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1 CASO CLINICO

Articulacion coracoclavicular. Caso clinico y revision

Coracoclavicular joint. Case report and review

Ramberde ]

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital Comarcal del Ripolles. Campdevanol, Girona.

Resumen

Objetivo: Presentar un caso de articulacion coracoclavicular. Se hace una revision bibliografica sobre el tema.
Caso clinico: Varén de 56 afios que presenta una luxacion escapulohumeral izquierda que presentaba ademas
una articulacion coracoclavicular izquierda.

Discusion: Es un anomalia presente en el 0,6-30% de los casos y se discute si es congénita o adquirida o si de-
terminadas caracteristicas morfométricas de la clavicula y de la escdpula pueden predisponer a su desarrollo.
Generalmente es asintomdtica y se descubre casualmente con la imagen. Los casos sintomaticos se tratan con
infiltraciones y raramente serd necesaria su extirpacion.

Conclusion: La articulacion coroclavicular no es una anomalia infrecuente.
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Abstract

Objetive: A literature review is made in reference to the presentation of a case of coracoclavicular joint.
Clinical case: A 56-year-old male presented with left scapulohumeral luxation. The X-ray study moreover re-
vealed the presence of a left coracoclavicular joint.

Discussion: The described anomaly is present in 0.6-30% of all cases, depending on the literature source. Dis-
cussion focuses on whether the joint is congenital or acquired, and on whether certain morphometric charac-
teristics of the clavicle and scapula predispose to its development. The condition is generally asymptomatic,
and constitutes a casual radiological finding, though symptoms can also develop. Symptomatic cases are trea-
ted with infiltrations, and resection is rarely necessary.

Conclusion: A coracoclavicular joint is not a rare anomaly.
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I Introduccién I Caso clinico

La articulacion coracoclavicular (ACC) es una articula-
cion sinovial diartrdsica ocasionalmente presente entre el
tubérculo conoide de la clavicula y la superficie superior de
la parte horizontal del proceso coracoide del omoplato.
Una faceta articular en el tubérculo conoide de la clavicula
conformada con otra en el proceso coracoide del oméplato
adyacente indicaria la existencia de una ACC [1]. El objeti-
vo de este trabajo es hacer una revision bibliografica sobre
esta anomalia a prop6sito de un caso.
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Un var6n de 56 afios, monitor de un gimnasio y sin ante-
cedentes patoldgicos de interés, acudi6 al Servicio de Ur-
gencias de nuestro hospital por presentar una luxacion es-
capulo-humeral izquierda mientras hacia gimnasia. Se
procedio a la reduccion y a la colocacion de un inmoviliza-
dor de hombro. La evolucién posterior fue satisfactoria sin
nuevos episodios de luxacion, si bien persistio una sensa-
cion de inestabilidad subjetiva con la actividad gimnastica,
que disminuyé progresivamente, hasta los 5 meses.

En las radiografias practicadas en el Servicio de Urgen-
cias se observ ademds una articulacién coracoclavicular
izquierda. Se realiz6 una radiografia del hombro contrala-
teral en una de las visitas de control que no mostré la pre-
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Fig. 1. Articulacion coracoclavicular.

Fig. 2. Tubérculo coracoide en la clavicula contralateral.

sencia de esta anomalia, aunque si se hallé un tubérculo co-
racoide prominente en la clavicula (Figural) (Figura 2).

I Discusion

La incidencia de la ACC en el hombre es del 0,7% al 30%
en estudios osteologicos o de diseccion y del 0,6% al 21%
en estudios radiograficos. Es mas comun en asiaticos (9,9 %
en Japon, 9,7% en el Noroeste de la India y 9,8% en Corea)
que en europeos y africanos. En Detroit se encontrd una in-
cidencia del 1,2% [1], en el aborigen australiano del 0,70%,
en holandeses del 1,2% [2] y en italianos del 0,78 % [3]. Sin
embargo, en Sudafrica, la frecuencia encontrada fue del
9,6% (10% en blancos y 9,4% en negros), similar a la en-
contrada en las poblaciones japonesa y del Noroeste de la
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India [4]. Su incidencia es mayor en hombres [1,2]. De Haas
et al [2] vieron un ligero predominio izquierdo.

Se ha discutido sobre su etiologia congénita o adquirida.
Mientras unos autores piensan que su presencia esta deter-
minada genéticamente o que es una malformacion congéni-
ta, a veces, asociada a anomalias de la parte lateral de la
clavicula; otros sugieren que se relaciona con secuelas trau-
maticas o con el trabajo manual pesado. De Haas et al [2]
hallaron que su incidencia era tan alta en nifios como en
adultos y que, a veces, era hereditaria y se transmitia como
un rasgo autosémico dominante de expresividad variable.
En cambio, Gumina et al [3] determinaron que aumenta
con la edad y por lo tanto se puede relacionar con el enveje-
cimiento y ser consecuencia de cambios degenerativos.

También se ha discutido sus caracteristicas morfométri-
cas de la clavicula y de la escdpula pueden condicionar su
desarrollo [3][4]. Asi mismo, no se ha determinado su im-
plicacién clinica; para Nutter [1] la ACC es una cuestién
académica mientras que otros trabajos posteriores la consi-
deran responsable del dolor de hombro [2,5], fractura de
cabeza humeral, sindrome cervicobraquial, disminuciéon del
movimiento [5] y sindrome de desfiladero toracico [6]. La
ACC, en general, no provoca sintomas, y se descubre sola-
mente por casualidad. A veces, puede dar lugar a dolor me-
canico en el hombro irradiado hacia el brazo. La distribu-
cion del dolor es vaga, pero generalmente es posible
encontrar sensibilidad local en la ACC. El dolor se puede
acompanar de crepitacion y parestesias [1,2,5,6]. Para de-
terminar si el dolor se debe a la ACC es necesaria la inyec-
ci6n intraarticular de un anestésico local, ello produce la
remision inmediata del dolor [2].

La radiografia simple de hombro muestra la ACC. Una
resonancia puede demostrar que la ACC es una articula-
ci6n sinovial verdadera con cartilago y liquido sinovial.

El diagnoéstico diferencial se debe establecer con aquellas
anomalias adquiridas que se asocian con conexiones anor-
males entre clavicula y ap6fisis coracoides como son la cal-
cificacion y osificacion en ligamentos coracoclaviculares in-
tactos o rotos por un trauma [7], la bursitis supracoracoidea
calcificada o el hematoma calcificado.

La ACC puede verse implicada en la artrosis [2] y en la
artritis reumatoide. Gumina et al [3] no encontraron artro-
sis en sus ACC, pero no descartaron la posibilidad que la
artrosis se desarrollara con el tiempo. Ademds, seiialaron
que en las claviculas con ACC la prevalencia de artrosis en
las articulaciones vecinas eran mas altas.

El tratamiento de la ACC sintomatica es con infiltracio-
nes corticoanestésicas y, a veces, puede ser necesaria la ex-
tirpacion de la articulacion. |
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