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Resumen

Qbjetivo: analizar los resultados obtenidos en nuestra Institucin de la osteosintests
con place en las fractures de tercio medio de clavicula.

Vaterial y método: se realizé un estudio observacional de cohorte retrospectivo de
pacientes intervenidos quirurgicamente con fracturas desplazacas de tercio medic de
clavicula en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin durante el periode de
tiempo cemprendido entre enero 2016 a diciembre de 2017. Un total de 47 pacientes
correspondieron a fracturas desplazadas de tercio medio, intervenidos mediante
asteasintests con placa cie reconstruceidn rectas de 3,5mm.

Resultados: toros los pacientes operados evolucionaran favorzblemente, con poco
dolerposoperatorio. Selogré a consolidacién ssea entedosellos. Se obtuvo movilidad
satisfactoria en todos los casos. Dos pacientes presentaon complicaciones, como
afiojamiento de a osteosintesis y angulacion de (2 placa sin acortamiento oseo.
Discusion: La eleccién del tratamiento mas adecuado para (a fractura de clavicula
sigue constituyendose en un reto para el ortopedista. El andlisis se debe basar ea
las caracteristicas individuales de cada paciente, de una cuidadosa consideracién
de los beneficios y en los dafios relativas de cada intervencion, como también en las
preferencias del paciente.

Conclusiones: I osteosinests con placas y tomillos para fractaras desplazadas dol
tercio medio de clavicula es un procedimiento confiable, con un excelente porcentaje
de conselidacién y un bajo indice de complicaciones.
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Resultados

Se lagra la consolidacion en todos los casos, el tiempa
promedio radiolgico fue de 10 semanas (rango & a 16
semanas). Los pacientes retomaron a sus actividades
habituales & los 30 cias. Fue recperado un peciente
(2,12%] para la extraccién de la placa por molestias
locales en un tiempo promedio de 12 meses (Tabla. .

Componentes de Niimero de Pacientes
la Valoracién de la

Funcionalidad y el Dolor

Dolor (requiere el uso 0
regular de AINE) _

Dificultad para cargar 0
peso (9 kg

Dalor con machilas o 0
correas en el hombro

Oclor al dormir cel lado 0
satisfechos con el o
resultade

Anormalidad estetice 1
Dolor local conla 1
palpacion

Disminucién de la 2

amplitud de movimiento
Disminucién de la fuerza
Signos de compresian

Tabla 1: Funcionalidad y dolor

Como  complicaciones hubo un aflojamients  de
tornillos en un caso, atribuible a cefecto de técnica
por deformacion de los orificios de blogueo durante
el moldeada; y, un caso de angulacion de la placa sin
acortamiento bseo causado por fariga del material. No
se produjo ninguna ce las complicaciones informadas
en la bibliografia como: consalidacién 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 literaturs como: neumotoras, hemotdrax y lesiones
vasculares, las mismas gue deben tenerse en cuenta.

Discusion

En 2007, Schemilsch y colaboradores, realizaron
ensayo dinico aleatorizado y mullicéntrico de la
Canadian Orthapasdic Trauma Society (COTS) y demastr6
aue [z técnica d reparacion quirdrgica de les fracturas
ce clavicula de tercio medio desplazadas, did lugar a
resultados funcionales superiores en comparacion con
el tratamiento o quirirgico " esto se correlaciond con
Fuestro estudio, ya que o5 pacientes fueron intervenidos
quirirgicamente con buenos restltacos funcionales.

Un metaanslisis realizado por Wolz y colaboradores,
con 6 ECA que evalud un total de 614 pacientes en el que
se Gemostré que Iz fijacion con placa redujo ce forma
significativa la tasa de no union de fracturas claviculzres
deltercio mediodesplazadas aun 2% comparado cor 16%
para el rztamiento no quirirgico . En nuestro estudio
na hubo complicacién tipo “no unién”, correlacionado
con {a baja tasa dol estudio anterior. El estudio de Seif
savialha, no mostra diferencias significativas e las tasas
de complicaciones entre los paclentes que se sometieron
a reduccién abierta y fijecion con placas de fracturas de
clavicula agudas del tercio medio, en comparacion con
os que se sometieron a una cirugia por retraso o no unién
que se desarrollG despus del tratam ento no quirirgico
,5i bien nosotros no realizaron cirugies tardias podemos
mencionar que el manejo quinlirgico es la mejor opcién
para evitar la no urion

Enun easayo de fracturas de clavicula de tercio medio
desplazaias realizado porel Canadian Ortopedic Trauma
Saciery (COTS), evaluis [asventajas de arediiceién abierta
y fijacién interna frente 2! tratamiento no quiirgico,
encontrendo que s de tipo quirdigico & tiempo es mas
rapido para la unién radioldgica (15 versus 25 semanasl;
menor tasa de o union (3% contra 14%); menores
quejas sintomaticas que requieran tratamient edicional
(0% contra 18%); mejores resultados funcionales; y una
mayor probabilidad de satistaccion del paciente con
respectoal area esiético de sus hombros . Lo que resalta
los beneficios que 05 pacientes han tenido en nuestro
estudio al imolementar la reduccién abierta y fijacién
intemz con placas y torillos como estancar de manejo.

