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Introduccion Material y métodos
Las luxaciones esternoclaviculares son lesiones muy infrecuentes que Paciente con AP de osteosintesis pélvica por fractura sacra y colecistectomia, sin otros
pueden pasar facilmente desapercibidas. Segun las series, suponen de interés, remitido desde otro hospital tras sufrir accidente de BTT. A su llegada HMD
menos del 3% de las lesiones del hombro, y la luxacion posterior es tres estable, consciente y orientado, Sat 100%02, con tumefaccion a nivel de articulacion
veces menos habitual que la anterior. Aproximadamente un tercio esternoclavicular derecha, excoriaciones en térax y dolor a la movilizacion de hombro,
puede presentar complicaciones potencialmente mortales, tales como sin alteraciones a nivel vasculonervioso distal, disfagia, afonia u otra sintomatologia. Se
laceracion de grandes vasos, lesidn o compresion de traguea y/o realiza TC torax que muestra hematoma precardiaco retroesternal sin signos que
esofago, lesion del plexo... sugieran sangrado activo, secundario a luxacion cleidoesternal posterior

derecha.
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AngioTAC de control: disminucion del hematoma mediastinico, con

buena congruencia articular y sin signos de sangrado activo. Conclusion

Resultados Ante |la sospecha clinica es importante realizar las PC adecuadas, siendo
la TC el gold standard, y descartar potenciales complicaciones por

Tras valoracion multidisciplinar, se descartan lesiones en otras estructuras . :
compresion de estructuras anatdomicas nobles.

retroesternales
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Fgura 3. Principales relicionet anatamicas de la articulacidn estemoclavicidar con bis edructuras lordeicas

A. Vista antenor, 1. Nervio neumogastnco derecho; 2.vena yugular antenor 2quierda; 3. arleria innominada; 4.vena Draquiocetdici
derecha; 5.vena cave supenor, 6. arteria cardlida izquierda; 7. vena yugular intema laquierds; 8. vena yuqular eatema lzquierds; 9. ven
subclavia i2quierdy; 10. nenvie neurnoglstrico nquierde; 11. a0ty 12 arteria pumonar.

B. Vista trancwercal. 1. ArticulaciGn edtornackavicular; 2 davicula; 3. arteria innominada derecha; 4. vana suhidavia derecha; 5. ganglio linfs
tico; 0. es6fago; 7. pulmon derecho; §. estemn; 9. arteria carétida laguierdir 10. vena subclava izquierda; 1. artena subclavia lzquierda
12. tbquea; 13. pulmdn izqueerdo; 14, vértebra

Reduccion cerrada bajo sedacion en quirdfano, con éxito y sin incidencias.
Se inmoviliza con 8 de guarismo

El manejo agudo de una luxacion posterior es la reduccion cerrada,
preferentemente antes de las 48h, y hasta dentro de 10 dias. 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).
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Fuente: Hamy 8, Sknner, Patnck 1, McMahon: Dagndstico y
tratamiento en ortopadia, Se: waw. accessmediona.com
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