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lntroáucción: 

Trazamlado tü /Juftactur0$ tú clJzvfc:uJ.a medl4nte 
reducd~n abitrta y Jljat:Wn inlerna.. 

"Las.fracturas áe fa cfaví.cufa suef.en prváucirse en e{ tercio 
meaw áe( nueso a causa de caúÍas so6re (a mano eJ(Jenáiáa. 
P.{ fragmento e:{J.errw se áespfaza liacia áefante y a6ajo por 
ef peso áe{ miem6ro, mientras que e{ fragmento interno se 
mantiene a un nive{ más efevaáo por (a acción áef múscuw 
esterrwcfeiáomastoiáeo ''. La anterior es (a áescripcíón 
li.eclia por e{ <Dr. 'Watson - Jones, (a cua{ áescri6e áe fonna 
muy genera{ fu que (a mayoria áe fas Ortopeáistas, 
consiáeran es toáo fu que liay que sa6er áe fas fracturas áe 
(a áiáfisis áe (a cfavícufa . . 

Sin em6argo es un neclio que fas fracturas áe este /Íueso /Ían 
visto aumentar en fonna consiáera6f.e su tasa áe incúíencia, 
merceá a (a aparición áe veli.ícuws caáa vez más vewces, 
áeportes caáa 'f.lez más viof.entos, y e{ áesarro{w áe tra6ajos 
con mayor riesgo, ta{ es e{ caso áe (a ampfia áifu.ríón áe 
automirvifes caáa ·vez más potentes, áe fas artes marciaf.es, 
y áe fas caracteristicas áe fas (a6ores áe (a construcción en (a 

actuafiáaá, toáo fu anterior sin o{vüfar (a viofencia propia 
áe fas granáes ciuáaáes, en fas que hemos ·visto como fas 
áefi.tos en fas que e)(jste agresión física es caáa vez mayor. 



Trlllamktrto tú lsujhu:tlU'as tk C/Jlvfa.dA nmlbinte 
r~diu:ddn ab~rtayfliadón imana. 

<Traáicionafmente se han manejado estas fesúmes, mediante 
distintas fonnas de inmovi(i.zaci.ón de( ftom6ro afectaáo, fas 
más comunes e( ©essau(t, e( o/e(peau, e( 'Vendaje en 11 8 1

; y (a 

espica tóraco - 6raquia[ 'Todos estos vendajes persiguen en 
genera(; 1) evitar (a tracción de (a qJremúíad en sentido 
cauda~ 2) apro)(j.mar fos fragmentos, 3) reáucir e( grado áe 
ca6afoamiento o áiastásis áe fos fragmentos, 4) pennitir (a 

conso(úfación áe (a fractura y 5) fa remisión áe( áofor. 

Sin em6argo fos resuúaáos áe estos de inmovilización no 
siempre son satiifactorios, y en un porcentaje eferlado hemos 
teniáo que aámitir estos como acepta6fes, ya que li.ay que 
enfrentar lieclios como (a afección neurO'CJascufar que 
ocasiona ef.oendaje en 11 8 1

; o (a maceración áe (a pie( áe( 
tórax_ y 6razo en fos 'Vendajes tipo C})essauft o o/e(peau, o 
6ien en e( caso áe (a espica tóraco - 6raquia{ es frecuente que 
no se o6tenga una adecuada reducción áe (a fractura con 
gran áespCazamiento. Los factores antes e.:irpuestos {(eoan a 
que un gran número áe estas Cesiones consoliden con 
aco1tamie11to áe este liueso. 

'Esto sin tomar en cuenta que siempre exjste fa posi6i(ú{aá de 
que se áesarro(fe una <Pseuáoartrosis áe fa fractura, fa cua( 
por ser fia6itua{mente indofora fía siáo poco estuáiaáa. 
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Tratamlnrto tú las ftacturax ú ctavfl:ula medlanze 
reducc:Uin abierta y /ljacion inunia. 

