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Tratamiento quirurgico en fracturas conminutivas del tercio medio de
clavicula.

Surgical treatment in comminuted fractures of medial third clavicle
Orlando Manuel Pérez Rivera'; Lourdes E. Polanco Dominguez?.
Resumen

Se realiz6 un estudio retrospectivo cuyo universo de estudio quedd constituido por 52
pacientes con fractura de clavicula, durante el periodo enero 2004 a enero 2007, en
edades entre 18 a 52 afios; de ellos 18 presentaron fractura conminutiva del tercio medio
y recibieron tratamiento quirargico con el uso de clavo Steinmann liso intramedular.
Durante el transoperatorio se encontraron elementos que pueden comprometer la
evolucién del tratamiento conservador si no se hubiera optado por el método quirdrgico.
Se lograron buenos resultados en el 88,8 % de los pacientes con este proceder y se
comenta sobre la importancia del tratamiento quirtrgico en este tipo de fracturas.
DESCRIPTORES DeCS: CLAVICULA/cirugia; CLAVOS ORTOPEDIOS;
FRACTURAS CONMINUTAS/cirugia; FRACTURAS DE HOMBRO/cirugia;
ESTUDIO RETROSPECTIVOS.

Abstract

A retrospective study was carried out in a population of 52 patients with clavicle fracture
during January 2004 to January 2007 at ages from 18 to 52 years old. From them 18 were
comminuted fractures of medial third which received surgery using an intramedular flat
Steinmann nail. During transoperatory there were found compromising elements in the
evolution of conservative surgery if there was not decided surgery. Good results were
fulfilled with this procedure (88.8%), and it was made a comment of the important of
surgery in this kind of fractures.

Descriptores en Ingles: FRACTURES, COMMINUTED/surgery; SHOULDER
FRACTURES /surgery, CLAVICLE/surgery; CLAVICLE /injuries; BONE NAILS

Introduccién

Las fracturas de clavicula representan 44 % de las lesiones del cinturén del hombroy 5 %

de las lesiones del esqueleto. En los nifios estas fracturas tienen alta incidencia ya que es

, . 1,2
el hueso que mas se lesiona en esta etapa.

Estas lesiones se producen generalmente en el tercio medio por dentro del ligamento
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conoide. El desplazamiento de los fragmentos es tipico, el fragmento interno es tirado

hacia arriba y atras por la accién del masculo esternocleidomastoideo y el externo hacia

. ., . 34
abajo y adelante por la accién del deltoides y pectoral mayor.

La mayoria de las fracturas tienen un buen prondésticos y los pacientes presentan poco o
ningan sintoma residual. Muchos autores coinciden que el tratamiento casi siempre es

conservador. Neer por ejemplo en estudios realizados sobre el tema encontrd

. . . 4,6
pseudoartrosis en solo 3 casos de 2235 estudiados y tratados a cielo cerrado. .

Muchos médicos al estudiar una gran cantidad de pacientes tratados conservadoramente,
por fractura de clavicula, encontraron en ellos una u otra alteracion seria de las funciones,
por lo que son grandes defensores del tratamiento quirdrgico. La fijacién externa de la
clavicula es un método descrito y utilizado por primera vez por Lambotte en 1905,
aunque ya en el 1882 el cirujano aleman Lancen Bush lo habia realizado. Los primeros en
utilizar la osteosintesis intramedular de la clavicula fueron Kirchner y Daniel, utilizando
para este objetivo los clavos de Kirschner. Este método en 1940 fue realizado por Murria 'y

obtuvo gran conocimiento.

Se realiza la valoracion de esta técnica en 18 pacientes con fractura de clavicula
conminutiva del tercio medio, asistidos en nuestro Hospital durante el mes enero del 2004
a enero del 2007, teniendo en cuenta criterios de evaluacién propias del autor para

determinar la evolucion de los mismos.
Método

Se estudiaron 52 pacientes con fractura conminutiva del tercio medio de clavicula, de uno
u otro sexo, en edades entre 18 a 52 afios, en el Hospital Clinico Quirdrgico Docente
“Celia Sanchez Manduley” de Manzanillo en el periodo de enero del 2004 a enero del
2007, de ellos la muestra quedo conformada por 18 pacientes que recibieron tratamiento
quirdrgico con el uso de clavo Steinmann liso intramedular.

Las variables que se evaltan son: edad, sexo, causa de la fractura, hallazgos quirdrgicos

y los tiempos de inmovilizacion y consolidacion 6sea, asi como las complicaciones mas
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frecuentes.
Operacionalizacion de las variables.

Edad: Se tuvo en cuenta los afios cumplidos por cada paciente y se agruparon en los
siguientes grupo de edad:
Menor de 20 afos
Entre 20 y 40 afios.
Mayores de 40 afios.