Ranaletta y colaboradores analizaron especificamente
el retorno al depote, revisaron retrospectivamente
a 54 atlelas, que se sometieron a reduccion ebierta y
fijacicn interna de a clavicula. Informaron una tasa de
complicaciones del 16%, incluida una falta de unién,
un falla del implante y una compresién de la subclavia.
Llegaron a la conclusion de que la fijacién quinirgica
de (25 fracturas de clavicula offecia un retormo seguro y
temprano al deporte con pocas complicacicnes ™. i bien
en nuestro estudio no hubo atietas, estzmos conscientes
delos bensficios de la reduccion abierta y fijacion interna
en este grupo de poblacion.

£n cwanto @ las complicaciones por el tipo de material,
una revision siemética y melaandlisis realizado po
Racerick M. y colaboradores, mestraron reintervenciones
por uso de placas de reconstruccion, sin embargp, este
articulo lo describe como un factor ce confusién debico
a que las utilizaron en 12 de los 20 estudios analizadios .
Contrastanco dicho escenario, nosotros o tuvimos
complicaciones 2sociadas a l2s placas de reconstruccién
que fueron las que utilizamos en todos los casos por (o
que lo consideramos un método seguro de manejo.

En un estudio realizado por Van der Meijden y
colaboradores, informaron que alos  meses los pacientes
tratados con placas mostraron menos discapacidad que
el grupo de clavos intramedulares, aunque la intacién
relacionaca con las placas se produjo con frecuencia
dentro de 1 afio y se pudo tratar con la extraccién
del implante, este es una complicacién frecuente .
Asimismo, estudios realizados por Ashman y Robinson y
colaboradores, informaron tasas de remocion de placas
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promedio e consolidacisn radiolégica tomanco como
parémetros la presencia de trabéculas bseas a través del
trazo de osteosintesis Y la ausencia de aflojamientc de
ésta.

Fueron intervenidos quirdrgicamente 54 pacientes de
fractura de claviculs, 47 de los cuales correspondieron
a lracluras desplazacas de lercic medio. La otalidad de
los pacientes (47 casos] fueron intervenidos mediante
esteosintesis con placa de reconstruccin recta de
3,5mm.| a5 indicaciones parala fijacion quirirgica fueron
cefinidos como: fracturas de clavicula cel tercio medio
e L cm. de desplazamiento, angulacion mayor de 30°,
acortamiento de més de 2cm. yio deformidad en jovenes
(edad:18-65 anos), de pacientes sanos activos.

Técnica quirirgica de reduccién abierta y fijacion intemna
con pleca: alos 47 pacientes intervenidos e Iraclura de
tercio medio de la clavicula se los coloch en pasicion de
silla de playa sobre una mesa radiotransparente. Se les
aplico anestesia general. Fl abordaje fue superiar direc-
to sabre la clavicula con una incision curvz centraca en
el lugar del foco de fractura. Al realizar la reduccion de la
clavicula fue importante recuperar la longitud normal. En
el mismo actose valord la rotacién, ya que L2 superficies
e la clavicula son planas (Figura 1).

Figura 1 Abordaje del foco de fractura y reduccion.

En el cas de utilizar placas de reconstruccion, luego de
asegurar la reduccion se procedio almoldeaco de a placa
en forma de 's' para adaptarla al contom de L3 clavicula
Este paso fue vital para reducir al minimo las molestias
e la osteosintesis on ol tejido subcuténeo, ya que s
utiliza una placa rectay larg el seetor medial de fa placa
protruira por la zona 2nterior de la clavieula y puede
causar dolor e incomodidad antz la compresién directa
(Figura 2).

r’*r'

S,

Figura 2
miofescial.

Fractura estabilizada y cierre del teji

En cascs de fracturas oblicuas largas, se emples un
tomnillo interfragmentario a compresin. Asimismo, en
casos ceuntercer fragmento lo suficientemente grande se
llevo a cabo 2 sintesis del mismo con un tornillo teniendo
especial cuidado enmantener las inserciones musculares.
Se coloco primerc la steosintesis del fragmento lateral
para poder acercarlo al Iragmento medial por mecio de
T reduccién indirecta. Lucgo de la fjacion se comproba
a estabilidad del sistema de ostecsintesis, y se realizaron
movimientos pasivos de elevacion y rotaciones del
hombro. Se efectué el lavado y l cerre delas heridas en
dos planos: primero el tejido miofascial para la cobertura
de la placa con una sutura reabsorbible 3 ceros y luego
se suturé la piel con puntos subcutdneos (Figura 3), sin
drenajes.

