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As a conclusion the applied treatment is a therapeutic option to take into account when displaced fractures,
external, medium or internal third, giving success with out any kind of trouble that the traditional treatment

used to present.
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INTRODUCCION

Las fracturas de clavicula representan un motivo de
consulta frecuente dentro de la patologia traumatica,
constituyen el 2.6% de todas las fracturas en los
adultos y el 44% de las fracturas del hombro. Las
fracturas del tercio medio son las mds comunes y
representan entre el 27% y el 81% de este tipo de
fracturas en diversas series. Por lo general este tipo
de lesiones afectan a pacientes de sexo masculino
mds que a pacientes de sexo femenino y cerca del
48% de los casos presentan desplazamiento, 19%
presentan conminucién y solo el 33% son no
desplazadas® 2.

El diagndstico de las fracturas de clavicula resulta
por lo general evidente, pues, el antecedente
traumadtico, la sintomatologia como dolor limitacién
funcional y deformidad resultan suficientes
elementos para la realizacién del mismo, sin
embargo el estudio radiolégico en posicién antero -
posterior con 150 de inclinacién caudal es necesario
para corroborar el mismo, lo que ademds permite
visualizar la presencia de acortamiento?.

Diversos tipos de tratamiento en las fracturas de
clavicula han sido descritos en la literatura, sin
embargo los tratamientos conservadores han sido los
de elecciéon y los tratamientos quirurgicos solo se
han indicado en aquellos casos en los cuales el
tratamiento conservador ha fallado* ¢ o en aquellos
casos de traumatismos complejos en los cuales se
encuentran involucrados escapula y clavicula’.

Pese a lo anterior algunos autores® establecen que el
tratamiento conservador de las fracturas de clavicula,
pueden generar trastornos como no unién entre el 1
y el 4 % y resultados no satisfactorios que incluyen
irritacion del plexo braquial, dolor residual y
acortamiento de la misma®!°. También puede ser una
opcidn el tratamiento quirtrgico en aquellas fracturas
desplazadas que no son reductibles, en fracturas
abiertas, fracturas ipsilaterales del humero!. Con
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relacién a este tépico y como consecuencia del
tratamiento conservador diversos patrones de no
unién han sido descritos. Hill y colaboradores
encontraron que cuando el acortamiento inicial en
la fractura era de 20mm o mads, estas fracturas tenian
gran probabilidad de desarrollar pseudoartrosis®. En
aquellos casos con desplazamiento significativo se
recomienda minimizar complicaciones mediante la
aplicacién de tratamientos quirdrgicos'.

El rango de movilidad del hombro lesionado
establece de acuerdo al nivel funcional tres
categorias agrupadas en excelente, bueno y pobres
con base al déficit o limitaciéon en los rangos del
mismo®,

0BJETIVO GENERAL

Mostrar la osteosintesis con clavos intramedulares
flexibles, como alternativa de tratamiento en las
fracturas de clavicula.

OsJeTivos EsPEciFicos

® Demostrar la baja incidencia de complicaciones
aplicando tratamiento quirtrgico en las fracturas
de clavicula.

® Establecer criterios especificos para el
tratamiento quirdrgico de este tipo de lesiones

® Determinar que la técnica quirtrgica empleada
es facilmente adaptable

® Presentar niveles de satisfaccion de los pacientes
tratados con este método

MATERIALES Y METODOS

Se realiza un estudio de tipo descriptivo tipo serie
de casos en el cual se presentan 12 fracturas de
clavicula intervenidas quirdrgicamente con clavos
intramedulares flexibles, en el periodo comprendido
de septiembre del 2004 a septiembre del 2005.
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Se incluyeron en el presente estudio todos los
pacientes mayores de 18 afios que consultaron el
servicio de urgencias de la Clinica El Prado del DTCH
de la ciudad de Santa Marta presentando como
diagnéstico de ingreso fractura desplazada de la
clavicula. Los criterios de exclusién fueron pacientes
menores de 15 afios, pacientes con fracturas de
clavicula sin desplazamiento y pacientes con severos
politraumatismos en los cuales las condiciones
clinicas no permitian tratamiento quirtrgico en corto
tiempo de la lesién. Se utilizaron clavos
intramedulares flexibles en titanio de 2mm.

Todos los pacientes fueron evaluados de acuerdo a
la escala de movilidad de hombro de Rowe como
pardmetro de medicién funcional y con presencia o
ausencia de deformidad residual desde el punto de
vista clinico.

