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Tratamierto de las fracturaes de clavicula mediante
reduccidn abierta y fjacidn imterna.

Introduccion:

" Las_fracturas de (e clavicula suelen producirse en el tercio
medto del hueso a causa de caidas sobre la mano extendida.
El fragmento externo se desplaza hacia delante y abajo por
el peso del miembro, mientras que el fragmento interno se
mantiene a un nivel mas elevado por la accion del misculo
esternocleidomastoideo . La anterior es {a descripcion
kecha por el Dr. Watson - Jones , la cual describe de forma
muy general lo que [a mayoria de [os Ortopedistas,
consideran es todo lo que hay que saber de las fracturas de
la didfisis de [a clavicula. . '

Sin embargo es un fiecho que las fracturas de este fiueso fuan
visto aummentar en forma considerable su tasa de incidencia,
merced a la aparicion de vehiculos cada vez mds veloces,
deportes cada vez mds violentos, y el desarrollo de trabajos
con mayor riesgo, tal es el caso de [a amplia difusion de
automéviles cada vez mds potentes, de las artes marciales,
y de las caracteristicas de las labores de [a construccion en la
actualidad, todo lo anterior sin ofvidar [a violencia propia
de las grandes ciudades, en las que hemos visto como los

defitos en los que existe agresion fisica es cada vez mayor.



Travamicato de tas fractures de elevicwls mediante
reduccidn abiertay fliacidn interna.

Tradicionalmente se han manejado estas lesiones, mediante
distintas formas de inmovilizacién del hombro afectado, las
mds comunes el Dessault, ef Velpeau, el vendaje en "8 y la
espica toraco - braguial Todos estos vendajes persiguen en
general: 1) evitar la traccion de [a extremidad en sentido
caudal, 2) aproximar los fragmentos, 3) reducir el grado de
cabalgamiento o diastdsis de los fragmentos, 4) permitir la
consolidacion de {a fractura y 5) la remision del dolor.

Sin embargo los resultados de estos de tmmovilizacion no
siempre son satisfactorios, y en un porcentaje elevado hemos
tenido que admitir estos como aceptables, ya que hay que
enfrentar hechos como la afeccion neurovascular que
ocasiona el vendaje en " 8 ', o la maceracion de la  piel del
térax y brazo en los vendajes tipo Dessault o Velpeau, o
bien en el caso de la espica toraco - braquial es frecuente que
no se obtenga una adecuada reduccion de la fractura con
gran desplazamiento. Los factores antes expuestos fevan a
que un gran nimero de estas lesiones consoliden con
acortamiento de este fueso.

Esto sin tomar en cuenta que siempre existe la posibilidad de
que se desarrofle una Psendoartrosis de (a fractura, la cual
por ser fabitualmente indolora fa sido poco estudiada.



Trazamiento de las fracturas de clavicula mediarae
reduccion abierta p fljacion interna.

Las indicaciones para el tratamiento quirirgico de las
Jracturas de la clavicule se han circunscrito de forma
tradicional a las sefialas por De Palima y Watson - Jones; a
saber: 1) lesion neurovascular, 2) la irreductibifidad de la
Jractura, 3) la Pseudoartrosis de la fractura y 4) la fracturas
del tercio distal de la clavicula. Posterior a estos autores la
Fundacion para el estudio de la Osteosintesis, la A - O
( 1969 ) agrega como indicacion de tratamiento quirirgico a
aquellas fracturas con gran desplazamiento.

Tn el afio de 1981, Zenni y colaboradores, presentan los
resultados de su experiencia en el tratamiento cruento de las
fracturas de clavicula, llegando a la conclusion de que las
indicaciones para la reduccién abierta y fijacion interna de
las fracturas son las siguientes: 1) lesion neurovascular,
2) fractura del tercio distal con lesién de los ligamentos
coraco - claviculares , 3) angulacion severa o fragmentacion
de las fracturas del tercio medio de la didfisis,
4) incapacidad del paciente para ser manejado de forma
conservadora debido a una enfermedad subyacente y 5)
tratamiento de la Pseudoartrosis sintomdltica.