Figura3 Cieme subcuténeo de la piel.

Posoperatorio

Se colocé un vendaje acolchado y se protegio con un
cabestrillo durante 15 dias. Se comenzé con ejercicios
pendulares y movilidad activa en el rango escapula
dentro de la primera semana. Si a osteosintesis fue
estableyel control radiografic alas 2 semanas no mostro.
desplazamiento agregado, se permitié las actividades
habituales sin proteccion (Figura 4). Se cuitaron los
clercicios de fuerza y se prohibid lovantar peso hasta
consolicacién ésea, que ocurrié dentro de los establecido,
entre las G y 10 semanas. No se recomendo la practica de
deportes de contacto durante 4 meses.

Figura 4 Ostcosintesis placa de reconstruccion de 35
mmy 6 tornillos corticales.
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Fractures of the middle third of the clavicle, evaluation of complications after
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Clavicle; osteosynthesis with plate
Fracture;

Plate; Abstract

Complications

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

Material and methods: an cbservational study of a retrospective coort of surgically
treated patients with displaced fractures of the middle third cf the clavicle was
performed at the Carlos Ancrads Marin Specialties Hospital during the time between
January 2015 to December 2017. A total of 47 corresponded ¢ cisplaced fractures of
the micdle third, intervened by osteosynthesis with a 3.5mm siraight reconstruction
plate,

Results: all the operated patients evolved favorably, withlittle postoperative pain. Bone
consolidation wias achieved in all of them. Satisfactory mobility was obtained in all
cases, Two patients presented complications, such a5 loosening of the osteosynthesis
and angulation of the plate without bone shortening

Discussion: The cholce of the mest appropriate treatment for clavicle fracture remains
a challenge for the orthopedist. The analysis should be kased on the individual
characteristics of each patient, careful consideration of the benefits and relative harms
of each incervention, as well as the patient's preferences.

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

consolidation and z low rate of complications

Introduccién

Las fracturas de clavicula son lesiones comunes, que
ocurren 2 una tasa de aproximedamente 5.8 por 10,000
personas por aio en los Estados Unicos ', Constituyen
entre 2 10 % de todas les fracturas del sdulto y son mas
comunes en individuos jovenes y activos . E1 80% ocurren
en el tercio medio y el 30% estén relacionadas con el
departe *. Neer y Rowe publicaron estudios de cohorte
retrospectivo demostrando un 0.19% y 0,8% tasas de no
wnlén con manefo no quirirgico de Ias fracturas de tercio
medic de 2 clavicula ¢, En estos resultados histsricos,
les frecturas de clavicula han sido tradicicnalmente
tratadasde maneraconservadora conun periodo de breve
inmovilizacion. Sinembargo, laevidencia reciente sugiere
que las fracturas de clavicula de tercio medio tratadas
conservadoramente muestran una mayor proporci
complicaciones, incluida una mayor tasa de no u
e malaunidny, por o tanto, el tratamicnto quirirgico de
as fracturas de a clavlcula desplazadas y /  conminutas
se ha vuielto mas popular en esta zana °. La literatura
mas reciente sugiere la incidencia de no union después
cel ratamiento no quirirgico de las fracturas claviculares
eltercio medio desplazadas, es del 15% al 17%, asi como
una pérdda funcicnal y de (a fuerza de 20 a 25% %, £l
implante optimo para (as fracturas claviculares de tercio
medic esta aun en debate. Los clavos intramedulares
ofrecen un método de fjacion que minimiza la discecion
quirtirgica, menar cicatri y prominencia de! implante,
sin embargo, no so controla la rotacién y las fucrzas do
flaxién que ocurren con la elevacién del hombro, ademés
ce las complicaciones de la migracién del implante,
reintervenciones por fallas del 0 365% °.

