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Resumen 


Introducción.:
							                           
 Los clavos Kirschner son dispositivos muy utilizados desde su creación para osteosíntesis, especialmente en miembro superior. Entre las complicaciones de su uso, se conoce la migración de estos a diferentes estructuras anatómicas.



Caso clínico.:
							                           
 Se presenta un paciente de 76 años con fractura de clavícula distal derecha, que fue llevado a cirugía para osteosíntesis con placa, tornillos y 2 clavos Kirschner. Un mes después inició con dolor intenso en hombro y presentó síntomas respiratorios. En la radiografía se encontró migración de uno de los clavos de Kirschner al pulmón ipsilateral.



Resultado.:
							                           
 Esta complicación fue resuelta mediante toracoscopia, sin complicaciones.



Conclusión.:
							                           
 La migración de los clavos de Kirschner desde la región del hombro hacia cavidad torácica es una complicación descrita, que debe ser diagnosticada a tiempo. Existe la opción del manejo quirúrgico endoscópico, como en este caso, sin mayor riesgo de complicación.



Palabras clave: Clavícula, fijación de fractura, prótesis e implantes, migración de cuerpo extraño, toracostomía, remoción de dispositivos.
	                            

Abstract 


Introduction.:
								                           
 Kirschner nails are devices widely used since their creation for osteosynthesis, especially in the upper limb. Among the complications of their use, the migration of these different anatomical structures is known.



Clinical case.:
								                           
 A 76-year-old male patient with a fracture of the distal right clavicle who underwent surgery for osteosynthesis with a plate, screws, and two Kirschner nails is presented. A month later, he started experiencing intense shoulder pain and had respiratory symptoms. The x-ray revealed migration of one of the Kirschner nails to the ipsilateral lung.



Result.:
								                           
 This complication was resolved by thoracoscopy, without complications.



Conclusion.:
								                           
 The migration of Kirschner nails from the shoulder region into the thoracic cavity is a described complication, which must be diagnosed on time. There is the option of endoscopic surgical management, as in this case, without greater risk of complication.



Keywords: Clavicle, fracture fixation, prostheses and implants, foreign body migration, thoracostomy, device removal.
                                    






      
         Introducción 

         En 1932, Martin Kirschner inició el tratamiento en cirugía ortopédica y traumatológica con clavos, que luego llevaron su nombre 
               1
            . A través del tiempo, estos clavos han sido empleados para la fijación de fracturas o luxaciones en las extremidades, en especial en miembro superior. Una de las complicaciones descritas es la migración, cuyo primer reporte fue hecho en 1943 
               2
            . En la literatura hay descritos casos de migración, y se encuentran desde pacientes con síntomas leves, hasta algunos fallecimientos debido a complicaciones asociadas 
               3
            
            -
            
               5
            . También se han descrito casos asintomáticos, que solo han sido detectados con las radiografías 
               6
            
            ,
            
               7
            .

         Según la revisión bibliográfica, estos elementos de osteosíntesis han migrado a diferentes sitios, la mayoría hacia el pulmón ipsilateral y mediastino, seguido por grandes vasos, corazón, médula espinal y muy pocos casos hacia tracto digestivo y respiratorio alto 
               8
            . El objetivo de este artículo fue presentar el caso de un paciente con fractura del tercio distal de la clavícula derecha, que fue manejado con osteosíntesis con placa, tornillos y 2 clavos de Kirschner, y presentó como complicación la migración de uno de los clavos de Kirschner hacia el tórax.

      

      
         Caso clínico

         Paciente masculino de 76 años, dominancia derecha, quien ingresó a urgencias por caída desde su propia altura. Al examen físico presentaba deformidad en la clavícula derecha y las radiografías mostraron fractura desplazada del tercio distal de la clavícula (Figura 1), por lo que fue llevado a cirugía para reducción abierta, fijación interna con placa anatómica bloqueada de clavícula y fijación con dos clavos de Kirschner. La radiografía postquirúrgica mostró material de osteosíntesis con adecuada reducción de la fractura (Figura 2). El paciente evolucionó satisfactoriamente, se dió de alta con analgésicos orales y citó a control por consulta externa.
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Figura 1.



