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Resumen

Objetivo: analizar los resultados obtenidos en nuestra institucién de la osteosintesis
con placa en las fracturas de tercio medio de clavicula.

Material y método: se realizé un estudio observacional de cohorte retrospectivo de
pacientes intervenidos quirtrgicamente con fracturas desplazadas de tercio medio de
clavicula en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin durante el periodo de
tiempo comprendido entre enero 2016 a diciembre de 2017. Un total de 47 pacientes
correspondieron a fracturas desplazadas de tercio medio, intervenidos mediante
osteosintesis con placa de reconstruccion rectas de 3,5mm.

Resultados: todos los pacientes operados evolucionaron favorablemente, con poco
dolor posoperatorio. Se logré la consolidacion dsea en todos ellos. Se obtuvo movilidad
satisfactoria en todos los casos. Dos pacientes presentaron complicaciones, como
aflojamiento de la osteosintesis y angulacion de la placa sin acortamiento éseo.
Discusion: La eleccion del tratamiento mas adecuado para la fractura de clavicula
sigue constituyéndose en un reto para el ortopedista. El analisis se debe basar en
las caracteristicas individuales de cada paciente, de una cuidadosa consideracion
de los beneficios y en los dafios relativos de cada intervencién, como también en las
preferencias del paciente.

Conclusiones: la osteosintesis con placas y tornillos para fracturas desplazadas del
tercio medio de clavicula es un procedimiento confiable, con un excelente porcentaje
de consolidacion y un bajo indice de complicaciones.
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Complications

Objective: To analyze the results obtained in our institution of osteosynthesis with
plate in fractures of the middle third of the clavicle

Material and methods: an observational study of a retrospective cohort of surgically
treated patients with displaced fractures of the middle third of the clavicle was
performed at the Carlos Andrade Marin Specialties Hospital during the time between
January 2016 to December 2017. A total of 47 corresponded to displaced fractures of
the middle third, intervened by osteosynthesis with a 3.5mm straight reconstruction
plate.

Results: all the operated patients evolved favorably, with little postoperative pain. Bone
consolidation was achieved in all of them. Satisfactory mobility was obtained in all
cases. Two patients presented complications, such as loosening of the osteosynthesis
and angulation of the plate without bone shortening.

Discussion: The choice of the most appropriate treatment for clavicle fracture remains
a challenge for the orthopedist. The analysis should be based on the individual
characteristics of each patient, careful consideration of the benefits and relative harms
of each intervention, as well as the patient’s preferences.

Conclusions: osteosynthesis with plates and screws for displaced fractures of the
middle third of the clavicle is a reliable procedure, with an excellent percentage of

consolidation and a low rate of complications

Introduccion

Las fracturas de clavicula son lesiones comunes, que
ocurren a una tasa de aproximadamente 5.8 por 10,000
personas por afio en los Estados Unidos . Constituyen
entre 2y 10 % de todas las fracturas del adulto y son mas
comunes en individuos jovenes y activos 2. El 80% ocurren
en el tercio medio y el 30% estan relacionadas con el
deporte **. Neer y Rowe publicaron estudios de cohorte
retrospectivo demostrando un 0.1% y 0,8% tasas de no
unién con manejo no quirdrgico de las fracturas de tercio
medio de la clavicula **%. En estos resultados historicos,
las fracturas de clavicula han sido tradicionalmente
tratadas de maneraconservadora conun periodo de breve
inmovilizacion. Sin embargo, la evidencia reciente sugiere
que las fracturas de clavicula de tercio medio tratadas
conservadoramente muestran una mayor proporcion de
complicaciones, incluida una mayor tasa de no unién o
de mala uniény, por lo tanto, el tratamiento quirdrgico de
las fracturas de la clavicula desplazadas y / o conminutas
se ha vuelto mas popular en esta zona . La literatura
mas reciente sugiere la incidencia de no unién después
del tratamiento no quirtrgico de las fracturas claviculares
del tercio medio desplazadas, es del 15% al 17%, asi como
una pérdida funcional y de la fuerza de 20 a 25% *?%. El
implante 6ptimo para las fracturas claviculares de tercio
medio estd aln en debate. Los clavos intramedulares
ofrecen un método de fijacion que minimiza la diseccion
quirargica, menor cicatriz y prominencia del implante,
sin embargo, no se controla la rotacion y las fuerzas de
flexion que ocurren con la elevacién del hombro, ademas
de las complicaciones de la migracion del implante, y
reintervenciones por fallas del 0 a 36% ®°.

