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TRATAMIENTO DE LA FRACTURA DE CLAVICULA EN EL ADULTO

Guia pe REFERENCIA RAPIDA

S 42.1 Fractura de Clavicula

Tratamiento de la Fractura de Clavicula en el Adulto
ISBN en tramite

DEFINICION

La fractura de clavicula es una solucion de continuidad a cualquier nivel de este hueso, resultado de un golpe
directo sobre el hombro.

Las fracturas de clavicula representan entre el 2.6% y 10% de todas las fracturas del cuerpo humano, se
estima que la incidencia anual oscila entre 29 y 64 por cada 100,000 habitantes por afio (Khan LA. 2009,
Pecci M. 2008). La mayoria ocurre en hombres jévenes menores de 25 afios, después son mas comunes en
hombres mayores de 55 anos y mujeres mayores de 75 anos. Las fracturas del tercio medio ocupan
aproximadamente entre el 75 y 80% de todas las fracturas de clavicula y ocurren tipicamente en personas
jovenes. Las fracturas del tercio distal representan alrededor del 15 a 25% vy las fracturas del tercio proximal
son poco frecuentes ocurren en menos del 5%.

El prondstico de las fracturas de clavicula esta relacionado con el tipo y gravedad de la lesion, el prondstico es
mejor cuando el tratamiento se proporciona en forma temprana y apropiada. La morbilidad aumenta cuando
el diagnostico y el tratamiento son inadecuados o se retrasan, asi como cuando se trata de fracturas
expuestas o con luxacién glenohumeral y/o fractura de escapula.

Las fracturas de clavicula son causa importante de incapacidad laboral, en algunas ocasiones estas lesiones
producen limitacion funcional.

(Cuadros 1,2y 3)

DIAGNOSTICO

Factores de riesgo
Los factores que se relacionan con la presencia de fracturas de clavicula son:

® Edad avanzada

=  Osteoporosis

= Mala nutricion

=  Alteraciones 6seas congénitas

= Reduccion de masa muscular

®  Violencia intrafamiliar

®  Practica de deportes extremos

= Actividades fisicas o deportivas con esfuerzo
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= “Bullying”
®  Practicas deportivas o de trabajo con proyectiles de arma de fuego

Antecedentes del traumatismo (mecanismo de lesién)

® Lesion en actividad deportiva

® Trauma directo

= (Caidas de altura

=  Accidentes en vehiculos automotores

= Contusion en la region externa de hombro-brazo

® Heridas por proyectil de arma de fuego

= Alteraciones en la estructura 6sea, sea por trastornos metabdlicos o enfermedades locales

Los sintomas que presentan con mayor frecuencia los pacientes con fractura de clavicula son:

="  Dolor
=  Pérdida de la funcidn del brazo
Exploracion Fisica

Los signos clasicos que se presentan en las fracturas de clavicula son la mayoria, los mismos que para el resto
de las fracturas:

= Deformidad

=  Movilidad anormal

= Aumento de volumen

= Equimosis

= Crepitacion osea

= Deformidad de la cintura escapular

Se debera realizar exploracion fisica completa, prestando especial atencion a la extremidad superior, para lo
cual se recomienda:

® Evaluar la integridad de la piel que cubre la clavicula

= |dentificar la presencia de exposicion osea

= Valorar el estado neurovascular distal, el plexo braquial y los vasos subclavios, del miembro toracico
afectado

® Evaluar la condicion pleuro-pulmonar del lado afectado

La fractura de clavicula se puede acompanar de lesiones concomitantes del aparato musculo-esquelético:

® Fractura-luxacion esternoclavicular

®  Fractura-luxacion acromioclavicular

* Hombro flotante (Fractura de clavicula, cuello y escapula del mismo lado)
"  Fractura de clavicula y fractura del 1% arco costal del mismo lado

®  Fractura de clavicula con luxacion gleno-humeral del mismo lado
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Se debera realizar examen fisico completo con la finalidad de identificar lesiones concomitantes a la fractura
de clavicula, en todos los pacientes.

AUXILIARES DIAGNOSTICOS
Radiografia Simple

Una radiografia simple en proyeccion anteroposterior, del hombro afectado, que incluya la articulacion
esterno-clavicular hasta la porcion lateral del humero, es util para confirmar el diagndstico de fractura de
clavicula y conocer sus caracteristicas particulares.

Ante la sospecha de fractura de clavicula solicitar radiografia simple en proyeccion anteroposterior, del
hombro afectado, que abarque la articulacion esterno-clavicular hasta la porcion lateral del humero.

20mm, se sugiere realizar una radiografia simple con proyeccion postero-anterior a 15 grados, para evaluar el
acortamiento, asi como la rotacion del fragmento distal y el desplazamiento anterior

Si se sospecha la presencia de neumotdrax o hemotoérax se debera solicitar radiografia simple de torax.