Radiografía anteroposterior del hombro derecho. La flecha señala la fractura de tercio distal de la clavícula derecha desplazada.
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Figura 2.



Radiografía de control postoperatorio que muestra la osteosíntesis de clavícula derecha con placa y clavos de Kirschner.













         

         Un mes después consultó por presentar dolor severo en hombro derecho y dificultad respiratoria de dos días de evolución. En la radiografía de hombro derecho se observó migración de uno de los clavos de Kirschner, ubicado en el aspecto superior del hemitórax ipsilateral (Figura 3). Se solicitó una angiotomografía de tórax que evidenció un cuerpo extraño ubicado en la región infraclavicular, que correspondía al clavo de Kirschner intratorácico, y el extremo distal en contacto con el parénquima pulmonar del segmento apical del lóbulo superior derecho. No presentaba neumotórax, focos neumónicos ni lesión vascular (Figura 4). Los laboratorios no mostraron leucocitosis, ni neutrofilía, por lo cual no requirió antibioticoterapia.
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Figura 3.



Migración del clavo de Kirschner. A. Radiografía de tórax. La flecha señala el clavo de Kirschner desplazado hacia cavidad torácica. B. Radiografía de hombro derecho. La flecha señala el clavo de Kirschner desplazado hacia el ápice pulmonar derecho.
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Figura 4.



Tomografía computarizada de tórax con contraste. A. Corte coronal. La flecha señala el clavo de Kirschner en el ápice pulmonar derecho. B. Angiotomografía 3D que muestra el clavo de Kirschner en el ápice pulmonar derecho y los vasos sanguíneos sin lesiones.













         

         El paciente fue llevado a cirugía bajo anestesia general, con intubación selectiva, y se practicó toracoscopia en hemitórax derecho (Figura 5), logrando la extracción del cuerpo extraño (clavo de Kirschner) del pulmón derecho, sin complicaciones intraoperatorias. Adicionalmente se realizó pleurodesis y lisis de adherencias y se dejó toracostomía para drenaje. Al tercer día se retiró el tubo de drenaje y se dio de alta al quinto día postoperatorio con evolución satisfactoria.
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Figura 5.



Toracoscopia. La flecha señala el clavo de Kirschner con la punta hacia mediastino superior sin comprometer estructuras vitales, siendo tomado por la pinza para desinsertarlo desde el lóbulo superior del pulmón previo a la extracción.













         

         El paciente estuvo en control ambulatorio por cirugía de tórax y ortopedia durante un año con remisión de los síntomas respiratorios y mejoría de la función del hombro.

      

      
         Discusión

         Se hizo una búsqueda sistemática de información en las bases de datos en línea: PubMed, Elsevier, Cochrane, Science Direct, Embase, Clinical key, usando terminos MeSH: Kirschner, K-wires, foreign-body migration, thoracoscopy, upper extremity; realizando discriminación de la información sobre fijación con clavos de Kirschner en miembro superior. Se encontraron 60 artículos, entre los años 1965 y 2022, con migración de clavos de Kirschner utilizados en fijación de estructuras osteoarticulares alrededor de hombro. En estos artículos se reportaron un total de 62 pacientes con migración del clavo Kirschner a diferentes estructuras anatómicas. En orden de frecuencia de mayor a menor: pulmón ipsilateral (14 casos), corazón y grandes vasos (14 casos), columna cervical (8 casos), mediastino (5 casos), tráquea (5 casos), pulmón contralateral (4 casos), cuello (4 casos), abdomen (3 casos), pleura (2 casos) y esternón, columna torácica y músculo trapecio con un caso cada uno. El caso reportado aquí se sitúa en el grupo de mayor incidencia. En osteosíntesis de cadera con clavos de Kirschner se han informado casos de migración hacia cavidad abdominal y torácica, e incluso migración intrapélvica. Esta migración se presenta con menor frecuencia que en el miembro superior 
               9
            
            -
            
               11
            .