Las ituficaciones para e( tratamiento quirúrgico áe fas 

fracturas áe fa cfavícufa se lían circunscrito áe fonna 

traáiciona( a fas señafas por (])e <Pa(ma y Watson - Janes; a 

sa6er: 1) fesú5n neurovascufar, 2) fa irmíucti6i(úíaá áe fa 

fractura, 3) fa Pseuáoartrosis áe fa fractura y 4) fa fracturas 

áe( tercio áista[ áe fa cfavú:ufa. Posterior a estos autores fa 

Cf'uruíación para e( estudio áe fa Osteosíntesis, fa )1. - O 

( 1969) agrega como indicación áe tratamiento quirúrgico a 

aque[fas fracturas con gran áespfazamiento. 

'En e[ afio áe 1981, Zenni y cofa6oraáores, presentan fos 

resuúaáos áe su experiencia en e( tratamiento cruento áe fas 

fracturas áe davú:ufa, (fegarufo a fa concf usión áe que úiS 
indicaciones para fa reáucción a6ierta y fijación interna tÍe 

fas fracturas son fas si¡¡uientes: 1} fesú5n neurovascufar, 

2) fractura áe[ tercio áista( con fesú5n áe ÚJs fl!Jamentos 

coraco - cfavicufares, 3) angufación severa o fragmentación 

áe fas fracturas áe( tercio meáio áe fa áláfisis, 

4) incapacUfaá áe( paciente para ser 1nanejaáo .áe fonna 

conservaáora áe6iáo a una enfenneáaá su6yacente y 5) 

tratamiento áe fa Pseuáoartrosis sintomática. 



TraJamltnto de (Ju ftacturcu tU eta~ mtdUuru 
,,JucdJJ.n abintapJljadml Udnna. 

JVS'J:IPJCJICJÓ:N.-

'En e{ :M.óáuló áe e)(fremúíaá torácica áe{ Servicio áe 
Ortopeáia y <I'raumatowgía, áe{ 1fospi.ta{ ~giona{" qenera{ 
Ignacio Zaragoza •; áe{ Instituto ác Segurúfaá y Servicios 
Sociafes áe fus <Tra6ajaáores áeC <Estaáo ( IS.SS. <TP.. ) 
liemos o6servaáo que e{ número áe pacientes con fractura áe{ 
tercio meáio áe (a c(avícu(a acompañaáa áe gran 
áespfazamiento áe Cos fragmentos, tia úío en aumento en Cos 
ú{timos añ.os, así mismo fa inciáencia áe tPseuáoartrosis tia 
aumentaáo en aque{fus pacientes portaáores áe esta {esión, 

con gran áesp(azamiento áe (a misma y que lian siáo 
trataáos áe fonna incruenta. <Por fu anterior se tia áecúfúío 
moáificar e{ protocoCo para etmanejo áe estas Cesiones. 
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TraJamknto U IM.frad:unu ~ ckvkula mediata~ 
r~ducdón ablma y fljaddn lnr~na. 

JfI<PÓ'J!ESIS. -

"p.( tratamiento áe fu fracturas áe fa cfavícufa áespfazaáas 
y ca6aljjaáas, meáiante fa reáucción a6ierta y fijación 
interna, representa fa mejor opción áe tratamiento, ya que 
pennite fa restitución anatómica, fa reli.a6ifi.taci.ón precoz, y 
fa reintegración temprana a fas activúfaáes coti.áianas. ji.sí 

mismo aisminuye fas secuefu áe (a fesión y fas que puáíera 
proáucir e( tratamiento conservaáor " · 
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TrattunWrta cU ltu ftadUrtu U clírvlcWA mtdlante 
rtducddn abinta y fljación inttrna. 

CXBJP/Tlo/OS. -

Los o6jetivos a cumpur en e( presente estuáio son: 

1) <Demostrar que {a reáucción a6ietta y fijación interna áe 
fas fracturas con gran áespCazamiento es efectivo y con 6ajo 
ínái.ce áe comp(i.caciones. 

2) <Eva(uar Cos áistintos impCantes que pueáen ser usaáos en 
e( tratamiento áe esta Cesión. 

