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Ostedlisis de la clavicula distal: causa poco
diagnosticada de hombro doloroso
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Introduccion: la ostedlisis de clavicula distal (OCD) es una
causa infradiagnosticada de hombro doloroso. No esta des-
crita su incidencia en la literatura. La causa mas frecuente
es microtraumatismo repetitivo, en pacientes que realizan
levantamiento de pesas o deportes por encima de la cabeza.
Caso clinico: varén de 22 afios con dolor de hombro de una
semana de evolucién. Conclusion: debido al aumento de la
practica deportiva, la OCD sera una entidad cada vez mas
vista, por lo que es importante reconocer el cuadro clinico y
hallazgos en resonancia magnética, siendo el edema de la
médula ésea el mas frecuente y caracteristico.

Palabras clave: resonancia magnética (RM), clavicula
distal, ostedlisis, levantamiento de pesas.

INTRODUCCION

La ostedlisis de la clavicula distal (ODC) es una causa
poco comun de dolor en el hombro." Se han descrito dos
formas, traumdtica y atraumatica. Ehricht fue el primero
en describir OCD atraumética en 1959, secundaria a
microtraumatismos de repeticion.” Se presenta entre la
segunda y cuarta década de la vida.” Afecta a pacientes
que practican levantamiento de pesas y deportes con mo-
vimientos por encima de la cabeza (basquetbol, voleibol,
tenis y natacion).” Clinicamente tienen dolor en el drea de
la articulacion acromioclavicular (AC) de lenta instauraciéon

Introduction: osteolysis of the distal clavicle is an
underdiagnosed cause of shoulder pain. There is no reported
incidence in the literature. It is most frequently caused by
repetitive microtrauma in patients who perform weightlifting
or overhead sports. Case report: 22-year-old male with
shoulder pain of one week of evolution. Conclusion: due
to the increase in sports practice, osteolysis of the distal
clavicle will be an increasingly seen entity, so it is essential
to recognize the clinical picture and magnetic resonance
findings, being the edema of the bone marrow the most
frequent and characteristic.

Keywords: magnetic resonance (MR), distal clavicle,
osteolysis, weightlifting.

al realizar ejercicio y a medida que progresa, persiste duran-
te dias.” Se irradia hacia la region del deltoides o trapecio y
mejora al disminuir la actividad fisica.” Se realizan test de
provocacién del dolor comprimiendo la articulacién acro-
mioclavicular con adduccién horizontal y rotacién interna
del hombro.” La manifestacién mas comn es el edema de
médula ésea; en resonancia magnética (RM) se observa de
sefal intermedia en T1 y alta en T2, siendo mds preciso con
secuencias STIR y T2FS. No existen reportes previos de RM
que cuenten con administracién de contraste en ODC.”
Otras anormalidades en la articulacién acromioclavicular
son derrame articular, fragmentos dseos intraarticulares e
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irregularidad o erosiones Gseas.” La mayoria se trata con-
servadoramente.’

CASO CLINICO

Hombre de 22 afios de edad, presenta primer cuadro de
dolor en la regién de la articulacién acromioclavicular
izquierda de 1 semana de evolucién, con irradiacién
hacia el trapecio, intensificindose al realizar ejercicios de
levantamiento de peso en el gimnasio.

Hallazgos por imagen

En la RM se observa edema 6seo del extremo distal de la
clavicula, edema de los tejidos blandos periarticulares (Fi-

gura 1) y ruptura del ligamento acromioclavicular superior
con discreto incremento del espacio de 7.5 mm (Figura 2).

DISCUSION

Aunque las dos formas de ostedlisis presentan en gran
parte caracteristicas en comdn, en la literatura cientifica
las consideran como dos entidades distintas.”

Debido al incremento de los programas de entrena-
miento de levantamiento de pesas, los signos y sintomas
de la OCD seran una presentacion cada vez mas comun
vista en la medicina deportiva.” Sin embargo, no existe una
incidencia reportada en la literatura.

Es importante reconocer los hallazgos por RM cuando no
contemos con radiografia, y adin si la radiografia esta dispo-

Figura 1: Edema del extremo distal de la clavicula (Cl). Imagenes ponderadas en densidad de protones con saturacion grasa
en planos A) axial, B) sagital y C) coronal que muestran incremento en la intensidad de sefial (flecha amarilla) del extremo
distal clavicular. B) El acromion (Ac) conserva su intensidad de sefial normal.

Figura 2:

A) Radiografia
anteroposterior de hombro
izquierdo. Sutil elevacion del
extremo distal de la clavicula
(CI) e incremento del espacio
coracoclavicular de hasta

14 mm. B) RM coronal T2.
Leve ensanchamiento de la
articulacién acromioclavicular
y ruptura del ligamento
acromioclavicular superior

(flecha blanca).
Ac = acromion.
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nible, en estadios tempranos Gnicamente se observan sutiles
cambios.? Debido a la ausencia de sistemas de clasificacion,
se establecié uno basado en el grado de edema 6seo y pe-
riostitis. Grado I: edema leve que no afecta el grosor total
del extremo distal de la clavicula; grado Il edema de todo
el grosor del extremo distal; grado Il edema y periostitis.*
Un ensanchamiento acromioclavicular > 6 mm, cambios
osteoartrésicos y fracturas subcondrales son mas frecuentes
a largo plazo.” El manejo conservador va dirigido a elimi-
nar ejercicios que condicionen sintomatologia. Los AINE e
inyecciones intraarticulares s6lo son métodos temporales.”
La artroscopia ofrece grandes ventajas: disminuye la mor-
bilidad, menor restriccion al movimiento postoperatorio y
reincorporacion a las actividades normales mas temprano.’
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