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Resumen

Las luxaciones esternoclaviculares, especialmente aquellas con desplazamiento posterior, son entdades poco frecuentes y de diag-

néstico imagenologico diffeil, a menos que se renga una sespecha clinica micial, para recurrir a proyeceiones especiales o tomografia

axial computarizada. Su presentacion en la edad pedidtrica es rara, pero corresponde a deslizamiento epifisario clavicular interno, y

su fratarmienio consiste en una reduccion cerrada, que generalmente es esrable,

Ebste articulo thistra el caso de un paciente de 11 afios en su diagnidstico, matamicato v evolueion, haciendo ademds una revision

completa v ordenada de la literatura respecro al tema,
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Abstract

The stermoclavicular dislocations ave so rare that consti-
Inte 1% of all dislpcatinns. Currently there are just about
100 cases of retrasternal distocations reported in world Jite-
rature. Ln spite of the low frecuency of these lesions, carly
diugnosis iy mandatory to avoid the multiple and ocasiona-
Uy associated disastrons complications, and to provide ade-
cqate treatment. On the other hand retrosternal displace-
ment vcenrs in later teewagers or young adults, being extre-
mely rare before age 12.

The case presented in this article illustrates a sternoela-
vicwlar diclocation with posterior displacement in an 11 year

old boy, snecessfully closer reduced at an early time.

Keywords: Retrosternal dislocation, Epiphyseal iepa-
raiion, Serendipity view.

Introduccion

Eintre las lesiones de la elavicula, las luxaciones son 12
veres menos trecuentes que las fracturas, ademas la rela-
cion entre la loxacion clavicular en su extremo esternal res-

pecto a su extremo acromial es de 1 a 10, Asi las luxaciones
esternoclaviculares son tan poco frecuentes, que constitu-
yven apenas 1% de todas las luxaciones'; por otra parte las
luxaciones posteriores o retroesternales son aan més raras,
pues por caracteristicas anatdmicas esta articulacion se des-
plaza mas facilmente hacia adelante. Sir Astley Cooper en
1824 fue quicn documentd por primera vez un caso de
luxacion elavicular retroesternal, en un paciente con escolio-
sis severa en quien progresivamente, debido al desplaza-
micnro escapular posterior, la clavicula se hizo rerroester-
nal”; sin embargo fue Rodriguces en 1843 quien informé del
primer caso de origen rranmidtico’. Desde entonces en la
lireratura mundial existen apenas algo mis de 100 easos
documentados. Por ejemplo en dos revisiones de aproxima-
damente 1600 casos de rrauma de hombro cada uno, Rowe'
en 1958 v Cave" en 1961, encontraron un selo caso de
luxacion retroesternal,

A pesar de Jo infrecuente de estas lesiones es necesario
¢l diagnostico temprano para evitar las numerosas v en oca-
siones graves complicaciones gue se asocian, o retardar el
adecuado tratamiento. Por otra parre el desplazamicnto re-
troesternal del extremo inferno de la clavicula por luxacion
0 fracrura fisaria se constimaye en una lesion de dificil diag-
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nostico por rayos X convencionales y s¢ requiere una alta sos-
pecha clinica para recurtir a provecciones especiales o a otros
métados imagenologicos, rles como la tomografia ineal o axial,

Probablemente Ia mayoria de las luxaciones esternoclavicu-
lares ¢n menores de 25 anos, son en realidad deshzamientos
epifisarios, ya que la fisis interna de la clavicula sélo se osifica a
esta edad © aun mas tardiamente® . A pesar de que hav desen-
tos casos de luxacion estemoclavicular antenor de ongen trau-
matico en nifnos menores, ¢ incluso congenitos’, en la mayoria
de oeasiones el desplazamiento retroesternal ocurte en adoles-
centes o en adultos jovenes, siendo raro antes de los doce anos.
Buckerfield", por cjemplo, reporta un promedio de edad de
18,6 anos, oscilando entre los 13 v 26 anos. Netdes'' en una
revision de 50 anos en la Clinica Mayo, enconué una edad

promedio de 32 afos, con variaciones entre 14 y 40 anos.

Il caso presentado en este articulo ilustra una luxacién es-
ternoclavicular con desplazamiento rerrocsternal en un nino de
I anos, quien presentaba pocos sintomas iniciales, pero gra-
cias a la sospecha micial se logrd un adecuado diagndstico por
TAC y un exitoso traramiento de reduccion cerrada estable
remprana,

Caso clinico

Luego de caida hacia atras, S.AM., un nino de 11 anos sc
quejaba dolor en el hombro derecho y region esternoclavicular
por lo cual recurrié al empirico. Ante la progresion de sus sinto-
mas consistentes en dolor local a nivel de la articulacion ester-
noclavicular y limitacion funcional del brazo izquierdo, consul-
16 al dia siguiente al servicio de ortopedia infantl del Hospital
San Vicente de Paul de Medellin.

Al ingreso se encontraba edema v dolor 4 la palpacion de la
region esternoclavicular derecha sin crepitacion ni orros hallaz-
pos neurolégicos o vasculares, manifestaba una leve incomaodi-
dad al respirar, pero sin disnea. Con el cuadro clinico se bizo
uria impresion diagnostica de lesion artcular esternoclavicular,
pot lo cual s¢ ordenaron radiogratias convencionales y proyec-
clones especiales, sin que se pudiera definir adecuadamente la
lesion (Frawra ). S¢ recurrio a tomografia simple v de recons-
truccion tridimensional, con lo cual se aclaré el diagndstco de
lesion esternoclavicular con desplazamiento posterior, pero sin
determinar con precision st se trataba de una luxacion verdade-

ra 0 un deslizamicento epifisario. (@ 2-3)

Figu

ra 3. TAC simple al ingreso.
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