3) <Demostrar que e( tratm:iiento meáiante reáucción a6ietta 
y fijación interna áe esta Cesión pennite una refia6iútación 
precoz y una reanuáación temprana áe Ca activúíaá 
cotúfiana. 

12 



Tratamlarto ü tJujractura tú clavú:u/JI mtdi.ante 
rtducdDn abiatayfljadón interna. 

:M.ateria{ y :M.étoáos. -

Se rea(iza un estudi.o retrospectivo, 
o6servaCi.ona( y áescriptivo, áentro áe 
Investigación: <Fracturas áe fa articufación 
sin 6enefici.o económico aliJuno. 

foTl{Jitudlnal 
fa fínea áe 
áe( J{om6ro, 

La muestra áe estuái.o fue confonnaáa por fos pacientes que 
acuáieron a nuestra uniáaá entre e( 1° áe enero áe 1991 y e( 
30 áe septiem6re áe 1992, o6teniénáose un grupo áe estudi.o 
comprenáiáo por 25 fracturas en 23 pacientes, que 
cumpfieron con fos criterios áe incfusión citaáos a 
continuación, y que constituyen ef grupo áe estuái.o motivo 
áe( presente reporte áe tesis. 

Los criterios áe inc(usión fueron fos si[Juientes: 

1) CJ!acientes áe am6os se:ws. 
2) entre fos 17 y 65 años áe eáaá. 
3) portaáores áe fractura áiafisaria áe cfavícufa . . 
4) con áespfazamiento iJrave áe fa misma o 

fragmentación. 
5) operaáos en e( :Móáufo áe qf.remiáaá <Torácica. 
6) áereclio lia6ientes áef !.S.S.S. <LCE. 

lJ 



unúíaá. 

Trall1./1ftorlo dt ltufl'ar:turru d.t clavfeula mtct4vrU 
rtdacción ablma y jfjación údtrna.. 

7) pertenecientes a e[ área áe influencia áe fa 

Los criterios áe e:xs{usión fueron (os siguientes: 

1) 'Pacientes tw áereclio lia6úmtes. 
2) Pacientes por a6ajo o por ani6a áe{ ranoo áe 

edaá. 
3) Pacientes fuera <fe{ área de influencia de fa. 

unúíaá. 
4} Pacientes portadores áe fractura áe cfavícu(a no 

áespfa.zaáa. 

Los cn'terios de efiminación fueron: 

1) Pacientes que no siguieron contro{ en fa uniáaá. 
2) Pacientes que no cooperaron para e{ estuáio. 
3) Pacientes a quwnes se fes depuro e{ expediente 

cfínico. 

Jl{ inereso áe{ paciente a e{ servicio áe Vrgenci.as, se fe 
reaú.zó estuáw raáiográfico en ./l.P áe{ liom6ro afectado, con 
fa. que se reaú.zó e{ áiagnóstico áe fractura diafisaria de fa 
cfa.vícufa, se ana{i.zó e{ tipo áe trazo áe fa. fractura, en fus 
casos de fracturas " in situ " o si ÚJs ca6os fracturarios no 

u 



Tralamitnlo de la ftadIIJ'tU ~ c1Jlvlcula mtdkvde 
reducciOn abinta )' fljaddn inttma. 

esta6an áespfazaáos o ca6afnaáos, se proceáió a apfú:ar una 
inmovi(ización e)(Jema áe cualquiera áe ÚJs tipos antes 
áescritos. 

Si por e[ contrario e)(jstía ca6af[Jamiento y/o áiastásis áe fus 
fraamentos se intentaba fa reáuccron 6ajo manio6ras 
e:{f-ernas, si e[ resuúaáo era persistencia áe( ca6afnamiento 
o áiastásis de ÚJs ca6os fracturarios se consúíera6a tri6utario 
áe tratamiento cruento, detttro de este grupo se co11súferó 
tam6íén a fas fracturas fragmentarias. 

