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RESUMEN

Las luxaciones de la articulacién
esternoclavicular (LEC) ocurren con relativa
poca frecuencia y se pueden clasificar en
luxacidon anterior y posterior, siendo la
primera la mas comun.La LEC es
inherentemente inestable debido a su falta
de contacto articular y, por lo tanto,
depende de la estabilidad de las estructuras
ligamentosas circundantes, como los
ligamentos costoclaviculares,
interclavicular y capsular. Se ha
demostrado en varios estudios que la
capsula posterior es la estructura mas
importante para determinar la estabilidad
independientemente de la direccién de la
lesion. El objetivo de este informe fue
informar sobre un paciente que tuvo un
accidente de transito en moto que
desarrollé inestabilidad anterior traumatica
aguda de la articulacion esternoclavicular y
se sometid a reconstruccién quirurgica
utilizando el tenddn palmar largo autdgeno.

PALABRAS CLAVE: inestabilidad
esternoclavicular anterior; resultado
clinico; complicaciones; reconstruccién de
injertos.

ABSTRACT

Sternoclavicular joint (SCL) dislocations
occur relatively infrequently and can be
classified into anterior and posterior
dislocations, the former being the most
common. ECL is inherently unstable due to
its lack of joint contact and therefore
depends on the stability of the surrounding
ligamentous structures, such as the
costoclavicular, interclavicular, and
capsular ligaments. The posterior capsule



has been shown in several studies to be the
most important structure for determining
stability regardless of the direction of the
injury. The objective of this report was to
report on a patient who had a motorcycle
traffic accident who developed acute
traumatic anterior instability of the
sternoclavicular joint and underwent
surgical reconstruction using  the
autogenous palmar longus tendon.

INTRODUCCION

Las luxaciones esternoclaviculares
representan menos del 5% de todas las
luxaciones del cinturédn escapular. La
mayoria de los casos de luxacion anterior de
la articulacion  esternoclavicular no
presentan sintomas (1).Sin embargo,
algunos pacientes pueden desarrollar
inestabilidad anterior crénica y pueden
continuar presentando sintomas. En estos
casos, estd indicado el tratamiento
quiruargico.

La articulacién esternoclavicular (AEC) se
luxa mds comunmente en la parte anterior,
dado que la fuerza necesaria para dislocar
la clavicula posteriormente es un 50%
mayor debido a la mayor resistencia de la
capsula articular posterior (1).Se han
descrito numerosas técnicas de
reconstruccién de la articulacién
esternoclavicular, como la sutura
intramedular, la reseccién medial de la
clavicula, la fijacion mediante placa, el
refuerzo mediante el tendén subclavio y el
refuerzo mediante el tenddn
semitendinoso (2).

La literatura relacionada  con la
reconstruccién con el tenddén palmar largo
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en casos de inestabilidad anterior
traumatica es escasa. Aunque raras, estas
lesiones merecen ser diagnosticadas
rdpidamente con un tratamiento eficaz
para evitar futuras complicaciones. Los
abordajes quirurgicos para estabilizar la
articulacion  esternoclavicular  pueden
implicar el uso de placas y tornillos o
injertos tendinosos, dependiendo de las
estructuras anatdmicas que se hayan
dafiado y provoquen inestabilidad. Debido
a la poca frecuencia de inestabilidad de
AEC, no existe un algoritmo de tratamiento
estandar de oro.

Este estudio presentd un caso de luxaciéon
anterior de la articulacién esternoclavicular
gue fue tratada con éxito mediante una
modificacion de la técnica de
reconstruccién en “figura de ocho”. Esta
técnica demostrd ser segura y efectiva, y
permitio al paciente regresar por completo
a sus actividades laborales y cotidianas. El
objetivo del estudio es demostrar el
abordaje de diagndstico y de tratamiento
de esta patologia, destacando Ia
importancia de una anamnesis detallada y
un examen minucioso.




MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un analisis documental de la
historia clinica de la paciente en los archivos
institucionales, previa autorizacién del
departamento de docencia e investigacion
del hospital. Se recabé informacién de los
informes del servicio de imagenologia de
las radiografias y tomografias solicitadas.
Para el analisis se incluyeron 12 articulos de
revision y de reportes de casos clinicos del
periodo del 1 de enero del 2010 al 31 de
diciembre del 2021, excluyendo ensayos,
metaanalisis y cartas al editor.