En contraste la fijacion con placas produce bajas tasas de
falla del implante y las construcciones son mas rigidas en
comparacion con los clavos intramedulares, la desventaja
de la fijacion con placa es la irritacion que produce el
implante que varia entre 9 y 44%, por su localizacion
subcutanea y la compleja anatomia de la clavicula ***.
La tasa de reoperacion después de la fijacion con placa
y tornillos en la clavicula es del 18% al 25% *2. Por ello,
el objetivo de nuestro estudio es analizar los resultados
obtenidos en nuestra institucion de osteosintesis con
placa en las fracturas de tercio medio de clavicula.

Material y métodos

Se realizd6 un estudio observacional de cohorte,
retrospectivo de pacientes intervenidos quirirgicamente
confracturasdesplazadasdeterciomediodeclaviculaenel
Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin durante
el tiempo comprendido entre enero 2016 a diciembre
de 2017. Los criterios de inclusion para el tratamiento
con placas y tornillos fueron: fracturas desplazadas y
conminutasde clavicula (Allman tipo I), menor de 65 aiios,
politraumatizado con fracturas asociadas y necesidad de
rapida movilizacion. Los criterios de exclusion fueron:
menores de 18 afos, lesiones asociadas en el hombro
ya sea 6seo o ligamentarias, paciente no colaborador,
infeccion activa, fracturas del tercio distal o medial de la
clavicula y también si no se realiz6 un minimo de 1 afio de
seguimiento.

El tiempo promedio de uso del cabestrillo fue de
15 dias. Se realizo el control con radiografias de frente
y oblicuas caudocefalicas a 30° en el posoperatorio
inmediato y a los 15 dias, 2 meses, 3 meses, 4 meses,
6 meses y al afio de la operacion. Se registro el tiempo
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promedio de consolidacion radiolégica tomando como
parametros la presencia de trabéculas dseas a través del
trazo de osteosintesis y la ausencia de aflojamiento de
ésta.

Fueron intervenidos quirtirgicamente 54 pacientes de
fractura de clavicula, 47 de los cuales correspondieron
a fracturas desplazadas de tercio medio. La totalidad de
los pacientes (47 casos) fueron intervenidos mediante
osteosintesis con placa de reconstruccion recta de
3,5mm. Las indicaciones para la fijacion quirtrgica fueron
definidos como: fracturas de clavicula del tercio medio
de 1 cm. de desplazamiento, angulacion mayor de 30°,
acortamiento de mas de 2cm. y/o deformidad en jovenes
(edad:18-65 aiios), de pacientes sanos activos.

Técnica quirdrgica de reduccion abierta y fijacion interna
con placa: a los 47 pacientes intervenidos de fractura de
tercio medio de la clavicula se los coloco en posicion de
silla de playa sobre una mesa radiotransparente. Se les
aplicé anestesia general. El abordaje fue superior direc-
to sobre la clavicula con una incision curva centrada en
el lugar del foco de fractura. Al realizar la reduccion de la
clavicula fue importante recuperar la longitud normal. En
el mismo acto se valoré la rotacion, ya que las superficies
de la clavicula son planas (Figura 1).

Figural Abordaje del foco de fracturay reduccion.

En el caso de utilizar placas de reconstruccion, luego de
asegurar la reduccion se procedié al moldeado de la placa
en forma de ‘s’ para adaptarla al contorno de la clavicula.
Este paso fue vital para reducir al minimo las molestias
de la osteosintesis en el tejido subcutaneo, ya que si se
utiliza una placa recta y larga el sector medial de la placa
protruira por la zona anterior de la clavicula y puede
causar dolor e incomodidad ante la compresion directa
(Figura 2).

—-—

Figura 2
miofascial.

Fractura estabilizada y cierre del tejido

En casos de fracturas oblicuas largas, se empleé un
tornillo interfragmentario a compresiéon. Asimismo, en
casos deun tercer fragmento lo suficientemente grande se
llevé a cabo la sintesis del mismo con un tornillo teniendo
especial cuidado en mantener lasinserciones musculares.
Se coloco primero la osteosintesis del fragmento lateral
para poder acercarlo al fragmento medial por medio de
la reduccion indirecta. Luego de la fijacion se comprobé
la estabilidad del sistema de osteosintesis, y se realizaron
movimientos pasivos de elevacion y rotaciones del
hombro. Se efectué el lavado y el cierre de las heridas en
dos planos: primero el tejido miofascial para la cobertura
de la placa con una sutura reabsorbible 3 ceros y luego
se suturo la piel con puntos subcutaneos (Figura 3), sin
drenajes.

Figura3 Cierre subcutaneo de la piel.

Posoperatorio

Se colocd un vendaje acolchado y se protegié con un
cabestrillo durante 15 dias. Se comenz6 con ejercicios
pendulares y movilidad activa en el rango escapular
dentro de la primera semana. Si la osteosintesis fue
establey el control radiografico a las 2 semanas no mostro
desplazamiento agregado, se permiti6é las actividades
habituales sin proteccion (Figura 4). Se evitaron los
ejercicios de fuerza y se prohibié levantar peso hasta la
consolidacion 6sea, que ocurrié dentro de los establecido,
entre las 6 y 10 semanas. No se recomendo la practica de
deportes de contacto durante 4 meses.

