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Resultados del tratamiento de las fracturas de clavicula

Estudio de 125 casos

E. BAUDET CARRILLO

RESUMEN

Los autores realizan un estudio sobre 125 fracturas de clavicula tratadas
con métodos ortopédicos y quirdrgicos. En el mismo analizan distintos aspectos,
tales como edad, sexo, localizacién, tipo de fractura y mecanismo de produc-
cién. Asimismo, exponen los tratamientos realizados y los resultados obtenidos
con especial atencién a las complicaciones de los mismos, para concluir con
las indicaciones precisas del vendaje de Watson-Jones y el enclavamiento intra-
medular con aguja de Kirschner.

Descriptores: Fracturas de clavicula. Clavicula: Fracturas. Fracturas de

clavicula: Tratamiento.

SUMMARY

125 clavicular fractures treated orthepaedically and surgically are reported,
accordingly to age, sex, localization and mechanism.

The treatment results and complications are analysed.

The indications of bandaging in figure eight (Watson-Jones) and nailing
with the Kirschner’s needle are considered.

Key words: Fractures of clavicle. Clavicle: Fractures. Fractures of clavi-

cle: Treatment.

Introduccion

Las fracturas de clavicula son lesiones
frecuentemente observadas (15 por 100 de
la totalidad de las fracturas en la mayoria
de los Servicios de Traumatologia).

Junto con las fracturas de la extremi-
dad superior del humero y las luxaciones
escapulohumerales constituyen la patologia
mas frecuente dentro de los traumatismos
del hombro (1, 10).

Esta frecuencia se explica por algunas
caracteristicas particulares de la clavicula:

— Situacién superficial, subcutanea, sin
cobertura muscular.

— Forma de S italica.

— Disposicion a modo de arbotante entre
el tronco y el miembro superior, lo que
le hace recibir todos los choques imprimi-
dos en el eje del brazo.

Habitualmente se trata de fracturas sim-
ples, sin complicaciones y cuyo tratamien-
to de eleccion es el ortopédico. Sin em-
bargo, la reduccién y contencién de los
fragmentos puede ser muy laboriosa (11).

Esto hizo que se introdujeran los mé-
todos quirurgicos para tratar este tipo de
lesiones cuando la reduccién y sobre todo
la contencion resultaban particularmente
dificiles.

No obstante, las opiniones en cuanto a
la utilidad de la osteosintesis en las frac-
turas de clavicula son muy diversas, Asi,
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MERLE (7) solo la preconiza en los casos
de desviacion extrema irreducible. WaT-
SON-JONES se manifiesta en una linea si-
milar (12).

Al parecer, los temores suscitados por
la osteosintesis derivan del peligro de in-
feccion, inestabilidad y riesgo de seudoar-
trosis, ademas del inconveniente estético
de la cicatriz, hecho a valorar sobre todo
en los pacientes del sexo femenino (3).

Sin embargo, la técnica de la osteosin-
tesis se ha ido perfeccionando en todos los
aspectos lo que ha llevado al aumento de
sus indicaciones (2, 5, 6, 9).

Estos hechos nos han llevado a efectuar
un estudio de 125 fracturas de clavicula
tratadas en nuestro Servicio, para compa-
rar los resultados obtenidos con los dife-
rentes métodos terapéuticos.

Material y método

Nuestro estudio se refiere a 125 frac-
turas de clavicula ocurridas en 124 enfer-
mos ya que en un solo caso la fractura era
bilateral.

La distribucién de nuestros pacientes
segin el sexo y la edad puede verse en la
tabla I. Los varones constituyen el 67’74
por 100 y las hembras el 32°25 por 100.

La mayor incidencia segiin la edad se
sitia en la primera década de la vida
(33’06 por 100), siguiéndole en orden de
frecuencia la segunda (16’12 por 100) y
la tercera (13’70 por 100).

Ademas de estos parametros, hemos es-
tudiado en nuestros pacientes los siguien-
tes aspectos:

a) Topografia.— En 72 casos (5760
por 100) fue la clavicula derecha la frac-
turada; en los otros 53 (42’40 por 100) la
izquierda.