Tecnica QuiRURGICA

Con el paciente en dectibito dorsal en mesa de cirugia
general y con ligera elevacién de hombro mediante
colocacion de soporte escapular (Figura 1), se realizd
una via de abordaje longitudinal en relacién a la
articulacién acromio clavicular de aproximadamente
2.5 c¢cm con incisién que compromete piel, tejido
celular subcutdneo, inserciones musculares
claviculares y periostio(Figura 2), hasta alcanzar el
tercio distal de la clavicula, sitio a través del cual se
introduce punzén iniciador hasta el canal
medular(Figura 3). Posteriormente se introduce clavo
intramedular flexible en titanio de 2mm de didmetro,
mediante movimientos rotatorios hasta alcanzar el
borde fracturario lateral (Figura 4). A continuacién
se realiza la reduccion del fragmento medial con leve
presion digital del mismo en sentido cefalo - caudal
bajo control radioscépico (Figura 5) y se pasa
mediante igual maniobra el clavo flexible hasta el
fragmento proximal, fijandolo en este en la porcién
metafisiaria proximal (Figura 6); el extremo distal
del clavo se corta dejdndolo a través de la piel, el
cual es retirado una vez se completa la consolidacidn,
lo que ocurre en promedio a la cuarta semana.

Figura 1

Figura 2
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Figura 4

o~

Figura 5

Figura 6

Técnica quirdrgica clavos intramedulares colocacién
bajo control radioscépico
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Una vez retirado el material de osteosintesis se inicia
fisioterapia durante periodo aproximado de treinta
dias con ejercicios de movilidad activa y pasiva
asistida y ejercicios de cadena cinética abierta y
cerrada, al cabo de los cuales se espera movilidad
completa en todos los rangos.

ResuLtaDOS

De las fracturas de clavicula incluidas en el presente
estudio el 33.3 % (4) fueron del tercio externo, 50%
(6) del tercio medio y 16.6% (2) del tercio interno.

Tabla 1.
Distribucién de las fracturas de clavicula con
base en la ubicacién del trazo

Fracturas de clavicula

m 4;33%

02;17%

M 6; 50%

0 TERCIO EXTERNO
B TERCIO MEDIO
[0 TERCIO INTERNO

Tabla 2.
Frecuencia del hombro afectado

Hombro afectado

W5 42%

O7; 58%

0 DERECHO B IZQUIERDO




Roserto DeL Goroo D'amato, ALesanbro HaseycH GonzaLez, Fasian CastiLLo Suarez Y GuiLLermo TRout GuARDIOLA

El rango de edad oscild entre los 18 y los 39 afios
con un promedio de 24.1 afos.

Todos los pacientes incluidos en el presente estudio
fueron de sexo masculino. El miembro dominante
fue el derecho en (11) 91.6% de los casos e izquierdo
el (1) 8.3% de los casos.

Tabla 3.
Frecuencia de clavicula fracturada

Miembro dominante

Wi 8%

O1u;92%

] DERECHO

B [ZQUIERDO

Para todos los casos se emple6 la técnica quirtrgica
descrita. Dentro de las complicaciones trans -
operatorias en un paciente se realizo falsa via y en
dos pacientes no fue posible realizar reduccién
cerrada lo que gener6 apertura del foco de fractura.
Se retiro el clavo flexible en el consultorio en la
cuarta semanas en 10 pacientes y en la quinta en 2
pacientes, una vez comprobamos la consolidacién
mediante estudio radioldgico.

El manejo post-operatorio incluyo fisioterapia a los
treinta dias post - quirurgico logrdndose rango de
movilidad completa e indolora a la sexta semana. El
tiempo de consolidacién fue en promedio de 4.16
semanas en nuestra serie de pacientes. En este
estudio no se presento retardo de consolidacién asi
COmo tampoco no uniones.

El reintegro a la vida laboral a las seis semanas se
realizé en el 100% de los casos y de acuerdo a la
escala de Rowe, para movilidad del hombro, 10
pacientes (83.3 %) presentaron excelentes resultados,

2 Pacientes (16.6%) Buenos resultados y no
obtuvimos pobres resultados en ninguno de los
pacientes.

Tabla 4
Distribucion de resultados con base a escala de
movilidad

Resultados

0;0%

W2;17%

o 10;83%

[0 EXCELENTES
Bl BUENOS
O POBRES

El nivel de satisfaccién expresado con respecto al
tratamiento empleado fue altamente favorable en
todos los pacientes debido a la no existencia de
deformidad en zona de fractura una vez lograda la
consolidacién y la movilidad completa de hombro
en 83.3 % de los casos.

Discusion Y CONCLUSIONES

En las fracturas desplazadas de clavicula sobre todo
en aquellas que involucran el tercio medio, el
tratamiento quirdrgico es una alternativa a tener en
cuenta. Del mismo modo, dentro de los tratamientos
quirtrgicos, la reduccién cerrada bajo control
radioscépico y osteosintesis con clavos
intramedulares flexibles mediante mini abordaje en
el tercio externo de la clavicula, resulta un método
facilmente reproducible.

A pesar del bajo indice de complicaciones
encontradas en el presente estudio, el tratamiento
quirurgico solo debe indicarse en fracturas cerradas,
cuando estas presentan desplazamiento significativo
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que generen riesgo potencial de disfuncionalidad del
hombro por acortamiento de la clavicula. La
frecuente deformidad estética en fracturas del tercio
medio de la clavicula no se encuentra presente
cuando se realiza tratamiento quirdrgico mediante
la técnica descrita.

Figura 7
Imagen radioldgica pre operaoria y post
operatoria de fracturas del tercio medio de la
clavicula

Caso 2 Post operatorio
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