RESULTADOS

Se trata de un paciente de 28 afios que
presentdé un traumatismo directo del
hombro derecho posterior a un accidente
de transito en motocicleta tipo choque, que
llega a la sala de urgencias de la institucidn
con dolor de gran intensidad en el hombro
derecho, disfagia, limitacién funcional
importante e incapacidad para realizar los
movimientos del hombro en los rangos de
amplitud normales. Al examen fisico se
aprecia una mayor prominencia de tercio
medio e interno de la clavicula ipsilateral
(Figura 1). Los examenes de imagen
mostraron luxacion anterior de la clavicula
y la presencia de pequefios fragmentos de

hueso periarticular (Figura 2).
Figura 1. Prominencia marcada del tercio medio
e interno de la clavicula sugestivo de luxacién
esternoclavicular.

i e

Fuente: Historia clinica
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Figura 2. Proyeccién de serendipia y tomografia
computarizada con reconstruccién 3D

Fuente: Historia clinica

Se utilizd la técnica de "figura de ocho"
basada en los estudios de Spencer vy
Kuhn. Se realizé unaincisién longitudinal de
aproximadamente 10 cm a nivel de la
articulacion esternoclavicular. El injerto del
tenddén palmar largo ipsolateral se pasé a
través de los orificios en forma de una
“figura de ocho” y sus extremos se
suturaron entre si (Figura 3).

Figura 3. Realizacién de tuneles éseos y
Entrecruzamiento del injerto del palmar largo en
forma de “ocho”

Fuente: Historia clinica
Discusion
Las recomendaciones para el tratamiento
de la luxacién esternoclavicular anterior
van desde el alivio del dolor y Ia
inmovilizacion hasta la reduccién cerrada y
la reconstruccidon quirdrgica (3). Pocos
estudios en la literatura muestran datos
objetivos para indicaciones precisas de
cirugia en casos de luxacion anterior
traumadtica aguda o crdnica, o muestran
cual seria el mejor método (4,5). En el caso




clinico reportado en este estudio, la
reconstruccién con el tenddén palmar largo
evitd utilizar el tendén del semitendinoso,
lo que habria provocado una mayor
morbilidad. EI paciente presenta una
excelente estabilidad del esternoclavicular
a los 3 afos de seguimiento, con completa
restauracion de su rango de movimiento y
mejoria de sus sintomas, incluyendo la
infrecuente dificultad para tragar que
presentaba.

La mayoria de los casos de luxacién anterior
de la articulacion esternoclavicular se
tratan de forma conservadora. Sin
embargo, estas lesiones pueden
evolucionar a menudo a una inestabilidad
cronica. No se debe aplicar ningun
tratamiento adicional si el paciente no se
gueja de dolor o malestar (raro en casos de
luxacién anterior) (1,5,6). Cada caso debe
ser evaluado cuidadosamente, con el fin de
diferenciar luxacion aguda de inestabilidad
cronica. Las  intervenciones  quirdrgicas
pueden ser beneficiosas para pacientes con
luxacién anterior crénica de la articulacién
esternoclavicular que presenten
inestabilidad, malestar o dolor.

Los estudios han demostrado buenos
resultados funcionales con el uso de
injertos autdlogos del tenddn palmar largo
para la reconstruccidon de la articulacidn
esternoclavicular. Esta técnica es bioldgica
y, por tanto, estd sujeta a menos
complicaciones que si se utilizan placas y
otros implantes. Incluso si las placas
producen buenos resultados, pueden
provocar las complicaciones inherentes a
los implantes no bioldgicos, junto con la
posible necesidad de su extraccidn. El uso
de aloinjertos también conlleva el riesgo de
infeccidn (7,8). Se eligio utilizar el tenddn
palmar largo porque presenta baja
morbilidad en el sitio donante y también se
extrae facilmente. Se esta conscientes de
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gue el tenddn palmar largo estd ausente en
alrededor del 30% de los individuos, y
nuestra  segunda opcidon seria el
semitendinoso.

Una critica al uso del semitendinoso
autologo es el posible dafio a la fuerza de
flexiéon de la rodilla. Sin embargo, este
tendén se utiliza constantemente en
reconstrucciones de ligamentos de la
rodilla. Otra opcion seria el uso de un
injerto de un banco de tejidos, para la
reconstruccién bioldgica sin dafiar la zona
donante (7). Sanchez-Sotelo J demostrd
gue la presencia continua de los ligamentos
costoclaviculares es fundamental para la
estabilidad de la articulacién
esternoclavicular. Por tanto, su
reconstruccién en cirugia abierta tiene una
alta prioridad, por tal motivo se escogio
esta técnica en la institucidon de salud (9).
Se han introducido varias técnicas para la
reconstruccién de la articulacion
esternoclavicular, que incluyen Ila fijacion
con placas, la fijacién con anclajes, la
fijacion de la capsula y el disco articular, la
reconstruccion en "figura de ocho"
mediante un injerto de un tendén autdélogo
y la reconstruccion mediante un injerto de
la fascia esternocleidomastoidea. También
se ha informado de la reseccion de la
porcién medial de la clavicula (9). Adn se
desconoce el tratamiento ideal, dado que
pocos estudios han presentado resultados a
largo plazo.