Tratamiento de las fredviras de clavienia mediamte
reduccidn abierta p fljdcldn interna.

JUSTIFICACION.-

En el Modulo de extremidad toricica del Servicio de
Ortopedia y Traumatologia, del Hospital Regional " General
Ignacio Zaragoza ', del Instituto de Segunidad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Tstado ( 15.S.S.TE. )

hemos observado que el ntimero de pacientes con fractura del
tercio medio de la clavicula acompaiiada de gran
desplazamiento de los fragmentos, ha ido en aumento en los

iltimos afios, ast mismo [a incidencia de ®seudoartrosis ha

aumentado en aquellos pacientes portadores de esta lesion,

con gran desplazamiento de la misma y que fan sido

tratados de forma incruenta. Por lo anterior se ka decidido

modificar el protocolo para el manejo de estas lesiones.
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Tratamiento de los fraduras de claviculs medisite
reduccidn ablerta y fijacidn inrerna.

HIPOTESIS. -

"E( tratamiento de las fracturas de fa clavicula desplazadas
y cabalgadas, mediante la reduccion abierta y fifacion
interna, representa [a mefor opcion de tratamiento, ya que
permite [a restitucién anatémica, a rehabilitacion precoz, y
la reintegracion temprana a las actividades cotidianas. Ast
mismo disminuye las secuelas de (a lesion y [as que pudiera
producir el tratamiento conservador " '

11



Tratamiento de lay fraciras de clgviculs mediarte
reduccidn abierta y fliacidn irgerna.

OBJETIVOS.-

Los objetivos a cumplir en el presente estudio son:

1) Demostrar que la reduccion abierta y fijacion interna de
las fracturas con gran desplazamiento es efectivo y con bajo
indice de complicaciones.

2) Evaluar los distintos implantes que pueden ser usados en
el tratamiento de esta lesion.

3) Demostrar que el tratarziento mediante reduccion abierta
3y fijacion interna de esta lesion permite una refabilitacion
precoz y una reanudacién temprana de la actividad
cotidiana.

12



Tratamiento de las f¥ de di
reduccidn abierta p fljacidn interna.

Material y Métodos.-

Se realiza un estudio retrospectivo, longitudinal,
observacional y descriptivo, dentro de [a limea de
Investigacion: TFracturas de la articulacion del Hombro,
sin beneficio econdmico alguno.

La muestra de estudio fue conformada por los pacientes que
acudieron a nuestra unidad entre el 1° de enero de 1991 y el
30 de septiembre de 1992, obteniéndose un grupo de estudio
comprendido por 25 fracturas en 23 pacientes, que
cumplieron con [os criterios de inclusién citados a
continuacion, y que constituyen el grupo de estudio motivo
delpresente reporte de tesis. '

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

1) Pacientes de ambos sexos.

2)entre los 17y 65 arios de edad.

3) portadores de fractura diafisaria de clavicula.

4) con desplazamiento grave de la misma o
fragmentacion.

5) operados en el Modulo de extremidad Tordcica.

13



Tratamtcrdo de lox fracsuras de clavicula mediade
reduccion ablersa y fljacidn interna.

7) pertenecientes a el drea de influencia de 2
unidad,

Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

1) Pactentes no derecho habientes.

2) Pacientes por abajo o por arriba del rango de
edad.

3) Pacientes fuera del drea de influencia de la
unidad.

4) Pactentes portadores de fractura de clavicula no
desplazada.

Los criterios de eliminacion fueron:

1) Pacientes que no siguieron control en la unidad.
2) Pacientes que no cooperaron para el estudio.

3) Pacientes a quienes se les depuro el expediente
clinico. ‘

Al ingreso del paciente a el servicio de Urgencias, se le
realizé estudio radiogrdfico en AP del hombro afectado, con
la que se realizo el diagndstico de fractura diafisaria de la
clavicula, se analizé el tipo de trazo de la fractura, en los
casos de fracturas "in situ " o si los cabos fracturarios no

M



Tratamiento de las fracturas de clavicila mediarde
reduccidn abierta y fifacidn interna.

estaban desplazados o cabalgados, se procedid a aplicar una
inmovilizacion externa de cualgquiera de los tipos antes
descritos.