Sexo: Se distribuyd segun sexo bioldgico de pertenencia:
Masculino.

Femenino.

Hallazgos Quirurgicos: Se recogieron los siguientes hallazgos:
Fragmento libre de periostio.
Parte blandas interpuestas.

Lesién ligamentosa.

Tiempo de inmovilizacion: se agruparon teniendo en cuenta las semanas que
permanecieron inmovilizados:
Menos de 3 semanas.
Entre 3 a 4 semanas.
Entre 5 a 8 semanas.

Mas de 8 semanas.

Tiempo de consolidacién 6sea: Semanas en que se logro la consolidacion:
Menos de 6 semanas.
Entre 6 a 9 semanas

Mas de 9 semanas.

La informacién se recogid en dos fases: en primer lugar del listado de registro de

operaciones de nuestro servicio y posteriormente de las historias clinicas de los pacientes
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de la muestra, cedido por el Servicio de Archivos y Documentacion de nuestro Hospital de
donde se obtuvieron el resto de los datos de interés. Se tuvieron en cuenta hallazgo
transoperatorios que pueden comprometer la evolucion del tratamiento conservador si no
se opta por el quirdrgico. Los resultados se evaluaron en bueno, regulares y malos, segun

los siguientes parametros:

Buenos: Tiempo de inmovilizacién y buena consolidacién ésea antes de las 9 semanas,

ausencia de complicaciones, recuperacion funcional cercana al nivel prelesional.

Regulares: Tiempo de inmovilizacion y consolidacion 6sea después de las 9 semanas,
complicaciones transitorias que no dejaron secuelas, recuperacion funcional inferior al

nivel prelesional.

Malos: No consolidacion 6sea, presencia de infeccion local y complicaciones que

necesitan nueva intervencion.

Para ilustrar los resultados de las estadisticas, se confeccionaron tablas con

procesamiento estadistico.

Resultados

Se atendieron 52 pacientes con fractura de clavicula, de ellos 34,6 % recibieron
tratamiento quirdrgico con clavo de Steimann intramedular liso (Fig. 1).

Se recogi6é prevalencia de los pacientes entre los 20 y 40 afos (66,6 %), y el sexo
masculino duplico en presentacién al femenino con un nimero de 12 pacientes (Tabla
1).

En 3 pacientes (16.6%) se encontraron fragmentos pequefios de hueso clavicular
completamente libres de periostio y de inserciones musculares, ademas en 5 casos

(27.7%) aparecieron partes blandas en foco fracturario conminutivo (Tabla2).

El tiempo de inmovilizacién mas frecuente fue entre 5 a 8 semanas (Tabla 3).

La mayoria, 16 pacientes (88,8%), presentaron buena consolidacion 6sea antes de las 9

semanas (Tabla 4).



Multimed 2008; 12(1)

En 16 pacientes (88.8%) se encontraron buenos resultados, solo un paciente tuvo

resultado malo).
Discusion

El presente estudio sefiala una incidencia de 52 paciente con fractura de clavicula
atendidos en el Hospital Clinico Quirdrgico Docente “Celia Sanchez Manduley” de
Manzanillo en el periodo enero del 2004 a enero 2007, de ellos 34,6 % recibieron
tratamiento quirdrgico con clavo de Steimann intramedular liso, estos resultados no

coincidieron con toros autores quienes preconizan el tratamiento conservador para casi

. 37 .
todas las fracturas de clavicula. Cuatro de estos pacientes fueron tratados
primeramente con un Ocho de Guarismo y no se obtuvo el resultado deseado,

incluyéndose entonces el grupo de tratamiento quirudrgico.

Nuestro estudio puso de manifiesto que este tipo de fractura afecto mas a los pacientes

entre los 20 y 40 afos (66.6%) y el sexo masculino duplico en presentacion al femenino,

, . . . . 7-10
con un numero de 12 pacientes; estos resultados coinciden con otros estudios.

Durante el acto quirtrgico se detectaron situaciones que comprometen la consolidacién

de la misma al encararla con tratamientos conservadores y que han sido referidas por

11, 12 . , ~
otros autores, en 3 pacientes (16,6%) se encontrd fragmentos pequefios de hueso
clavicular completamente libres de periostio y de inserciones musculares, ademas en 5
casos (27.7%) aparecen partes blandas en foco fracturario conminutivo, hallazgos

transoperatorio que interfieren en la adecuada consolidacion.

Muchos trabajos recogen lesiones de los ligamentos acromio claviculares en estas

11-14 o
fracturas, aungue en nuestra muestra solo encontramos un caso, la posibilidad de
esta lesion sobre todo en pacientes jévenes incluye reparacion para obtener una funcion

adecuada del hombro.