Pocos estudios han reportado alguna
ventaja de la reconstruccidn en "figura de
ocho", en relacion con la estabilidad
primaria. Kawaguchi K (4) realizé un estudio
utilizando caddveres con el objetivo de
comparar la resistencia de tres técnicas de
reconstruccidon diferentes: utilizando el
tendén semitendinoso en “figura de
ocho”; refuerzo mediante el tenddn
subclavio; y reconstruccién del ligamento




intramedular. Concluyeron que la
reconstruccién en “figura de ocho” era la
técnica mds resistente para los casos de
luxacion esternoclavicular
anterior. Ademads, una revision sistematica
reciente de informes clinicos mostroé que la
técnica de reconstruccion con un injerto de
tendon en '"figura de ocho" era mas
resistente que otras técnicas para tratar la
inestabilidad crénica de la articulaciéon
esternoclavicular (10).

Los injertos autdlogos comunmente
utilizados en las reconstrucciones de la
articulacion esternoclavicular son los
tendones gracilis, semitendinoso, palmar
largo y plantar. Se utilizan injertos
autdlogos para evitar los riesgos de
infeccién y facilitar la integracién tisular,
con el objetivo de obtener un resultado
positivo a largo plazo (11). Entre los injertos
autdlogos, creemos que el tenddn gracilis y
el tenddn palmar largo (que fue usado en
este estudio) son los injertos ideales, ya que
su didametro da como resultado una menor
morbilidad.

Los resultados a medio plazo de este
paciente confirmaron estos hallazgos, dado
gue no hubo morbilidad en Ila zona
donante. Un paso potencialmente
peligroso en esta técnica fue la perforacién
de los tuneles en el esterndn y clavicular,
por el riesgo de lesionar las estructuras
primarias posteriores a esta. Por lo tanto,
los puntos de salida en el esternén y la
clavicula deben protegerse mediante el uso
de un espaciador, para evitar este tipo de
lesiones.

Posoperatorio

Durante el postoperatorio, la paciente
continué inmovilizado con cabestrillo
durante 3 semanas. Después de este
periodo, fue enviado a un tratamiento
fisioterapéutico, comenzando con
movimientos pasivos para ganar rango de
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movimiento. La inmovilizacién se retird en
la quinta semana y se permitié que el
paciente comenzara a realizar ejercicios
aerdbicos activos con restriccion en la
extensiéon del hombro (3,7). A partir de
entonces, progresé a ejercicios de
fortalecimiento y entrenamiento de accidn
deportiva. En el cuarto mes la paciente
regres6 para valoracidn, encontrandose
estabilidad de la articulacién
esternoclavicular y ausencia de dolor en el
sitio de la cirugia, al examen fisico. El
paciente informé que no sufria ningun
dolor durante las sesiones de
entrenamiento, y se le dio autorizacion para
retornar a sus actividades laborales vy
deportivas.

5. Conclusiones

La luxacidon posicional de la articulacién
esternoclavicular  anterior  (SCJ) es
relativamente rara 'y necesita un
tratamiento cuidadoso. El diagndstico y el
tratamiento de la inestabilidad de |Ia
articulacion esternoclavicular sigue siendo
un desafio y sin un verdadero algoritmo de
tratamiento estandar de oro. Las técnicas
para reconstruir la articulacién son
variables y pueden deberse en parte a la
preferencia del cirujano por el injerto
abierto o artroscopico y el aloinjerto o
autoinjerto. Aunque la fuerza biomecanica
de la figura en 8 es superior, varios grupos
han trabajado para determinar la técnica
mas segura con respecto a las estructuras
posteriores mientras se mantiene la
estabilidad biomecanica. Se necesitan
resultados a largo plazo y estudios
multicéntricos para determinar si estos
nuevos enfoques dan como resultado
mejores resultados para los pacientes
después del tratamiento quirurgico de la
inestabilidad de la articulacion
esternoclavicular.
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