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Luxación esternoclavicular posterior traumática. 
A propósito de un caso

Introducción

Las luxaciones esternoclaviculares son lesiones muy infrecuentes que
pueden pasar fácilmente desapercibidas. Según las series, suponen
menos del 3% de las lesiones del hombro, y la luxación posterior es tres
veces menos habitual que la anterior. Aproximadamente un tercio
puede presentar complicaciones potencialmente mortales, tales como
laceración de grandes vasos, lesión o compresión de tráquea y/o
esófago, lesión del plexo…

Material y métodos

Paciente con AP de osteosíntesis pélvica por fractura sacra y colecistectomía, sin otros 
de interés, remitido desde otro hospital tras sufrir accidente de BTT. A su llegada HMD 
estable, consciente y orientado, Sat 100%O2, con tumefacción a nivel de articulacion
esternoclavicular derecha, excoriaciones en tórax y dolor a la movilización de hombro, 
sin alteraciones a nivel vasculonervioso distal, disfagia, afonía u otra sintomatología. Se 
realiza TC torax que muestra hematoma precardiaco retroesternal sin signos que 
sugieran sangrado activo, secundario a luxación cleidoesternal posterior

derecha.

Resultados

Tras valoración multidisciplinar, se descartan lesiones en otras estructuras 
retroesternales

Reducción cerrada bajo sedación en quirófano, con éxito y sin incidencias.
Se inmoviliza con 8 de guarismo

AngioTAC de control: disminución del hematoma mediastínico, con

buena congruencia articular y sin signos de sangrado activo. Conclusión

Ante la sospecha clínica es importante realizar las PC adecuadas, siendo 
la TC el gold standard, y descartar potenciales complicaciones por 
compresión de estructuras anatómicas nobles.

El manejo agudo de una luxación posterior es la reducción cerrada,
preferentemente antes de las 48h, y hasta dentro de 10 días. Si esta 
no se consigue se debe realizar una RAFI, existiendo amplia variedad 
de técnicas. (Cope, 1993; Garg et al., 2012; Glass et al., 2011; Jaggard 
et al., 2009, Marker & Klareskov, 1996).