Vna ·vez que e( paciente era admitúío dentro ¡{e( protocofu, 
se programó para cirueía, fa cuaf se ffeva a ca6o 6'yo 
anestesia general; cofocación áe( paciente semisentaáo a 30°, 
ap(icación de un 6uúo posterior en fa región interescapufar y 
técnú:a estéri( con·ve1u:iona[ La inruión en pie( rea(i.zaáa 
fue a criterio áe( cirujano, a( ?°gua( que e( impfante cofucaáo 
( Cfavi(ÚJs anti rotaci.onafes, pfacas <DOP 3.5, púzcas áe 
reconstrncción) 

Jl{ tenninar (a cirugúz se cofocó un árenaje por aspiración, se 
suturó porpfanos y se ap(ica una inmovifización tipo puño -
cue(ÚJ. 
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Tralantlrlflo cU kuft'adUJ'tu tú dllvlcu.IJJ medlan:te 
reducddn abinta y fijación interna. 

)1.( áía si¡juiente se retiró ef árenaje, y fa inmovifi.zacúJn, 
estimufa.náo a e{ paciente a tfesarroffar movimientos áe 
e~urswn compfeta áe fa movifiáaá áe( fiom6ro, 
registránáose en graáos áe áéfait, esta aoniometria se repite 
a( mes, y caáa mes por tres meses, en fa consuúa e.\j;ema, 
consi¡Jnánáose a su 'Vez, fa. presencia áe áowr, fa función 
fa6ora( y fa apinwn tfe{ paciente en refacú5n a[ 
procetfi.miento rea{i.zatÍo. 

Con e( fin áe registrar todas fas 'Varia6fes áe( estuáio se, 
empfeo un ortfenatfor 486,DX, con un sciftware, que nos 
pennitiera efa6orar una lioja tfe cá(cu(o en fa que se tuvieran 
registros áe 'Varia6fes, fas cuaf:es faeron fas siguientes: edad, 
se)(fJ, faáo afectaáo, faáo áominante, ÍU{Jar de fa Cesión, 

focafi.zación áe fa fractura dentro áe fa áiáfais, tipo áe 
trazo, a6oráaje, impfante apficaáo y principio 6iomecánico, 
cafijUacúJn áef impfante apficaáo como sufidente o 
insuficiente, tiempo áe consofiáacú5n, compfi.caciones, y por 
úúimo seguimiento en meses. 
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Trawnlarlo d< úu.fhumrtu d< clavfcula m<dianl< 
rttb4cd.d11 abinta.y fijación inltma.. 

<Rj!su{taáos 

La ta6fa 1, muestra fas principafes 'Varia6fes tomaáas en 
cuenta, en e( presente estuáw: 

TABU 1. 
GrwM de atluBo, varlabla 

e4IMI '°"' lado dom ,,.. dir lrOVJ 1 lm•lanle ,_,,,¡.., cmuoL CO""'-

1 17 mas iu¡. si transv. DCP3.5 30m. 5 no 
2 54 mas l:q. si si oblicuo reconstr. 29m. 6 no 
J 24 mas IUI. si si 3' f. DCP3.5 28m. 6 no 

' 55 mas iw. si transv. clavilú:Js 28m. 6 no 
5 18 mas lu¡. si oblicuo DCP3.5 28m. 6 no 
6 35 mas der. si si transv. DCP3.5 25m. 6 no 
7 35 mas d<r. Si si transv. DCP3.5 24m. 8 no 
a 45 mas. iu¡. si oblicuo DCP3.5 24m. 6 no 
9 50 fem. der. si si oblicuo DCP3.5 23m. 6 no 
10 50 lfem. iUI. si oblicuo DCP3.5 23m. 6 no 
IJ 50 fnn. der. si si oblicuo DCP3.5 23m. 5 no 
12 34 fem. der. si si 3' f. DCP3.5 22m. 6 no 
lJ 34 lfem. izq. si transv. DCP3.5 18m. 8 no 
u 47 mas lu¡. si oblicuo DCP3.5 17m. 8 no 
15 19 mas der. si si transv. DCP3.5 17m. 6 no 
16 19 /em. der. si transv. DCP3.5 17m. 5 no 
17 17 /em. iu¡. si oblicuo 113 tubo 17m. 5 no 
J& 28 fem. iu¡. si oblicuo 113 rubo 15m. 4 no 
19 u mas der. transv. reconstr. 15m. 5 no 
20 u fem. der. si si oblicuo reconstr. Um. 6 no 
21 26 mas iu¡. si oblicuo reconstr. 13m. 5 no 
21 40 ifem. lu¡. si oblicuo 113 rubo 12m. 4 no 
2J 40 fem. der. si si oblicuo 113 tubo 12m. 4 no 

