Sindrome de chasquido clavicular.
A proposito de un caso.
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Introduccion: El chasquido clavicular es una patologia poco Objetivo: Presentar el caso de una paciente con un Sindrome de

frecuente. No se suele diagnosticarse con pruebas chasquido clavicular, su tratamiento quirdrgico y la evolucién
complementarias estaticas y es necesaria de una buena

exploracidn fisica y una alta sospecha diagndstica para el
diagndstico.

postoperatoria en el seguimiento en consultas externas.

Material y Métodos: Mujer de 20 afios jugadora de volleyball que
acude a consultas externas por un chasquido intermitente no
traumatico en el hombro derecho. En la exploracion fisica mostré una
leve hiperlaxitud acromioclavicular anteroposterior respecto al lado
izquierdo. Cuando la paciente mueve voluntariamente su hombro
contra la pared toracica y la clavicula, se puede escuchar un
“chasquido”. Se completa estudio con radiografias, TAC y RMN sin
hallazgos patolégicos evidentes.

Procedemos a cirugia abierta encontrando una superficie displasica
de la articulacion acromio-clavicular. Realizamos una artroplastia
mediante rejuvenecimiento de la articulacidon acromio-clavicular y una
ligamentoplastia dorsal acromioclavicular autéloga con 80mm de
hemiautoinjerto de Palmaris Longus, fijado a ambos extremos del
hueso con dos tornillos biomatrix y aumentada con una sutura de
banda no absorbible de 2 mm.

Resultados: Se inicia un periodo de descanso de 6 semanas en un
cabestrillo con movimiento ligero pasivo del hombro. Posteriormente se
inician los ejercicios activos asistidos y los ejercicios activos no asistidos se
inician después de 3 meses. Regreso a los deportes progresivamente a los 7
meses.

Después de 3 anos de seguimiento, la deportista puede jugar al voleibol sin
ningun problema y no se escuchan mas chasquidos. La funcién del hombro y
la estabilidad de las articulaciones han vuelto a la normalidad (escalas
Constant y Murley, escalas UCLA, escalas EVA). La resonancia magnética
realizada a los 3 afios del postoperatorio confirmd la incorporacion del
injerto articular y el escaso ensanchamiento del espacio articular
acromioclavicular.

Conclusion: Concluimos que, hasta la fecha, no
se ha reportado ningun caso similar antes. Esta
nueva entidad en la que la falta de congruencia
normal puede ser la causa de esta patologia debe
incluirse en el diagnéstico diferencial de
problemas de hombro como el “Sindrome del
Escapulario Chasqueante” y otros.
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