Complicacion derivada de la pseudoartrosis de
clavicula: Sindrome del desfiladero toracico.
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INTRODUCCION: Las fracturas de clavicula son frecuentes y la
mayoria tratadas de forma conservadora. Su tasa global

de pseudoartrosis es del 3% y aun menor las complicaciones
derivadas como son |la formacion de pseudoaneurismas y
compresiones nerviosas.

OBJETIVO: Presentamos un raro caso de sindrome de desfiladero
toracico asociado a la pseudoartrosis como complicacion
derivada de fractura de tercio medio de clavicula para su estudio.
METODOS: Acude a consultas un paciente de 50 afios, por Figura 1.
alteracion de la sensibilidad entre el 32 y 52 dedo de la mano
derecha. Antecedentes de fractura de clavicula derecha de bajo
impacto hace 3 anos (figura 1).
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A |la exploracion presenta hipoestesia en el territorio cubital del
miembro superior derecho. La fuerza esta conservada salvo para
adduccion de dedos. Reflejos presentes.

En la clavicula derecha presenta callo hipertrofico, no doloroso a
la presion. No se observa atrofia de la musculatura en miembro
superior derecho ni alteraciones en los pulsos del paciente.

RESULTADOS: El electroneurograma mostraba ausencia de
respuesta a nivel del nervio cutaneo antebraquial medial derecho
asi como disminucion de la respuesta motora del nervio mediano
derecho sobre el musculo abductor pollicis brevi.

En el TC se observa un callo de fractura hipertrofico produciendo
una pseudoartrosis de tipo probablemente hipertrofico (figura 2)
gue se confirma con la gammagrafia dsea (figura 3) donde se
observa ademas captacion en las articulaciones
esternoclaviculares asi como en las sacroiliacas. .
El AngioTC demostro un callo de fractura hipertrofico

provocando una trombosis venosa en venas axilar, subclavia y

braquiocefalica con circulacion colateral.

Las resonancia magnética del plexo braquial dictaba una

compresion significativa y radiculitis del mismo (figura 4). " | ;
Se llega al diagnostico de Sindrome del desfiladero toracico
neurovascular secundario a pseudoartrosis de fractura de Figura 3
clavicula.
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Tras rehabilitacion durante 6 meses, el paciente refiere S e Brazo Derecho
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desaparicion o mejoria, con sintomatologia ocasional por lo que At 3

rechaza el tratamiento quirurgico.

CONCLUSION:

El Sindrome del desfiladero toracico agrupa sintomatologia y
signos consecuentes de la compresion del plexo braquial y de los
vasos subclavios a su paso por la region cervicoaxial
clasificandose asi en vascular, neurdogeno o neurovascular. Como
causantes de ello existen alteraciones estructurales de partes
blandas y 0seas (congénitas o adquiridas) siendo poco frecuente
la produccion de ésta patologia por una fractura de

clavicula. A Figura 4
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