Figura 4 Osteosintesis placa de reconstruccion de 3,5
mm y 6 tornillos corticales.
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Resultados

Se logro la consolidacion en todos los casos, el tiempo
promedio radiolégico fue de 10 semanas (rango 8 a 16
semanas). Los pacientes retornaron a sus actividades
habituales a los 30 dias. Fue reoperado un paciente
(2,12%) para la extraccion de la placa por molestias
locales en un tiempo promedio de 12 meses (Tabla. I).

Componentes de Niamero de Pacientes
la Valoracion de la

Funcionalidad y el Dolor

Dolor (requiere el uso 0
regular de AINE)

Dificultad para cargar 0
peso (9 kg)

Dolor con mochilas o 0
correas en el hombro -

Dolor al dormir del lado 0
Satisfechos con el 45
resultado

Anormalidad estética 1
Dolor local con la 1
palpacién

Disminucién de la 2

amplitud de movimiento |
Disminucion de la fuerza
Signos de compresion

Tabla 1: Funcionalidad y dolor

Como complicaciones hubo un aflojamiento de
tornillos en un caso, atribuible a defecto de técnica
por deformacion de los orificios de bloqueo durante
el moldeado; y, un caso de angulacion de la placa sin
acortamiento 6seo causado por fatiga del material. No
se produjo ninguna de las complicaciones informadas
en la bibliografia como: consolidacién viciosa, no union,
rotura de la placa, infecciones superficiales, refractura
al sacar la placa, infecciones superficiales y profundas.
Tampoco tuvimos complicaciones infrecuentes descritas
en la literatura como: neumotérax, hemotoérax y lesiones
vasculares, las mismas que deben tenerse en cuenta.

Discusion

En 2007, Schemitsch y colaboradores, realizaron
un ensayo clinico aleatorizado y multicéntrico de la
Canadian Orthopaedic Trauma Society (COTS) y demostré
que la técnica de reparacion quirGrgica de las fracturas
de clavicula de tercio medio desplazadas, di6 lugar a
resultados funcionales superiores en comparaciéon con
el tratamiento no quirargico ¥; esto se correlacion6 con
nuestro estudio, ya que los pacientes fueron intervenidos
quirargicamente con buenos resultados funcionales.

Un metaanalisis realizado por Woltz y colaboradores,
con 6 ECA que evalud un total de 614 pacientes en el que
se demostré que la fijacion con placa redujo de forma
significativa la tasa de no union de fracturas claviculares
deltercio medio desplazadasaun 2% comparado con 16%
para el tratamiento no quirGrgico . En nuestro estudio
no hubo complicacién tipo “no unién”, correlacionado
con la baja tasa del estudio anterior. El estudio de Seif
Sawalha, no mostro diferencias significativas en las tasas
de complicaciones entre los pacientes que se sometieron
a reduccion abierta y fijacion con placas de fracturas de
clavicula agudas del tercio medio, en comparacion con
los que se sometieron a una cirugia por retraso o no union
que se desarrollé después del tratamiento no quirdrgico
%, si bien nosotros no realizaron cirugias tardias podemos
mencionar que el manejo quirtrgico es la mejor opcion
para evitar la no union.

En un ensayo de fracturas de clavicula de tercio medio
desplazadas realizado porel Canadian Ortopedic Trauma
Society (COTS), evalué las ventajas de la reduccion abierta
y fijacion interna frente al tratamiento no quirdrgico,
encontrando que las de tipo quirtrgico el tiempo es mas
rapido para la union radiologica (16 versus 28 semanas);
menor tasa de no union (3% contra 14%); menores
quejas sintomaticas que requieran tratamiento adicional
(0% contra 18%); mejores resultados funcionales; y una
mayor probabilidad de satisfaccion del paciente con
respecto al area estético de sus hombros *°. Lo que resalta
los beneficios que los pacientes han tenido en nuestro
estudio al implementar la reduccion abierta y fijacion
interna con placas y tornillos como estandar de manejo.

Ranaletta y colaboradores analizaron especificamente
el retorno al deporte, revisaron retrospectivamente
a 54 atletas, que se sometieron a reduccion abierta y
fijacion interna de la clavicula. Informaron una tasa de
complicaciones del 16%, incluida una falta de union,
una falla del implante y una compresion de la subclavia.
Llegaron a la conclusion de que la fijacion quirtrgica
de las fracturas de clavicula ofrecia un retorno seguro y
temprano al deporte con pocas complicaciones ''. Si bien
en nuestro estudio no hubo atletas, estamos conscientes
de los beneficios de la reduccion abierta y fijacion interna
en este grupo de poblacion.