La localizacién anatémica de la fractu-
ra puede verse en la figura 1, correspon-
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TaBLA 1. — Distribucion de los enfermos
segun el sexo y la edad

Numero total de enfermos. 124

Numero de fracturas ... ... 125
VATONLS.. vew: 55 wse won: wowr 1w 84 6774 %
Hembras ... ... ... ... oo ... 40 3225 %
Edades NOmero Porcentaje
De 0 a 10 ainos 41 3306
11a 20 7 ... .. 20 16’12
21a 30 7 ... 17 13’70
31a40 7 ... .. 15 12’09
41 8.50 ¥ e s 14 1129
51 a 60 7 .. .. 6 4’83
6L a7 7 ... .. 7 564
71 a 80 7 ... .. 3 2’41
Mayores de 80 afos ... 1 0’80

TOTAL... ... ... ... ... 124

diendo 113 casos al tercio medio (90’40
por 100), 10 casos a la extremidad acro-
mial (8 por 100) y 2 casos a la extremidad
esternal (1’6 por 100).

b) Tipo de fractura.—Con respecto al
estado de la piel solamente un caso fue
abierta de dentro afuera; el resto (99°20
por 100) fueron cerradas.

La linea de fractura arroja el mayor
porcentaje para las transversales (61’60
por 100), en segundo lugar las oblicuas
(22’40 por 100), plurifragmentarias (12’80

- 2

F1c. 1. — Topografia.
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por 100) e incompletas en cuatro casos
{3’20 por 100;. Tabla II.

c) Mecanismo de produccion y etio-
logia. — En 114 casos (91’93 por 100) la
fractura se produjo por un mecanismo in-
directo: caida sobre el hombro, la mano
o el codo. En 10 casos (806 por 100) el
mecanismo fue directo. Tabla III.

Con respecto a la etiologia el mayor
porcentaje (4596 por 100) lo arrojan las
fracturas producidas de una manera ca-
sual (accidentes civiles o domésticos). Le
siguen en orden de frecuencia los acciden-
tes de trafico (3548 por 100}, las fracturas
de origen obstétrico (8’87 por 100), los
accidentes deportivos (8’06 por 100} y los
laborales (1’61 por 100). Tabla III.

TaBLa 11

Tipo de fractura y linea de la misma

Cerradas. ... ... ... ... ... 124 99’20 %
Abiertas.. ... ... ... ... ... 1 0’80 %

Linea de fractura N&mero Porcentaje
Transversal ... ... ... ... ki 61’60
Oblicua.. ... ... ... ... ... 28 22’40
Plurifragmentaria ... ... 16 12’80
Incompleta. ... ... ... ... 4 3’20

TOTAL ... ... «.. «.. ... 125
Tasra III

Mecanismo de producciéon y etiologia

Mecanismo NUmero Porcentaje
Indirecto ... ... ... ... ... 114 91'93
Directo... ... ... ... .. ... 10 8’06

Etiologia NOmero Porcentaje
Casual... ... ... ... ... ... 57 45’96
Trafico... ... ... ... ... ... 44 3548
Obstétrica.. ... ... ... ... 11 887
Deportivo... ... ... ... ... 10 806
Laboral... ... ... ... ... ... 2 1’61

TOTAL ... ... ... o1 ... 124 1’61
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d) Lesiones asociadas.—Solamente 78
de nuestros pacientes presentaban como
tnica lesién la fractura de clavicula. En
los 46 restantes existian lesiones de mayor
o menor gravedad que ensombrecian el
pronéstico de los mismos. Estas lesiones
pueden resumirse como sigue: traumatis-
mo craneoencefalico en 34 casos y frac-
turas diversas (costillas, humero, escapula,
vertebral, mstacarpiano y peroné) en los

12 restantes, Tabla IV.

e) Tratamiento. — De la totalidad de
las fracturas, 125, solamente fueron trata-
das 124, ya que uno de nuestros pacientes
fallecio al segundo dia de su ingreso. Se
trataba de un grave traumatizado craneo-
encefalico con intenso shock traumatico y
coma profundo del que no pudo ser recu-
perado. Tabla V.

En 89 casos (71’77 por 100; se realizé
un tratamiento ortopédico. Previa reduc-
cion de la fractura utilizamos vendaje de
Watson-Jones en 71 fracturas, vendaje de
Velpeau en 13 y férula de abduc:icn en
5 ocasiones.