         No ha sido definido un mecanismo exacto que explique la migración de los clavos de Kirschner 
               3
            
            ,
            
               12
            
            ,
            
               13
            , sin embargo, hay algunos factores predisponentes como los movimientos respiratorios, la presión intratorácica negativa, la fuerza de gravedad, la movilidad del hombro, la resorción ósea 
               6
            , la técnica y fijación inadecuadas 
               14
            . Uno de los factores influyentes para la migración de los clavos es la osteoporosis, por tanto, se recomienda tener precaución en pacientes mayores de 60 años 
               15
            .

         Múltiples lesiones anatómicas secundarias a la migración de los clavos de Kirschner pueden causar la muerte del paciente, como la perforación traqueal, el taponamiento cardiaco, o el alojamiento del clavo en la arteria pulmonar y en el canal medular 
               16
            
            -
            
               19
            . El tiempo entre la osteosíntesis y la detección de la migración del clavo es muy variable y ha sido descrito desde pocas horas después del procedimiento quirúrgico hasta 21 años después 
               20
            .

         En la literatura se encuentran informes de migración tanto de clavos de Kirschner lisos como roscados, sin diferenciación en la incidencia de migración entre estos dispositivos 
               14
            . Algunos autores sugieren doblar el extremo extraóseo del clavo para prevenir la migración, sin embargo, en la revisión bibliográfica encontramos que esta técnica no previene la complicación 
               20
            . Debido a la alta incidencia de migración, algunos autores recomiendan revisar el paciente periódicamente posterior a la osteosíntesis y remover el clavo de Kirschner una vez cumpla su función terapéutica 
               13
            
            ,
            
               19
            .

         La planificación del abordaje para la extracción del clavo debe hacerse sobre la tomografía, para conocer exactamente la localización de este dentro del tórax 
               12
            
            ,
            
               21
            . En el caso informado, mediante tomografía se identificó la ubicación intratorácica del clavo de Kirschner, y por lo tanto se decidió realizar la toracoscopia 
               16
            
            ,
            
               21
            . Antes se habían descrito abordajes como la toracotomía y esternotomía 
               22
            
            ,
            
               23 
            para la extracción de los dispositivos o los cuerpos extraños alojados en el tórax, bien sea en la pleura o el pericardio, pero ahora el procedimiento de elección es la toracoscopia 
               21
            
            ,
            
               24
            
            -
            
               26
            , por tener múltiples ventajas sobre la cirugía abierta.

         Posiblemente debido a problemas legales existe un subregistro en la migración de clavos de Kirschner como complicación de una osteosíntesis en la región del hombro, como fue planteado por Tan L, et al. 
               5
            , por tanto, la incidencia real de la migración de los clavos no es conocida. Creemos que la mayoría de los casos que han sido publicados han presentado migración hacia una estructura vital intratorácica que eventualmente ha generado morbilidad o mortalidad y no se registran los casos con un potencial de menor peligro para el paciente.

      

      
         Conclusiones

         Se recomienda evitar en lo posible la fijación con clavos de Kirschner de las fracturas de húmero proximal o clavícula, como osteosíntesis definitiva sola o en compañía de otros dispositivos, por el riesgo de migración, y de ser absolutamente necesario, el seguimiento debe de ser estricto con el objetivo de detectar cualquier complicación, como la migración del dispositivo, y realizar una intervención precoz para su extracción, disminuyendo la morbilidad o mortalidad de las complicaciones que podrían eventualmente ocasionar. Aunque en los últimos años se han desarrollado dispositivos de fijación más confiables, con técnicas reproducibles y de mayor seguridad, seguimos encontrando publicaciones con este tipo de complicaciones. La tomografía es necesaria para la planificación del abordaje quirúrgico y la cirugía mínimamente invasiva asistida por vídeo es el procedimiento de elección para la extracción del clavo que ha migrado al tórax.
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