24 u mas iUI. transv. clavilú:Js IIm. 6 no 

25 u mas der. si si transv. reconstr. 11 m. 5 no 

•• Nota: Los datos consignados provienen de la estadística del Módulo 
de extremidad torácica, del Servicio de Ortopedia y Traumatología. del 
departamento de Estadística, y del Servicio de Quirófanos. 

17 



7nrtamlar1o ú /Juftadwa.1 th t:/Jzvú:lda mrtllanU 
rrrlucddn abinta y .fijación interna.. 

La áirtri6ución áe fas .fracturas fue fa si¡¡uiente 14 en e( 

seJ(!J mascufitw y 11 en e( se.zy femenitw, e( promeáio áe 
eáaá fue áe 33.32 años, no liu6o preáominio SÍfjnificativo 
por afnún faáo o6servánáose 11 fracturas en fa e)(J.remúfaá 
áereclia y 14 en fa i.zquieráa, 22 fracturas fueron proáucto 
áe traumatirmo áirecto en fa e;rJremúfaá, 12 se focalizaron 
en fa e.J(J.remúíad áominante. 

P.n cuanto a e( Cunar áonáe ocurrió fa fcsión o6tuvimos que 
una fractura ocurrió en e( liogar, áos en fa fuente fa6ora( 
once proáucto áe accúíentes áe tráfico, cuatro en fa práctica 
áe activúíaáes áeportivas, y siete fueron e( resuúaáo áe 
aaresiones en fa vía pú6(ica. 

P.n 23 casos e( trazo áe fractura se focalizó en e( tercio 
meáio áe fa áiáfisis en tanto que en e( tercio interno liu6o un 
caso a( igua{ que en e( tercio e)(J.emo. P.( tipo áe trazo 11UÍ$ 

frecuente fue e( o6ficuo con trece casos, seguúfo áeC 
transverso con áiez y se úfentificó un tercer fraamento en 
áoscasos. 

P.{ promeáio áe tiempo anestésico - quirúrgico fue áe 1 liora 
20 minutos (un mínimo áe 55 minutos y un 11Ubdmo áe 2 

lioras 20 minutos) 
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TrtzUmlarto U úuftadJutU tú c/J:wicula mtdianlt! 
r~d.uccidn abiertayftjadón Uduna. 

Los impfantes coCocaáos fueron Cos SÍfjuientes: cfavi[fus anti 

rotacionafes en áos casos, pfacas C})(JP 3. 5 en catorce casos, 

pfaca áe reconstnu:ción 3.5 en cinco casos, pfaca áe tercio 

áe tu6o en cuatro casos. Los principros 6iomecanicos áe Cos 

impfantes fueron Cos si¡¡uientes: áe protección en catorce 

casos, principro áe{ tirante en nueve casos, se ap{ico fa 

compresión raáia{ en quince casos y fa (V(ja{ en odio, se 

consúíeró que fa osteosíntesir era insuficiente en áos casos, 

corresponáientes a Cos que se trataron con cfavi[fus anti 

rotacionafes. 

P.{ seguimiento áe Cos casos fue en promeáio áe 19.8 meses ( 

entre 11 y 30 meses) fas 25 fracturas consoftáaron, en un 

promeáio áe 5. 72 semanas (entre 5 y 8 semanas) 

Se presentó limitación áe Cos ra11fJOS áe movi{iáaá inmeáiata 

en 5 ca.sos, fa cua{ persistió en áos casos ti.asta e{ segunáo 

mes áe C'Va{uación, en e{ momento actua{ no e;dsteri 

restricciones áe movimiento en fa serie. 