En cuanto a las complicaciones por el tipo de material,
una revision sistematica y metaanalisis realizado por
Roderick M. y colaboradores, mostraron reintervenciones
por uso de placas de reconstruccion, sin embargo, este
articulo lo describe como un factor de confusion debido
a que las utilizaron en 12 de los 20 estudios analizados *%.
Contrastando dicho escenario, nosotros no tuvimos
complicaciones asociadas a las placas de reconstruccion
que fueron las que utilizamos en todos los casos por lo
que lo consideramos un método seguro de manejo.

En un estudio realizado por Van der Meijden y
colaboradores, informaron que alos 6 meses los pacientes
tratados con placas mostraron menos discapacidad que
el grupo de clavos intramedulares, aunque la irritacion
relacionada con las placas se produjo con frecuencia
dentro de 1 afo y se pudo tratar con la extraccion
del implante, este es una complicacion frecuente .
Asimismo, estudios realizados por Ashman y Robinson y
colaboradores, informaron tasas de remocion de placas
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de 17.5% y 11.6%, respectivamente por irritacion !5, En
nuestro estudio solo conto con un paciente que presentd
dicha complicacion detectado por palpacion en el sitio
de la placa y quejas del paciente, la cual fue resuelta con
la remocion del implante y la inmediata satisfaccion del
mismo. Este ultimo punto se contrasta con el estudio de
Wang y colaboradores, el cual realizé un seguimiento en
48 pacientes con fracturas de tercio medio de clavicula
tratadas con placas pre-moldeadas y encontraron que el
88% se quejaba de prominencia local, dolor y malestar.
Al 56% del grupo de estudio se les retiraron las placas, y
después del procedimiento, el 96% de los que se le habian
retirado las placas estaban satisfechos y recomendaron
la eliminacion de las mismas *. Para los cirujanos
experimentados, la precision de ajuste después de doblar
una placa de reconstruccion pélvica de bajo perfil de
3,5 mm parece ser mejor en comparaciéon con una placa
anatdémica, pero la tasa de complicaciones relacionadas
con el implante, como irritacion de la piel o prominencia
delimplante, sigue siendo alta **. No obstante, el presente
estudio utilizé solo placas de reconstruccion las mismas
que han tenido pocos efectos secundarios en nuestros
pacientes durante el seguimiento de 1 afio.

Un  metaanalisis  realizado por Jia Wang vy
colaboradores, con 13 ECA que comparé 3 tratamientos
para fracturas de tercio medio de clavicula, como no
quirargico, quirtrgico con placay fijacion intramedular, el
cual encontré que la fijacion con clavo intramedular tenia
una menor probabilidad de infeccién y no unién que con
placay el tratamiento no quirdrgico °. El estudio realizado
por Asadollahi S. y colaboradores, muestra que la fijacion
con placa se asocia con una mayor tasa de intolerancia
metalica, por lo que requieren una mayor remocién de
implantes en comparacion con la fijacion intramedular®.
Si bien en el presente estudio no se hizo colocacion de
clavos intramedulares para tratar este tipo de fracturas,
ni una comparacion de estos 2 tratamientos quirdrgicos,
tenemos en cuenta esta alternativa quirdrgica en caso de
no disponer de implantes tipo placa.

La principal limitacion de nuestro estudio es el disefio
retrospectivo basado en la revisiéon de la historia clinica
del paciente, aunque hubo criterios de exclusion claros
para la recopilacion de datos, fuimos muy rigurosos
para excluir a todos los pacientes con registros médicos
incompletos. Otra limitacion potencial es el pequeno
nimero de pacientes que podria haber distorsionado
las conclusiones estadisticas con otros estudios, ademas
de que no evaluamos otras técnicas operativas tales
como fijacién con clavos intramedulares debido a que
no encontramos ningln caso registrado en nuestra
institucion.

Conclusiones

La osteosintesis con placas y tornillos para fracturas
desplazadas del tercio medio de clavicula es un
procedimiento confiable, con un excelente porcentaje
de consolidacién y un bajo indice de complicaciones. La
fijacion con placa ofrece claras ventajas, es una buena
opcion para pacientes que exigen una recuperacion
rapiday una funcion 6ptima del hombro, y para pacientes

con factores de riesgo de no unién como las fracturas
conminutasycongrandesdesplazamientos. Larealizacion
de una cuidadosa técnica quirlrgica, asi como el empleo
de placas de reconstruccion rectas 3,5mm parece jugar
un papel en este sentido. Por lo que recomendamos el
tratamiento quirdrgico de las fracturas de tercio medio
de clavicula, la placa es nuestro estandar de oro por los
buenos resultados y pocas complicaciones relacionadas
con el implante en nuestra institucion.
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