotdrax y shock.
(Sernandez & Riehl, 2019), (Ingoe et al.,
2023)

La dislocacion traumatica de la articulacion
esternoclavicular posterior es una lesiéon
poco comun pero grave debido a su
proximidad a importantes vasos
sanguineos intratoricicos, puesto que
tiene riesgo de neumotérax, lesion de la
arteria 0 vena subclavia, el esofago, la
trdquea o el plexo braquial. Los sintomas
en la mayoria de los pacientes son dolor en
el hombro o dolor clavicular con
disminucion del rango de movimiento

activo, siendo poco frecuente el dolor en el
pecho. En luxaciones anteriores se forma
una prominencia que sobresale
dolorosamente  en la  articulaciéon
esternoclavicular, y en casos de
luxaciones posteriores pueden describir
una depresion en la parte superior del
pecho. En los casos mas graves de
luxaciones posteriores la compresion
venosa podria provocar edema periférico
de la extremidad afectada, y los pacientes
con compromiso arterial pueden presentar
sintomas de isquemia distal. Las
presentaciones posteriores pueden pasar
desapercibidas y los diagnésticos se
establecen dias 0 meses a la presentacion
inicial dado por una persistencia de dolor,
radiculopatia, problemas respiratorios e
incluso disfagia. (Carius et al., 2021)

La valoracién clinica incluye una adecuada
anamnesis del mecanismo del trauma,
posteriormente la examinacion de la
extremidad lesionada puede parecer
acortada, con el brazo en aduccion y el
codo en flexion evitando el dolor que
ocurre con la abduccion, mientras esta
sostenido por el brazo -contralateral,
notando que ademas el paciente opta
posturas antialgicas como por ejemplo
descansar con el cuello flexionado hacia el
lado ipsilateral de la luxacién. La
articulacion esternoclavicular se evalua
con el paciente en decubito supino,
notando la ausencia o presencia de una
deformidad grave en la articulaciéon dado
por una protrusion o depresion en la
luxacion anterior y posterior,
respectivamente. Otros signos para
evaluar son aquellos que sugieran
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compromiso neurovascular como en el
sindrome de salida toracica a través de
verificacion de los pulsos distales, el
llenado capilar, el edema, hipotension, el
color de la piel y la sensacion (presencia
de parestesias o disminucion de la
sensibilidad). Por dltimo, la ronquera
audible o estridor puede presentarse en
casos extremos de pinzamiento traqueal,
la hipoxemia, taquipnea y taquicardia
estan presentes con casos de neumotérax
0 hemotorax. (Carius et al., 2021).

El diagndstico imagenologico inicial incluye
radiografias de térax y hombro, aunque
ambas tienen una utilidad limitada para
identificar estas lesiones debido a
estructuras superpuestas, con numerosos
casos de imagenes falsamente negativas.
El estdndar de oro es la tomografia
computarizada con contraste (CECT) para
visualizar las estructuras vasculares. Las
imagenes CECT reconstruidas que
incluyen tanto las claviculas como las
articulaciones acromioclaviculares
permiten evaluar la rotacion, la traslacion y
el desplazamiento de acortamiento sutiles.
Las imagenes axiales brindan la mejor
visualizacién del desplazamiento posterior
y la proximidad a los grandes vasos
subyacentes. (Carius et al., 2021)

La luxacion anterior se puede tratar
eficazmente en el servicio de urgencias
con métodos adecuados de analgesia,
sedacién y traccion. En los que no se logra
la reduccién pueden ser colocados en un
cabestrillo y dados de alta con seguimiento
ortopédico urgente, mientras que las
luxaciones posteriores pueden requerir
intentos de reduccién en el servicio de
urgencias si hay compromiso de las vias
respiratorias, hemodinamicas o vasculares
convirtiéndose en una emergencia
requiriendo valoracion ortopédica con
consulta adicional de cirugia cardiotoracica
0 vascular para una posible intervencion
quirurgica si hay hallazgos de compromiso

de las vias respiratorias, hemodindmico o
vascular. (Carius et al., 2021), (Escobar et
al., 2016).

Para la reduccion se utiliza un método
basado en la traccibn - abduccion,
aplicando traccion en el miembro superior
afectado manteniendo una posicion en
extension y abduccion de 90 grados
generando presion sobre la cara posterior
de la clavicula o mediante traccion de la
clavicula con una pinza de campo y a su
vez en el miembro afectado. En todo caso
se prefiere reduccion en las primeras 24
horas ya que posterior a esto aumenta la
complejidad del procedimiento y los
riesgos asociados. (Carius et al.,, 2021),
(Morell & Thyagarajan, 2016)

Si la reduccién cerrada no es posible o hay
inestabilidad sintomética continua, se debe
recurrir al manejo quirdrgico; en cuanto a
este, se han descrito varias técnicas
quirdrgicas en la literatura y no hay
evidencia de que un método sea superior
al otro. A continuacién, se presenta un
caso clinico de luxacion esternoclavicular
posterior que requiri6 manejo quirdrgico
por parte del servicio de cirugia toracica.
(Pimenta et al., 2013)