Sipor el contrario existia cabalgamiento y/o diastdsis de los
fragmentos se intentaba [a reduccion bajo maniobras
externas, st el resultado era persistencia del cabalgamiento
o diastdsis de los cabos fracturarios se consideraba tributario
de tratamiento cruento, dentro de este grupo se cousiderd
también a las fracturas fragmentarias.

Una vez que el paciente era admitido dentro del protocolo,
se programd para cirugia, la cual se fleva a cabo bajo
anestesia general, colocacion del paciente semisentado a 30°,
aplicacion de un bulto posterior en la region interescapular y
técnica esténif convencionall  La incision en piel realizada
Jfue a criterio del cirujano, al {gual que el implante colocado
( Clavillos anti rotacionales, placas DOP 3.5, placas de
reconstruccion )

Al terminar [a cirugia se colocd un drenaje por aspiracion, se

suturd por planos y se aplica una inmovilizacidn tipo pufto -

cuello.

15



Tratamlento de las fracturas de clavicula mediante
reduccién abierta p fliacidon interna.

Al dia siguiente se relird el drenaje, y la inmovifizacion,
estimulando a el paciente a desarrollar movimientos de
excursion completa de la movifidad del fombro,
registrandose en grados de déficit, esta goniometria se repite
af mes, y cada mes por tres meses, en la consulta externa,
consigndndose a su vez, la presencia de dolor, [a funcién

laboral y fa opinion del paciente en velacion al
procedimiento realizado.

Con el fin de regisirar todas las variables del estudio se,
empleo un ordenador 486D.X, con un software, que nos
penmitiera elaborar una foja de cdlculo en la que se tuvieran
registros de variables, las cuales fueron las siguientes: edad,
sexo, lado afectado, lado dominante, lugar de [a fesion,
locafizacion de fa fracture dentro de la didfisis, tipo de
trazo, abordaje, implante aplicado y principio biomecdnico,
calificacion del implante aplicado como suficiente o
insuficiente, tiempo de consolidacion, complicaciones, y por
iiftimo seguimiento en meses.

16



Tratamiento de las fracturas de clavicula mediante
reduccidn abierta y fliacidn interna.

Resultados .-

La tabla 1, muestra las principales variables tomadas en
cuenta, en el presente estudio:

TABLA L

Grupo de estudio, variables principales,
edad {sexo \lado |dom |m. dir |trazo implant oLl L | comp.
4 117 mas |izq. si transv. |DCP 3.5 |30m. - |5 no
2 154 \mas lizq. |si si oblicuo {reconstr. {29m. |6 no
3 j24 imas lizqg ([si |si .3° £ DCP35 |28m._ |6 no
d |35 mas |izg. si transv. | clavillos |128m. |6 no
5 |18 mas |izq. si oblicuo |DCP 3.5 |28m. -] no
6 135 mas \der. |si K transy. |DCP 3.5 (25m. 6 no
7 135 mas |der. |si si transv. |DCP 3.5 |24m. 8 no
8 |45 [mas. |izq. si oblicuo |DCP 35 |2dm. |6 no
9 150 |fem jder. |si si oblicue |DCP 3.5 |23m. |6 no
10150 |fem. |izq. si oblicuo |DCP3.5 |23m. |6 no
1§ 150 \|fem. |der. |si |si oblicuo |DCP 3.5 {23m. {5 no
12 {34 |fem. |der. lsi  |si 3°f DCP35 [22m. |6 no
13 134 |fem. lizg. si transv. |DCP3.5 |18m. |8 no
14 |47  |mas |iz. si oblicuo |DCP3.5 [I7m._ |8 no
15 419 |mas |der. |si |si transv. |DCP3.5 |17m. |6 no
16 119  |fem. |der. |si transv. {DCP 35S |I7m._ |5 no
17117 |fem. lizq. si oblico |1/3tubo [17m. {5 no
18128  |fem. |izq. si oblicue |13 mbo |15m. |4 no
19 |24 |mas |der. transv. - |reconstr. |I1Sm. |5 no
20|24  |fem. |der. |si |si oblicuo |reconstr. {14m. |6 no
21 126 [(mas (izq. si oblicue |reconstr. |I3m. |5 ne
22 |40 |fem. lizg. si oblicwo |1/3ubo |12m. 14 no
23140 |fem. |der. |si  |si oblicuo |1/3tubo |12m. |4 no
24 124 |mas |izq. transv. _{clavillos |[Ilm. 16 no
25 |24 {mas |der. |si _|Isi transv.  |reconstr. {I1Im. |5 no