Los restantes 35 pacientes (28°22 por
160) fueron tratados quirurgicamente. Para
ello utilizamos enclavamients intramesdular

TaBra IV.— Lesiones asociadas

Lesiones Ndmero Porcentaje
Unicas... ... ... ... ..o ... 78 62’90
Asociadas... ... ... ... ... 46 3709

124
Lesiones asociadas

Lesiones NUmero Porcentaje
T.C.E. C. ... ... ... ... 34 73’91
Escapula ... ... ... ... ... 4 8’69
Costillas ... ... ... ... ... 4 8’69
Vertebrales. ... ... ... ... 1 217
Humero.. ... T 1 217
Metacarpiano.. ... ... ... 1 217
Peroné... ... ... ... ... ... 1 217

TOTALES. ... ... ... ... 46 3709
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con aguja de Kirschner en 29 casos. Este
mismo tipo de sintesis mas cerclaje con
alambre de vitalio en 1 caso, y cerclaje
como unico método terapéutico en los cin-
co restantes. Tabla V,

TaBLA V
Tratamiento de las fracturas de clavicula
Ortopédico NUmero Porcentaje
Vendaje Watson-Jones.. 71 9’77
Vendaje de Velpeau. ... 13 14’60
Férula de abduccion. ... 5 4’03
TOTALES .ox wev wos s 89 7
Quirdrgico Némero Porcentaje
Aguja de Kirschner. ... 29 82’85
Cerclaje de vitalio... ... 5 14’28
Aguja + cerclaje.. ... ... 1 2’85
TOTALES.. ... ... ... ... 35 28’22
Resultados

Para expresar nuestros resultados he-
mos valorado el tiempo de consolidacién,
clinica y radiologica, la ausencia de dolor
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y la recuperacién funcional completa, con
reincorporacién al ambiente laboral, de-
portivo o social de manera completamente
satisfactoria.

El tiempo global de curacion para los
enfermos que fueron tratados ortopédica-
mente fue de cuatro semanas. No obstante,
en 11 casos (12’35 por 100) el vendaje de
Watson-Jones no fue suficiente por lo ines-
table de las fracturas; esto nos inclin6 a
realizar enclavamiento intramedular consi-
guiendo la curacion de la fractura aunque
en un tiempo mayor de hospitalizaciéon y
recuperacion funcional.

Los enfermos tratados quirargicamen-
te de entrada tuvieron un tiempo global de
curacién de cinco semanas. De ellos hay
que destacar un total de ocho complica-
ciones:

— Un callo hipertréfico no doloroso, pero
estéticamente indeseable.

— Dos casos de dolor residual que obligan
a practicar infiltraciones anestésicas loca-
les y una rehabilitacion mas prolongada
consiguiéndose la recuperacion total,

FIG. 2. — Fractura de clavicula. Desviacién de los fragmentos.
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— Cuatro casos de seroma de la herida:
dos en la operatoria y dos por decibito
del extremo de la aguja de Kirschner. To-
dos se solucionaron con limpieza y curas
topicas.

— Un caso de seudoartrosis que precisa
ser reintervenido, practicandole un injerto
corticoesponjoso tibial fijado con tornillos
con lo que se soluciona de manera satis-
factoria.

Discusion

Las fracturas de clavicula representan
el 17 por 100 de la totalidad de las mismas
que asistimos en nuestro Servicio.

Su presentacion ocurre en el varén pre-
ferentemente en una proporcién 2 : 1, lla-
mando la atencion la edad tan precoz de
nuestros enfermos —primera década de la
vida—. Tabla 1. En estas edades se inclu-
yen las fracturas de origen obstétrico, cai-
das casuales y alguno de los accidentes
deportivos. Esta incidencia viene a expli-
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carse por la osificacién tan precoz del hue-
so hecho que le hace perder su elasticidad.

Ninguna de estas fracturas ha repre-
sentado un grave problema para el enfer-
mo. En muchas ocasiones, fracturas obs-
tétricas desapercibidas, han llegado a nos-
otros en fase de curacién consiguiéndose
un callo la mayoria de las veces hipertro-
fico, pero que se remodela en unos meses
sin ocasionar ningun trastorno estético o
funcional.