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una mujer de 35
afos sin antecedentes médicos
significativos, quien sufri6 un trauma
toracico y en el hombro derecho tras caer
de una bicicleta en movimiento. A pesar de
no referir antecedentes relevantes,
desarroll6 sintomas agudos, incluyendo
dolor punzante intenso en el hemit6rax
derecho, disnea y pérdida de fuerza en el
miembro afectado. La sintomatologia se
agravdé con la palpacion del manubrio
esternal, acompafiada de una sensacion
de deformidad.
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Inicialmente, recibié manejo conservador
antialgico en un centro de atencion
primaria, pero al persistir la deformidad y el
dolor, fue remitida a un centro de tercer
nivel para una evaluacion mas exhaustiva.

La paciente fue evaluada por el servicio de
ortopedia, quienes realizaron una
radiografia de torax la cual no reveld
fracturas evidentes. Sin embargo, la
persistencia de la deformidad llevé a la
solicitud de una tomografia computarizada
de térax con contraste (Figura 1y 2). La
evaluacioén radioldgica reveld una luxacién
severa de la clavicula proximal al esternon,
con desplazamiento hacia el mediastino.
Con base en estos hallazgos, la paciente
fue remitida al servicio de cirugia toracica
para un manejo especializado.

Durante una nueva valoracion, se observo
gue la paciente presentaba dolor vy
limitacion funcional en cualquier arco de
movimiento del miembro superior derecho.
A pesar de la ausencia de hallazgos
neuroldgicos o vasculares, se confirmé la
presencia de la luxacién esternoclavicular
mediante examen fisico detallado vy
diagnéstico imagenolégico (Figura 3). El
examen cardiopulmonar no reveld
anomalias adicionales.

Dada la gravedad de la lesién y la
persistencia de los sintomas, se decidié
proceder con el manejo quirdrgico de la
luxacion esternoclavicular. Se llevo a cabo
una reduccién abierta y fijacion interna con
éxito, seguida de la indicacion de un plan
de rehabilitacién integral para restaurar la
funcién del miembro afectado la cual esta
en desarrollo. Actualmente, cerca de tres
meses del procedimiento quirdrgico y aun
en plan de rehabilitacion, la paciente
manifiesta mejoria de la sintomatologia
con persistencia del dolor ante algunas
actividades de la vida diaria, sin embargo,

desempefia sus labores profesionales con
normalidad.

Topograma 0,70 Tr20 cor

Figura 1. vista previa de la tomografia
computarizada de térax

Figura 3. Depresién del borde medial de la
clavicula derecha con deformidad fisica

MANEJO TERAPEUTICO

Después de una evaluacion exhaustiva por
parte del departamento de anestesiologia,
la paciente se clasific6 como ASA Il y se
llevé a cirugia con un tiempo quirdrgico
estimado de 1 hora y 30 minutos. Esta se
llevé a cabo a través de una incision
tor4cica derecha esternoclavicular (Figura
4), siguiendo los planos anatémicos hasta
llegar a la pared toracica.

Durante la exploracion, se identificé una
luxacion total de la articulacién clavicular
esternal derecha, acompafiada de
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engrosamiento pleural mediastinal y un
hematoma asociado.

Se realiz6 una reduccion meticulosa de la
luxacién, seguida de pleurectomias
mediastinales para abordar el
engrosamiento pleural y la liberacion de la
presion en el mediastino. Posteriormente,
se procedi6 a la estabilizacién de la union
esternoclavicular ~ derecha  utilizando

material de osteosintesis, que consistié en
placas DCP de 3x3, agujeros nimero 2 y
tornillos de 2.4 x 10 mm (4 en total), asi
como tornillos LOCK de 10 mm (8 en total).

Figura 2. Tomografia computarizada de térax con corte transversal (A) y coronal (B) donde se

Una vez confirmada la hemostasia, se llevo
a cabo un bloqueo anestésico local y se
procedié al cierre por planos, logrando
completar el procedimiento quirdrgico de
manera exitosa y sin complicaciones
(Figura 4).
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evidencia incongruencia de la articulacion esternoclavicular derecha, clavicula con desplazamiento
posterior hacia mediastino. C. Coleccién mediastinal en relacion con luxacion esternoclavicular
derecha.
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Figura 4. Imagenes intraoperatorias que muestran proceso de estabilizacion y reduccion abierta de la

luxacién esternoclavicular con colocacion de material de osteosintesis y cierre por planos.

CONCLUSIONES

Este caso destaca la importancia de
mantener un alto indice de sospecha para
lesiones poco comunes como la luxacion
esternoclavicular, especialmente  en
pacientes que presentan deformidad
palpable, dolor y limitacion funcional
después de un trauma toracico, aunque las
imagenes iniciales no demuestren
fracturas.

La evaluacion clinica cuidadosa, el uso de
imagenes radiolégicas, el diagnostico
preciso y el manejo temprano son
fundamentales para prevenir
complicaciones a largo plazo y optimizar
los resultados clinicos de este tipo de
condiciones.
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