** Nota: Los datos consignados provienen de la estadistica del Mddulo
de extremidad tordcica, del Servicio de Ortopedia y Traumatologia, del
departamento de Estadistica, y del Servicio de Quirdfanos.

17



Tratamicrto de las fracuras de clavicula mediante
reduccidn abierta y fijacidn interna,

La distribucién de las fracturas fue la siguiente 14 en ef
sexp masculino y 11 en el sexo femenino, el promedio de
edad fue de 33.32 aiios, no hubo predominio significativo
por algin lado observindose 11 fracturas en la extremidad
derecha y 14 en la izquierda, 22 fracturas fueron producto
de traumatismo directo en la extremidad, 12 se localizaron
en la extremidad dominante.

En cuanto a el lugar donde ocurmié la lesion obtuvimos que
una fractura ocurrié en el hogar, dos en la fuente laboral,
once producto de accidentes de trifico, cuatro en la prictica
de actividades deportivas, y siete fueron el resultado de

agrestones en [a via piiblica.

En 23 casos el trazo de fractura se localizé en el tercio
medio de [a didfisis en tanto que en el tercio interno fubo un
caso al igual que en el tercio externo. El tipo de trazo mds
Srecuente fue el oblicuo con trece casos, seguido del
transverso con diez y se identificé un tercer fragmento en
dos casos.

El promedio de tiempo anestésico - quirirgico fue de 1 hora

20 minutos  (‘un minimo de 55 minutos y un mdximo de 2
fioras 20 minutos )

18



Tratamiento de las fraciuras de clavicula mediante
reduccidn abierta y fljacidn inferna.

Los implantes colocados fueron los siguientes: clavillos anti
rotacionales en dos casos, placas DOP 3.5 en catorce casos,
placa de reconstruccion 3.5 en cinco casos, placa de tercio
de tubo en cuatro casos. Los principios biomecanicos de los
implantes fueron los siguientes: de proteccion en catorce
casos, principio del tirante en nueve casos, se aplico la
compresion radial en quince casos y la axial en ocho, se
consideré que [a osteosintesis era insuficiente en dos casos,
correspondientes a los que se trataron con clavillos anti
rotacionales.

El seguimiento de los casos fue en promedio de 19.8 meses (
entre 11 y 30 meses ), las 25 fracturas consolidaron, en un
promedio de 5.72 semanas (‘entre 5y 8 semanas )

Se presentd fimitacion de los rangos de movilidad inmediata
en 5 casos, [a cual persistio en dos casos hasta el segundo
mes de evaluacion, en el momento actual no exister
restricciones de movimiento en [a serte.

E( dolor postoperatorio fue referido por los pacientes como
minimo y tolerable, ningiin paciente requirié analgésicos
posterior a su estancia Hospitalaria.

19



Tratamisnto de [as fractures de clavicula mediarde
reduccidn abierta y fljacion interna.

Todos lo pacientes regresaron a sus actividades cotidianas
entre el segundo vy el tercer mes de postoperatorio.

En 25 casos el resultado fue considerado por el paciente

como satisfactorio tanto desde el punto de vista funcional
como cosmético.

20



Tratamiento de las fracturas de elavicula mediarde
reduccidn abierta y fijacidn irgerna.
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Tratamiento de lay fracturas de clovicula mediante
reduccidn abierta p fijacidn interna.
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Tratemierto de las fracturay de claviculs medlante
reduccidn abierta y fifacidn interna.
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Tratamienty de lay fracturas de claviculs mediante
reduccidn abierta y flfacidn interna.