A la primera década le siguen en or-
den decreciente las restantes aunque sin
diferencias significativas. Tabla I. En este
amplio grupo se incluyen las fracturas pro-
ducidas por caidas sobre el hombro, la
mano o el codo de manera accidental, y
los accidentes de trafico, laborales y depor-
tivos.

El mecanismo de produccién ha sido
indirecto en el 91’93 por 100 de los casos,
por exageracion de las curvaduras del hue-
so. En el 806 por 100 el mecanismo fue
directo; en 9 casos por un golpe recibido
directamente con un objeto contundente y

F1G6. 3. — Desviacion secundaria después del tratamiento con vendaje de Watson-Jones.
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en un solo caso por caida sobre un reborde
saliente.

No hemos podido constatar ningiin caso
por contraccion muscular violenta o elon-
gacion del brazo en adduccién tal como se
cita en la literatura (1, 7, 10, 11).

En cuanto a la topografia de la frac-
tura (fig. 1) nuestra serie no difiere para
nada de la incidencia que dan todos los
autores (3, 4, 7, 10, 11).

La presencia de ligamentos y de inser-
ciones musculares a nivel de los dos ex-
tremos del hueso hace que la parte media
del mismo quede libre siendo éste el lugar
de mayor porcentaje de fracturas: 113 ca-
sos (90’40 por 100). La linea de fractura
asienta normalmente en el punto de unién
de las dos curvaduras del hueso, entre el
ligamento conoide por fuera y el entrecru-
zamiento de la clavicula con la primera
costilla por dentro. Puede ser transversal,
oblicua y rara vez espiroidea; los frag-
mentos van a desplazarse, el externo hacia
abajo y adelante, y el interno hacia arriba
y atras (fig. 2).
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Le siguen en orden de frecuencia las
fracturas de la extremidad externa o acro-
mial: 10 casos (8 por 100). El trazo de
fractura ha sido habitualmente transversal,
correspondiendo 9 casos al tipo I de Neer,
y un solo caso al tipo II (1).

Por ultimo, el porcentaje de las frac-
turas de la extremidad interna o esternal
se eleva a 176 por 100 (fig. 1), lo que viene
a corroborar su rareza. En nuestros dos
casos la linea de fractura fue transversal
y el desplazamiento de los fragmentos prac-
ticamente nulo.

La incidencia de lesiones de las partes
blandas, asociadas o complicaciones no
constituye una rareza (1, 4, 10, 12). En
nuestros casos s6lo hemos registrado una
fractura abierta de dentro afuera por un
fragmento interno muy oblicuo; no obs-
tante, la soluciéon de continuidad fue prac-
ticamente puntiforme y no ocasioné nin-
guna complicacién. En cuanto a las lesio-
nes pleurales y vasculonerviosas no hemos
constatado ningtin caso. Por el contrario,
las lesiones asociadas alcanzan un 37°09

FIG. 4. — Enclavamiento intramedular de la fractura del caso anterior.
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por 100 (tabla IV) siendo la mayoria gra-
ves traumatismos craneotoracicos ocurri-
dos en accidentes de trafico.

El diagnéstico de estas fracturas es fa-
cil de realizar la mayoria de las veces con
el examen clinico del paciente. No obstan-
te es indispensable la realizacion de un
estudio radiolégico en proyeccion oblicua
para poder constatar perfectamente el tipo
de fractura y el grado de desplazamiento
de los fragmentos, Resultan ftiles las radio-
grafias de perfil con placa curva en las
fracturas de la extremidad acromial asi
como las tomografias en las del tercio in-
terno o esternal. Debe completarse este
estudio con unas radiografias de térax y
de la articulacién escapulohumeral asi
como de aquellas posibles lesiones sospe-
chadas en el examen clinico, para de esta
manera establecer un balance lesional y un
orden de prelacién terapéutica.

Es evidente como deciamos al principio,
las dificultades de contencién de las frac-
turas de clavicula a pesar de que la re-
duccién ortopédica sea relativamente facil.
Este hecho explica claramente los diferen-
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tes métodos propuestos para lograr esta
contencién. A pesar de ello, y posiblemen-
te por la poca o nula trascendencia de los
callos viciosos, €l tratamiento ortopédico
conserva plena vigencia sin olvidar el me-
nor numero de complicaciones en compa-
racién al tratamiento quirtrgico.