P.{ áofor postoperatorio fue referiáo por ÚJs pacientes como 

mínimo y tofera6fe, ni11fjún paciente requirió anafnésicos 

posterior a su estancia Jf ospitafaria. 



TralamiurUJ de /Jujhu:n.tru ú chzvkm4 medilurte 
reducción abiata y fijación interna. 

'TotÍos ÚJ pací.entes regresaron a sus activUíaáes cotüíianas 
entre ef seguntÍo y ef tercer mes áe post operatorio. 

'En 25 casos e{ resuúaáo fue consüferatÍo por e{ pací.ente 
como satisfactorio tanto tÍestÍe ef punto tÍe vista funcúmaf 
como cosmético. 

10 
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Trtzttunlarto d.e /Ju.fnu:lura.J d.e dllvfculJI mediante 
reducción abit'rtayJljación int"11a. 

GRÁFICAS: 

Distribución por sexo 

0-1'--;::===============~--< 
1 O masculino o femenino 

Lado afectado 

10 

6 

o~~-:::==========-=--=-=--=-=-=·=--=-=-~~~ 
1 o Derecho o Izquierdo! 

11 



2 , 

Tralamltrrto tU bu jtadwas d.t dJzvú:u/JJ medlanU 
reduceidn abima y fljación Urtmt4. 

Distribución de acuerdo al trazo. 

14...-------..,.....-~,.------~ 

12+------l 

1 o +--f'-~--r:: 
8 

6 

4 
2 
0+-~~~~~~~~~.--~~~"'--1 

Transverso oblicuo 3º 
fragmento 

Tiempo anestésico - quirúrgico. 

1.a+----1---------------------= 

º·"------------------------· 
1 2 3 .. 6 6 7 8 9 10 11 12 13 14 16 16 17 18 19 20 21 22 23 2.C 26 
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IXP3.6 

Tratamknlo tú lsu.fhzauras tU dllvú:ulJI medúznle 
'educción abimay.fliad4n interna. 

Implante empleado. 

Cabalgamiento y Diastásis de los fragmentos, en mm. 

11 -.-

,. 
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Tratamiento tú úujhzcturcu tú d.avú:uht m~~ 
rtducddn abimayjfjaddn inhnuJ. 

Tiempo de Consoüdación ( sems. ) y seguimiento (meses). 
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Tratamhntq tk /JujradlutU th clllvfcu/a m~dJJJnJ~ 
r~ducdón abiutay JljacúJn inlmra. 

(])iscu.sión . -

Los o6jeti·vos pfanteaáos a{ inicio áe{ presente tra6ajo 
faeron cump(ú{os ya que se áe11UJstró que fa reáucción 
a6ierta y lá fijación áe esta Cesión no incrementa fas 
comp{icaciones o fas secuefas áe esta Cesión, sino por e( 
contrario, cottUJ o6seroa11Ws, fa compfuación más 
frecuentemente referiáa en fa fzteratura que es (a <Pseuáo 
artrosis, no se presentó en nuestra sem. 

<En cuanto a lá seguriáaá y eficacia áe (a reáucción a6ierta y 
fijación interna en e{ tratamiento áe fas fracturas áiafisarias 
áe (a clávícufa, consideramos que a[ obtener fa conso(iáación 
de fas 25 fracturas sujetas a estuáio, sin que se presentaran 
secuefas áe.finiti'vas, se cumplió con e[ o6jeti'Vo plánteaáo. 
<En refación a fa seguriáad de( proceáimiento ÚJgrattUJs 
constatar que con e( a<Íecuaáo manejo áe ÚJs teji.áos bfanáos 
circunáantes, y e( conocimiento amplio y áetaffaáo áe fa 
anatomía áe (a región, es posi6fe no tener acciáentes o 
inci.áentes áurante e( acto quirúr9ico, a pesar áe trabajar a 
corta atstancia áe ÚJs ·vasos su6cfa'Vios y áe{ pfe.{.O Graquia[ 

<.l?§specto a e{ impfante adecuado, es importante consignar 
que este áepemíe áe[ tipo áe fractura que se trate, y áe ÚJs 
recursos con que se cuente. 