En contraste la fijacién con placas produce bajas tasas de
falla cel implante y (a5 construcciones son mas rigicas en
comparacion conlos clavos intrameduleres, la desventaja
de la fjacin con placa es |2 initacion que produce ol
implante que varia entre 9 y 44%, por su localizacién
subcutanea y la compleja anztomia de |z clavicula 14,
La tasa de reoperacion después de la fijacion con placa
y tornillos en la clavicula es del 1% 2| 25% . Por ello,
el cbjetivo 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 realizd un estudio observacional de cohorte,
retrospectivo de pacientes intervenidos quirdrgicamente
confracturas desplazacasde terciomediodeclaviculaenel
Hospital de Fspecialldades Carlos Andrade Marin durante
el tiempe comprendido entre enero 2016 a diciembre
de 2017. Los criterios de inclusion para el tratamiento
con placas y tomillos fueron: fracturas desplazadas y
conminutas de clavicula (Allman tipo1), menor de 65 anos,
politraumatizado con fracturas asociadas y necesidad de
répida movilizacion, Los criterios de exclusion fueron:
menores de 18 afios, lesicnes asociadas en el hombro
ya sea 6seo o ligamentarias, pacicnte ne colaborador,
infeccion activa, fractures del tercia distal o medial de (a
claviculay tamhién sino se realiz6 un minimo de 1 afo de
seguimiento

El tiempo promedic de uso del cabestrille fue de
15 dias. Se realizé el control con radiografias de frente
y oblicuas caudocefalicas 2 30° en el poscperatorio
inmediato y a los 15 dias, 2 meses, 3 meses, 4 meses,
6 meses y al aio de la operacion. Se registro el timpo
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e 17.5%y 11.6%, respectivamenite por iritacién . En
nuestro estudio solo conto con un paciente que presenté
cicha complicacion detectado por palpacién en el sitio
ce la placay quejas cel paciente, 2 cual fue resuelza con
e remocion del implante y la inmediata satisfaccion del
mismo. Este dtimo punto se contrasta con el estudio de
Wang y colaboradores, el cual realizo un seguimiento en
45 pacientes con fracturas de tercio media de clavicula
tratadas con placas pre-moldeadas y encontraron que el
8% se quejaba de prominencia local, dolor y malestar.
Al'56% del grupo de estudio se les retiraron las placas, y
Gespués del procedimiento, el 955 e los que se le habian
retirado las placas estaban satisfechos y recomendaron
leeliminacion 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 comparzcién con una placa
anatémica, pero la tasa de complicaciones relacionadas
con el implante, como irritacién d la piel o prominencia
delimplante, sigue siendoalta . No obstante, el presente
estudio utiliz6 solo placas de reconstruccion las mismas
que han tenido pocos efectos secundarics en nuestros
pacientes durante el seguimiento de 1 afio.

Un  meteanalisis realizado por Jia Wang y
colaboradares, con 13 ECA qus comparé 3 ratamientos
para fracturas de tercio medio de clavicula, como no
quirtirgice, quirirgice con placay fijacién intramedular, ¢l
cual encontréd que la fjaci6n con clavo intramedular tenia
una menor probabilidad de infeccidn y no unién que con
placay el tratemientono quird rgico . Elestudio realizado
por Aszdollzhi 5.y colaboradores, muestra que Iz fijacion
con placa se 2socia con una mayor tasa de intolerancia
metalica, por o que requieren una mayor remocion de
implantes en comparacion con la fjacion intramedular®
Si bien en el presente estudio no se hizo colocacion de
clavos intramedulares para tratar este tipo de fracturas,
1l una comparacién de estos 2 tratamientos quirirgicos,
tenemos en cuenta esta alternativa quinirgica en caso de
no disponer e implantes tipo placa

La principal limtacién de nuestro estudio s el disefio
retrospectivo basado en la revisién de la historiz clinica
cel paciente, aunque hubo criterics de exclusion claros
para la recopilacion de datos, fuimos muy rigurosos
para excluir a todos los pacientes con registias medicos
incompletos. Otra limitacion potencial es el pequeio
nimero e pacientes que padria haber distorsionada
las conclusiones estadisticas con otras estudics, ademas
de que no evaluamos otras técnicas operativas tales
como fijacién con claves intramedulares debido a que
no encontramos ningin caso registrado en nuestra
institucion

Conclusiones

La ostessintesis con placas y tomillos pare fracturas
cesplazadas del tercio medio de clavicula es un
procedimiento confiable, con un excelente porcentaje
e consolidacién y un bajo indice de complicaciones. La
fijacion con plzca ofrece claras ventajas, es una buena
opcién para pacientes que exigen una recuperacion
rapicay unafuncién optima del hambro, y para pacientes

con factores de riesgo de no unién como lzs fracturas
conminutasycan grandesdesplazamientos. Larealizacién
de una cuidadosa técnica quirirgica, 2si como el empleo
de placas de reconstruccién rectas 3,5mm parece jugar
un papel en este sentido. Por lo que recomendzmos el
tratamiento quirdrgico de las fracturas de tercio medio
de clavicula, la placa es nuestro estandar de cro por los.
buenos resultados y pocas complicaciones relacionadas
con el implante en nuestra institucidn
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