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La articulacion esternoclavicular dolorosa constituye un enigma diagndstico en muchas
ocasiones.Generalmente la infeccion de esta articulacion es uno de los fend6menos mas
conocidos por su efecto deletéreo. Existen otras enfermedades como la artrosis o las
enfermedades inflamatorias que afectan esta articulacion y tienden a infradiagnosticarse.
Dentro de las enfermedades primarias que afectan la articulacién esternoclavicular se cita
la llamada osteitis condensante de la clavicula o enfermedad de Brower, sobre la cual
existen contados casos en la literatura.

Hace 30 afios Brower describié esta enfermedad, que ha permanecido como un
diagnostico raro en frecuencia, de causa desconocida. Presentandose en mujeres en
torno a la cuarta década, y lo més elocuente de la clinica es un dolor sordo y variable con
una tumoraciéon blanda en la zona medial de la clavicula que se puede acompariar de
pustulosis en las palmas de las manos y en las plantas de los pies, las pacientes lo
relacionan con una historia de estrés mecanico.

El dolor se incrementa con la abducciéon del brazo y puede irradiar a la fosa
supraclavicular, no se encuentran signos de infecciéon ni de la analitica especifica, aparece
velocidad de sedimentacion globular y leococitos aumentados. Los signos radiolégicos
considerados caracteristicos son el aumento homogéneo de la densidad unilateral en la
zona medial de la clavicula con un osteofito en la zona inferomedial. La TAC es la prueba
de eleccion para confirmar la afeccion, la imagen caracteristica es una obliteracion de la
médula 6sea, con una densa esclerosis. Histolégicamente se observa un hueso trabecular
grueso sin signos de inflamacion. Dentro de los diagnésticos diferenciales debemos
recordar que la articulacién externo clavicular es asiento de artritis séptica en pacientes
con riesgo, entre los cuales estan los que tienen adicciéon al alcohol y a la heroina, los
portadores de Diabetes Mellitus, artritis reumatoide o SIDA. Otra espondiloartopatia que
se incluye en este diagnostico diferencial es la espondilitis anquilosante.

El tratamiento de esta entidad es con analgésicos, antinflamatorios no esteroideos. El uso
de inyeccion local de esteroides, antibidticos y radiacion ha dado resultados dispares. En
casos muy severos la reseccion y estabilizacion del tercio medial de la clavicula es una
opcion terapéutica que logra la remisiéon del dolor, objetivo principal del procedimiento.
Interesa sefialar que la pérdida funcional para las actividades cotidianas tras la reseccién
es minima, si se estabiliza adecuadamente la clavicula remanente y con ello facilitando la
reinsercion laboral y social del paciente sin interferencia en su calidad de vida.
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