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RESUMEN

Introducción: El uso de implantes metálicos, como
los clavos de Kirschner, es común en ortopedia; su
migración puede ocasionar diversas complicaciones.

Caso clínico: Mujer de 86 años con luxa-
ción inveterada de hombro derecho que
se trató por fijación interna con un clavo de
Kirschner. Seis meses después se tomó ra-
diografía simple de tórax, observando
una opacidad lineal (de 17.3 cm) por
cuerpo extraño, atravesando el mediasti-
no. En la tomografía axial computada se
observó el clavo adyacente a la aorta y al
esófago, perforando la arteria pulmonar
izquierda, inmediatamente por delante del
cuerpo vertebral. Se extrajo por toracoto-
mía posterolateral izquierda complicada
con laceración de la arteria pulmonar que
se reparó con sutura vascular 5-0.
Discusión: Se revisó la literatura sobre el
tema.

ABSTRACT

Introduction: Metallic implants, as the Kirschner
wire are commonly used in orthopedics. They can
migrate and produce various and potentially severe
complications.
Clinical case: An 86 year old woman had a chronic
luxation of the right shoulder treated by internal fix-
ation with a 17.3 cm Kirschner wire. She was asymp-
tomatic when seen six months later at the outpatient
clinic; the chest X ray and CT scans showed the Kir-
schner wire crossing through the mediastinum, from
right to left, perforating both lungs and the left pul-
monary artery, in close vicinity to the aorta, the
esophagus and a vertebral body. The wire was re-
moved through a left posterolateral thoracotomy
producing a laceration of the left pulmonary artery that
was repaired with 5-0 vascular sutures. She is do-
ing well.
The pertinent literature is reviewed.

INTRODUCCIÓN

Los implantes metálicos, como los clavos de Kirs-
chner, son regularmente utilizados para la fijación
ortopédica de fracturas y dislocaciones. Su migra-
ción a través de los tejidos es una complicación

bien documentada, que puede tener fatales con-
secuencias. En el presente reporte, describimos
la migración de un clavo de Kirschner de aproxi-
madamente 17.3 cm de longitud, desde la arti-
culación acromioclavicular hasta el mediastino en
una enferma asintomática.

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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CASO CLÍNICO

Mujer de 86 años de edad, con luxación invete-
rada de hombro derecho, que requirió reducción
externa y fijación interna con un clavo de Kirsch-
ner. Seis meses después, se presentó asintomáti-
ca a control. La radiografía simple de tórax mos-
tró una opacidad lineal por cuerpo extraño, de
aproximadamente 17.3 cm (Figura 1a y 1b) cru-
zando mediastino de arriba abajo y del 2° espacio
intercostal derecho al 7° espacio intercostal iz-
quierdo, pasando por el hilio izquierdo. En la to-
mografía axial computada se observó el clavo en
vecindad inmediata a la aorta, el esófago y un cuer-
po vertebral, aparentemente pasando a través de
la arteria pulmonar izquierda (Figura 1c, 1d y 1e).

Se realizó toracotomía posterolateral izquierda;
durante la extracción del clavo hubo laceración
de la arteria pulmonar que se reparó con sutu-
ra vascular 5-0. La evolución posquirúrgica fue
satisfactoria.

DISCUSIÓN

La migración de clavos de Kirschner y de otros
implantes metálicos es una complicación infrecuen-
te, pero bien documentada1, con repercusiones va-
riables, según el sitio afectado. Por las estructuras
vitales que contiene, la cavidad torácica constituye
uno de los lugares con mayor riesgo para desenla-
ces fatales, por lo que el uso de clavos o alambres
de fijación cerca de la cavidad torácica, como la
clavícula, húmero, articulación esternoclavicular
o, como en nuestro caso, la articulación acromio-
clavicular, constituyen lugares de mayor riesgo.

No obstante, su uso en lugares lejanos de la
anatomía del cuerpo no descarta su posible mi-
gración al tórax. Goodsett2 reportó la emboliza-
ción cardiaca de un clavo colocado en la muñe-
ca izquierda; el caso de migración desde un lugar
anatómico más lejano lo constituye el descrito por
Haapaniemi y Hermansson3, que reportaron el
paso al corazón de un clavo para osteosíntesis de
un dedo de la mano izquierda.

Lyon y Rockwood1, realizaron la revisión más
extensa del tema. De los 49 casos revisados, 17
migraron a una estructura vascular, causando serias
complicaciones. Además, reportaron ocho muertes
directamente atribuibles a esta causa y, como dato

adicional, en todos los casos fatales el implante ha-
bía sido colocado para la fijación de la articulación
esternoclavicular. Todos los pacientes fallecieron en
los tres meses posteriores a su colocación.

Nuestra enferma se presentó asintomática. Las
imágenes mostraron la migración del clavo, su re-

Figura 1a y 1b. Radiografía PA y lateral de tórax. Se
observa el clavo cruzando el mediastino de arriba-
abajo y de derecha a izquierda en cercanía con el
hilio pulmonar izquierdo.
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lación estrecha con elementos vitales del medias-
tino y la probable perforación de la arteria pulmo-
nar, aunque no había imágenes de derrame pleu-
ral por hemotórax o paquipleuritis como secuelas
del mismo. Hasta donde sabemos, no existe otro
caso de migración de un clavo de Kirschner de
estas dimensiones (17.3 cm de longitud).

Otros artículos han señalado la migración de
los implantes metálicos de fijación al bazo4,5, co-
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Figura 1c, 1d y 1e. Imágenes de arriba a abajo de
la tomografía computada, que muestran la cercanía
del clavo con el esófago, la aorta y la cara anterior
de un cuerpo vertebral, su probable perforación de
la arteria pulmonar izquierda a la altura de la cari-
na bronquial entre lóbulo superior e inferior iz-
quierdo y su penetración al parénquima pulmonar.
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