Nosotros hemos efectuado tratamiento
ortopédico en 89 casos (71’77 por 100) uti-
lizando para ello vendaje de Watson-Jones
en 71, vendaje de Velpeau en 13 y férula
de abduccién en 5. (Tabla V). Estos dos
Gltimos métodos fueron utilizados en 9
fracturas de la extremidad acromial, en los
4 casos de fractura escapular asociada y
en 5 casos de fracturas sin desviacion del
nifio. Con estos métodos hemos conseguido
la curacion en un tiempo medio de 28 dias
(cuatro semanas). No obstante, hemos te-
nido 11 casos de desviaciones secundarias
de los fragmentos a pesar del vendaje de
Watson-Jones, que precisaron tratamiento
quirurgico (figs. 3 y 4).

En el resto de los casos, 35, (28’22 por
100) se indico y realizé de entrada trata-
miento quirargico, basandonos fundamen-

F1G. 5. — Enclavamiento intramedular con aguja de Kirschner.
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talmente en el desplazamiento de los frag-
mentos, la irreductibilidad, fractura bila-
teral en un caso, fractura del tercio externo
tipo II de Neer en otra ocasion, asi como
en aquellos casos de lesiones asociadas en
las que una inmovilizacién seria dificilmen-
te tolerada por el paciente.

Los métodos empleados fueron: encla-
vamiento intramedular con aguja de Kirs-
chner tal como describe MERLE (8), en 29
casos (figs. 5 y 6). Enclavamiento mas cer-
claje con alambre de vitalio en un caso
y cerclaje como tdnico método en 5 casos
(tabla V). A estos hay que anadir las 11
fracturas que sufrieron desviacién secun-
daria y que fueron tratadas con enclava-
miento intramedular.

El tiempo medio de curacién de los
enfermos tratados quirtrgicamente ha sido
de 35 dias (cinco semanasj. No obstante,
debemos citar algunas complicaciones re-
gistradas en los mismos, y que ya han sido
comentadas con anterioridad. De todas
ellas, la mas grave la constituye una seudo-
artrosis tras un cerclaje previo incorrec-
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tamente indicado como método terapéutico.
Este paciente tuvo que ser reintervenido
practicandole injerto corticoesponjoso ti-
bial fijado con tornillos, con lo que se con-
siguié6 una consolidacion favorable y una
recuperaciéon funcional completa,

No hemos tenido ningin caso de ostei-
tis, complicaciones vasculonerviosas tar-
dias, ni tampoco intolerancia al material,
emigracion o desviaciones o fracturas por
fatiga tal como se cita en la literatura (1, 4).

Conclusiones

El tratamiento ortopédico de las frac-
turas de clavicula y fundamentalmente el
vendaje de Watson-Jones contintia siendo
el método de eleccion para las mismas. El,
nos va a proporcionar una curacién en cua-
lro semanas y esta practicamente exento
de complicaciones. No obstante, algunos
tipos de fracturas, sobre todo aquellas con
gran inestabilidad son subsidiarias de un
tratamiento quirurgico a pesar de los ries-
gos complicativos.

FI1G. 6. — Enclavamiento intramedular con aguja de Kirschner.
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Precisando estas indicaciones, las frac-
turas de la extremidad acromial tipo 1I
de Neer o IIl de Latarjet exigen una ac-
tuacién quirargica. Asimismo, las fractu-
ras del tercio medio deben ser tratadas qui-
rargicamente en los siguientes casos:

— Inestabilidad manifiesta.

— Fracturas con tercer fragmento o pluri-
fragmentarias.

— Fracturas bilaterales.

— Enfermos politraumatizados.

El enclavamiento intramedular con agu-
ja de Kirschner nos proporciona una serie
de ventajas, como son:

— Perfecta reduccion y solidez.
— Elimina los callos viciosos.

— Permite una movilizacién precoz.

No hay que olvidar, sin embargo, que
el tiempo de curacién (cinco semanas) es
superior a los tratados ortopédicamente,
aunque este dato puede venir influenciado
por tratarse, la mayoria, de enfermos po-
litraumatizados. Asimismo, no podemos ol-
vidar los riesgos operatorios generales y
locales, la necesidad de extracciéon del ma-
terial y la cicatriz residual a tener en cuen-
ta en los pacientes del sexo femenino.

10

11

12
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