JS 



Tralamiemo ú 141 JtadUTiu di! dAvú::u/JI medilurU 
reduccidn abi.ota y Jljación Üdtma. 

'En nuestra serie fa aplicación áe( pfacas áe( sistema j'l - O, 

en sus áistintas ·versi.ones: tercio áe tu6o, ©OP 3.5 y áe 

reconstruccúJn 3.5, áemostraron su uti(iáaá y eficacia en e( 

tratamiento áe esta Cesión. 

'E( presente estuáio lía demostraáo que fos resuftaáos áe( 

tratamiento áe esta fractura meáiante fos principios áe (a Jl 
- O , penniten a e( paciente una reincorporacúJn a sus 

acti·viáaáes cotidianas temprana, con (o que e( impacto 

socia( y fa6ora( áe fa Cesión se 'VC ái.sminuiáo. 

'En e( caso áe fos pacientes trataáos con cfa'Vi(fos 

antirrotacionafés, si 6ien se co11sifJuió e( o6jeti-vo áe (fegar a 

fa conso(iáación efe fa Cesü5n, tarn6ién es cierto que fos 

pacientes refirieron incomoáiáaá por fa e~e1iori.zación áe 

fos cfa'Vi(fos, aáemás ,de que fueron e(fos (o que más 

refirieron áisconfort áurante e( tratamiento, no o6stante que 

fos pacientes co11siáeraron e( resuftaáo fina( como 

satisfactorio. 

Consiáemmos que e( mejor resuúacío estético se o6tiene 

cofocanáo e( impfante en fa super:fu:ie antero inferior áe fa 

cfavícufa, áe ta( fonna que fa muscufatura cu6ra a( mismo y 
este no protruya liacia fa pie(. 
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Tral4mlmlo tú ltu,Jtacmra tú chrvú:u/JJ mmlmrl~ 
r~dMcdón abluta y Jljacidn ln:IUM. 

Como poáemos o6seroar fas fracturas áe fa áiáfisi,s áe fa 

cfavícufa, se presentan en toáas fas activúíaáes que 
áesarro{fa e{ ser liumano, sin em6argo es áe {(amar (a 

atención e{ lieclio áe que 18 áe fas 25 fracturas estuáiaáas 

ocurrieran en fa 'llÚl pú6(ica, ya sea proáucto áe acciáentes 

automoviíísticos o 6ien áe áefitos cometiáos en fa 'llÚl 

pú6&a. 

Poáemos o6seroar tam6ién que estas Cesiones inciáen áe 

fonna sitJnificati'va en e{ irufivúíuo áurante su etapa fa6oral 

como (o áemuestra d lieclio áe que e{ promeáio áe eáaá fue 

áe 33.32 años. 

)'lnte (o antelior es importante que tengamos en cuenta que 

es un lieclio que fa viofe11cia áe fas granáes ciuáaáes va en 

aumento por ÚJ que e( Cirujano Ortopeáista, áe6e 

preocuparse en ofrecer a e{ paciente una opcúJn áe 

tratamiento que proporcione una rápiáa reinstafación 

fa6oral un Gajo ínáice áe secuefas tanto meáiatas como 

taráías, (o a11teti.or se o6tiene en e( caso áe fas fracturas áe 

cÚnJÍcufá con áespfazamiento grave, meáiante (a reáucción 

a6ierta y (a fijación intema como se lía áemostraáo en e( 

presente tra6ajo, aunque es importante liacer énfasis en e( 

lieclio áe que e( presente es un reporte prefiminar, 

consiáeramos que se requerirá áe un seguimiento a fargo 
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TrtlltUnla® de /as/hscJWu de dllrlcul4 mtditurte 
r~4uccidtt abéata y fljadtin Uduna. 

pfazo de estos paci.entes, así como aumentar e{ tamaño áe (a 

muestra con e( fin áe poáer o6tener fu va(ufación 
estadística. 
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Tratamimu, tk /Ju fracturas tk dirvú::ula mrdlatrle 
ud14cci.On abierta y Jljaddn tntuna. 
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