Discusion .-

Los objetivos planteados al inicio del presente trabajo
Jueron cumplidos ya que se demostré que (a reduccion
abierta y la fijacién de esta lesion no incrementa las
complicaciones o las secuelas de esta lesion, sino por el
contrario, como observamos, [a complicacidn mds
Sfrecuentemente referida en [a [literatura que es la Pseudo
artrosis, no se presento en nuestra sere.

En cuanto a la seguridad'y eficacia de la reduccion abieria y
Sfijacion interna en el tratamiento de las fracturas diafisarias
de la clavicula, consideramos que al obtener fa consofidacion
de las 25 fracturas sujetas a estudio, sin que se presentaran
secuelos definitivas, se cumplié con el objetivo planteado.
En relacion a la seguridad del procedimiento [ogramos
constatar que con el adecuado manejo de los tejidos blandos
circundantes, y el conocimiento amplio y detallado de la
anatomia de la region, es posible no tener accidentes o
incidentes durante el acto quinirgico, a pesar de trabafar a
corta distancia de los vasos subclavios y del plexo braquial

Respecto a el implante adecuado, es importante consignar
que este depende del tipo de fractura que se trate, 'y de los

recursos con qgue se cuente.

5



Tratamiento de lzs fracturas de clavicula medisnte
reduccidn abierta y fljncidn imterna,

TEn nuestra serie la apflicacion del placas del sistema A - O,

en sus distintas versiones: tercio de tubo, DCP 3.5 y de
" reconstruccion 3.5, demostraron su utilidad y eficacia en el
tratamiento de esta lesion.

El presente estudio ha demostrado que los resultados del
tratamiento de esta fractura mediante los principios de fa 7
- O, permiten a el paciente una reincorporacion a sus
actividades cotidianas temprana, con lo que el impacto
soctaly laboral de la lesion se ve disminuido.

En el caso de [os pacientes tratados con clavillos
antirrotacionales, si bien se consiguié el objetivo de llegar a
la consolidacion de la lesion, también es cierto que los
pactentes refirieron incomodidad por [a exteriorizacion de
los clavillos, ademds ,de que fueron ellos [o que mds
refirieron disconfort durante el tratamiento, no obstante que-
los pacientes consideraron el resultado final como
satisfactorio,

Consideramos que el mejor resultado estético se obtiene
colocando el implante en [a superficie antero inferior de la
clavicula, de tal forma que la musculatura cubra al mismo y
este no protruya hacia la piel.

26



Tratarmiento de las fracuras de clavicula mediante
reduccidn ablerta y fliacicn interna.

Como podemos observar las fracturas de la didfisis de la
clavicula, se presentan en todas las actividades que
desarrofla el ser fiumano, sin embargo es de lamar la
atencion el hecho de que 18 de las 25 fracturas estudiadas
ocurrieran en la via piiblica, ya sea producto de accidentes
automovifisticos o bien de delitos cometidos en la via
piblica.

Podemos observar también que estas lesiones inciden de
forma significativa en el individuo durante su etapa laboral,
como lo demuestra el fiecho de que el promedio de edad fue
de 33.32 afios.

Ante lo anterior es imporlante que tengamos en cuenta que
es un Rechio que la violencia de las grandes ciudades va en
aumento por lo que el Cirujano Ortopedista, debe
preocuparse en ofrecer a el paciente una opcion de
tratamiento que proporcione una ripida reinstalacion
laboral, un bajo indice de secuelas tanto mediatas como
tardias, fo anterior se obtiene en el caso de las fracturas de
clavicula con desplazamiento grave, mediante la reduccion
abierta y la fijacion interna como se fa demosirado en el
presente trabajo, aunque es importante hacer énfasis en el
kecho de que el presente es un reporte preliminar,
consideramos que se requerird de un seguimiento a largo

27



by, de lag i de 4
reduccidon abievia p fijacidr interna.

plazo de estos pacientes, asi como aumentar el tamario de la
muestra con el fin de poder obtener la wvalidacion
estadistica.
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