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Luxacion Esternoclavicular Posterior
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Figura 1.

Radiografia de torax en proyeccidon PA. Se observa asimetria de las
articulaciones esternoclaviculares con discreta elevacién de la clavicula
derecha respecto a la clavicula del lado izquierdo.




Figura 2.

TAC de hombro derecho, corte axial en ventana dsea. Se evidencia
desplazamiento del extremo medial de la clavicula con compresion
secundaria de las estructuras mediastinales pretraqueales.



Figura 3.

Reconstruccion tridimensional del TAC de hombro derecho. Se visualiza
desplazamiento posterior-superior del extremo medial de la clavicula 'y
pérdida de la relacion articular con el esternén.



Paciente masculino de 24 ainos, ingresa a urgencias por trauma contundente en
clavicula derecha durante accidente de transito. Presenta dolor en articulacion
esternoclavicular que se exacerbaconlamovilizaciéon delhombroydisfagia. Alexamen
fisico, leve depresion del extremo medial de la clavicula y limitacidén de los arcos de
movimiento del hombro. Las imagenes confirmaron el diagnostico de LEC posterior.
El paciente fue llevado a cirugia para reduccion y cerclaje, sin complicaciones.

Definicion
La luxacion esterno-clavicular se define como la perdida completa de la relacion
articular entre el esternén y la clavicula por un desplazamiento anormal de la
clavicula.

Epidemiologia

La LEC es una entidad infrecuente, representa el 3% de las lesiones de la cintura
escapular y el 80% se atribuyen a accidentes de transito o deportes. La LEC anterior
es mas frecuente. Sin embargo, la LEC posterior se asocia en un tercio de los casos a
compromiso de estructuras mediastinales.

Fisiopatologia

La articulacidon esternoclavicular es una de las mas estables del cuerpo, gracias a la
capsula y los ligamentos que la rodean.

La LEC posterior ocurre cuando hay un trauma de tal magnitud que lesiona la capsula
posterior de la articulacién y desarticula la clavicula. Actualmente, se han descrito
dos tipos de mecanismos de trauma: el directo, ocurre cuando hay un impacto sobre
el extremo medial de la clavicula (menos comun) y el indirecto, por compresién
externa del hombro con el brazo en abduccion (mas comun).

El desplazamiento posterior de la clavicula puede producir en ocasiones compresion
de estructuras mediastinales como el plexo braquial, vasos sanguineos, traquea o
esofago.

Manifestaciones clinicas

A la inspeccion puede observarse depresion del aspecto medial de la clavicula
respecto a la contralateral. Los pacientes refieren dolor intenso en la articulacion
esternoclavicular que se exacerba con la movilizacién del hombro, el brazo y el cuello.
Adicionalmente, pueden exhibir signos por compresion de estructuras mediastinales
como taquipnea, disnea, disfagia o congestion venosa.

Manifestaciones radioldgicas

En la radiografia se define un ligero desplazamiento de la clavicula. Sin embargo,
la superposicidn de las estructuras dseas puede dificultar su adecuada evaluacion.
Por otro lado, la tomografia computarizada contrastada permite valorar de manera
precisa la articulacién esternoclavicular y el compromiso de las estructuras
mediastinales adyacentes. El diagnostico se confirma visualizando la perdida de la
relacion articular entre el esternén y la clavicula.



La LEC se clasifica en:

- Leve: articulacion estable con integridad de los ligamentos.

- Moderada: subluxacion de la articulacion con disrupcion parcial de los
ligamentos.

- Severa: articulacion inestable por disrupcion completa de los ligamentos.

Lecturas recomendadas

1. Balcik B, Monseau A, Krantz W. Evaluation and Treatment of Sternoclavicular,
Clavicular, and Acromioclavicular Injuries. Primary Care: Clinics In Office Practice
[serial on the Internet]. (2013, Dec 1), [cited July 22, 2016]; 40(Orthopedics): 911-
923.

2. Gamez M. CE. Posterior Dislocation of the Sternoclavicular Joint. Orthopaedic
Nursing [serial on the Internet]. (2015, Mar), [cited July 22, 2016]; 34(2): 113.

3. Roepke C, Kleiner M, Jhun P, Bright A, Herbert M. Chest Pain Bounce-Back: Posterior
Sternoclavicular Dislocation. Annals Of Emergency Medicine [serial on the Internet].
(2015, Nov), [cited August 13, 2016]; 66(5): 559-561.