. . - ., ., 15,16
El tiempo de inmovilizacion que prevalecio fue entre 5 a 8 semanas, otros autores han

disminuido el tiempo de mantener protegidas estas fracturas después de operadas con la
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utilizacion de minifijadores externos, con los que han obtenido resultados excelentes.

Otro aspecto estudiado fue el tiempo de consolidacion ésea, donde en la mayoria de los

pacientes se produjo entre 6 a 9 semanas, ho existi0 discrepancia marcada con la

: . 1417 : . : . .
literatura revisada. Nuestro equipo de trabajo ha tenido resultados satisfactorios al
enfrentar las fracturas conminutivas de clavicula con tratamiento quirdrgico, en especial

con el clavo intramedular liso de Steinmann, no tenemos experiencias en el uso de clavo

de Hunec, e ni con el fijador externo de Alvarez Cambras15 aungue se conoce de buenas
referencias con ellos. En muy pocas ocasiones se usan placas pequefias semitubulares
del AO por las dificultades para su colocacion en este tipo de fracturas conminutivas y se
prefieren, al igual que otros autores, en el tratamiento de pseudoartrosis apoyado con

.. , , 19, 20
Injerto 0seo autogeno.

Estos resultados son evaluados segun los criterios de nuestro grupo basico de trabajo en:
bueno, 16 pacientes (88,8%); regular, 1 pacientes (5,5%) por pérdida de la fijacion y malo,

1 paciente (5,5%), por pseudoartrosis. Otros autores tienen excelentes resultados con

. , . . . ., . 14-18
otros medios de osteosintesis pero criterios de evaluacion no son iguales

En pacientes tratados conservadoramente por fractura de clavicula conminutiva puede
encontrarse una u otra alteracién seria de la funciones del hombro después de la
consolidacion, por estas razones nuestro estudio demuestra de manera particular que
estas lesiones no deben enfrentarse del todo conservadoramente, a pesar de los riesgo
gue atafie toda intervencién, pues en ocasiones el método quirargico se convierte en una

eleccién correcta como tratamiento definitivo.
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Anexos

Fig. 1. Distribucién de la fractura de clavicula, segun método de
tratamiento, en pacientes atendidos en el Hospital Clinico Quirurgico
Docente “Celia Sanchez Manduley” de Manzanillo en el periodo enero

del 2004 a enero 2007.

Total de Fracturas de clavicula:
52 pacientes

i . Tratamiento
Tratamiento quirtrgico 18 conservader 34
pacientes (34.6% del pacientes (65.3% del

Clavo de Steimann: 18 Vendaje de Velpeau Ocho de Guarismo
pacientes (100% del 20 pacientes (58.8% 14 pacientes (41.1%
tto quirdrgico) del tto conservador) del tto conservador)

Tabla 1. Relacion de pacientes segun edad y sexo atendidos en el Hospital
Clinico Quirargico Docente “Celia Sanchez Manduley” de
Manzanillo en el periodo del 2004 a enero 2007 .

Edad Sexo Total %
F M
20-40 4 8 12 66.6
>40 1 3 4 22.2
Total 6 12 18 100,0

Fuente: Expedientes clinicos.
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Tabla 2. Hallazgos durante el acto quirurgico en pacientes atendidos en el
Hospital Clinico Quiruargico Docente “Celia Sanchez Manduley” de
Manzanillo en el periodo enero del 2004 a enero 2007 .

Hallazgo quirurgico NUumero de pacientes %
Fragmentos libre de periostio 3 16.6
Partes blandas Interpuestas 5 27,7
Lesién ligamentosa 1 5.5
Total 9 49.8

Fuente: Expedientes clinicos.

Tabla 3. Tiempo de inmovilizacion posquirdrgico en pacientes atendidos en
el Hospital Clinico Quirurgico Docente “Celia Sanchez Manduley”
de Manzanillo en el periodo enero del 2004 a enero 2007 .

Tiempo de inmovilizacion Numero de pacientes %

Menos de 3 semanas 1 55
Entre 3 a 4 semanas 5 27.7
Entre 5 a 8 semanas 8 44 .4
Mas de 8 semanas 4 22.2
Total 18 100,0

Fuente: Expedientes clinicos.

Tabla 4. Tiempo de consolidacidén 6sea en pacientes atendidos en el
Hospital Clinico uirurgico Docente “Celia Sanchez Manduley” de
Manzanillo en el periodo enero del 2004 a enero 2007 .

Tiempo de consolidacion 6sea Numero de pacientes %

Menos de 6 semanas 2 11.1
Entre 6 a 9 semanas 14 77,7
Mas de 9 semanas 2 11,1
Total 18 100,0

Fuente: Expedientes clinicos.