Tomografia Axial Computarizada (TAC)

La tomografia axial computarizada es de utilidad cuando la fractura se encuentra en cualquiera de los
extremos de la clavicula, por la posibilidad de lesién intra-articular (fractura y/o luxacién)

La tomografia computarizada tridimensional permite evaluar mejor las fracturas desplazadas y puede ser util
para evaluar la consolidacion de la fractura

Se recomienda el uso de tomografia computarizada unicamente cuando la fractura se encuentra en los
extremos y se sospecha de lesién intra-articular (fractura y/o luxacién)

CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS DE CLAVICULA

A lo largo del tiempo se han realizado diversas clasificaciones de las fracturas de clavicula, las cuales han
tenido como propdsito ayudar al medico a establecer un diagnéstico de certeza y seleccionar el mejor
tratamiento.

Allman (afio 1967) clasifico las fracturas de clavicula tomado en cuenta solo la localizacién anatémica,
dividiéndola en tercios (medial, medio y lateral).

Neer (afio 1968) clasifico las fracturas laterales en no desplazadas (Tipo 1) y desplazadas (Tipo I1), las
fracturas laterales desplazadas fueron sub-clasificadas de acuerdo a la integridad de los ligamentos
coronoide y trapezoide, en las fracturas Tipo IIA los ligamentos permanecen intactos, mientras en las
fracturas Tipo IIB los ligamentos coraco-claviculares estan parcial o totalmente separados.
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Craig (afio 1990) modifico la clasificacién de Neer con la inclusién de la subdivision de las fracturas en
mediales y laterales.

AO (ano 2003) La fundacién AO “Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen” (Asociacién para el
estudio de la fijacion interna u Osteosintesis); realizo una clasificacion basada en las caracteristicas de la
fractura: simple, en cufia y complejas (tipos A, B y C respectivamente). La clasificacion AO utiliza el sistema
alfanumeérico que permite identificar con precision cualquier fractura.

Robinson (afio 2004) A partir de un estudio de cohorte desarrollo un modelo predictivo basado en
hallazgos clinicos para conocer el riesgo de desarrollar complicaciones inmediatas.

Edimburgo (afio 2009) esta clasificacién se baso en el analisis de 1000 fracturas claviculares, fue la
primera en subclasificar las fracturas de la diafisis de acuerdo a su desplazamiento y al grado de
conminucion, también sub-clasifico las fracturas mediales y laterales de acuerdo a su desplazamiento y a la
participacion de la articulacion.

(Cuadros: 4,5, 6 v 7)

El medico tratante debera usar la clasificacion que le permita diagnosticar y elegir el mejor tratamiento para
el paciente, misma que debera conocer y aplicar en forma integra.

TRATAMIENTO

Los objetivos del tratamiento tanto conservador como quirurgico son:

= Estabilizacion eficaz de la fractura a la mayor brevedad
®  Union solida a nivel de la fractura

=  Evitar complicaciones por iatrogenia

" Movilizacion temprana de la extremidad afectada
= Restaurar la funcion del miembro toracico lesionado

® Regreso a las actividades laborales tan pronto sea posible
®  Minimizar la deformidad

El tratamiento conservador o quirdrgico y la rehabilitacion tienen por objetivo a nivel de la lesion evitar:

® Rigidez articular

= Seudoartrosis

= Atrofia

®  Consolidacién viciosa

® Limitacidn de la movilidad

El tratamiento especifico de las fracturas de clavicula debe ser individualizado, considerando las
caracteristica de esta asi como las expectativas del paciente
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TRATAMIENTO CONSERVADOR

Historicamente la mayoria de las fracturas de clavicula en principio han recibido tratamiento conservador.

No se recomienda en ningin momento, realizar maniobras de reduccion a nivel de clavicula, porque las
fracturas de clavicula usualmente son inestables y no hay forma de brindar soporte externo.

Ningun vendaje reduce una fractura desplazada

El vendaje tipo Velpau y el vendaje en”8" pueden producir lesién dérmica y/o compresién del paquete
neurovascular.

Se recomienda el uso de “cabestrillo” con la finalidad de inmovilizar la extremidad del lado en que se
encuentra la fractura de la clavicula, lo que permitira su consolidacion.

El tiempo de recuperacion de las fracturas de clavicula que son manejadas en forma conservadora es en
promedio de 90 dias.

En los adultos mayores, la consolidacion de las fracturas de clavicula es mas lenta; aumenta el tiempo de
consolidacién aproximadamente un 33%, debido a los cambios metabdlicos propios de la edad, en estos
pacientes la consolidacion de la fractura tarda en promedio 120 dias

Se recomienda realizar control radioldgico a las 6 y 12 semanas, para evaluar la presencia y grado de
consolidacion, una vez observado el callo 6seo, el paciente puede regresar a las actividades diarias, solo con
restriccion en actividades de carga y traccion.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

En la actualidad la mayoria de los estudios sobre el tratamiento de las fracturas de clavicula se centran en el
manejo quirurgico. Hasta la fecha el tratamiento conservador ha sido el manejo de leccion de las fracturas de
clavicula, principalmente las del tercio medio.

Se compararon las diferentes técnicas quirtrgicas para el tratamiento de las fracturas de clavicula por medio
de una revision sistematica, la cual reporto que con la evidencia disponible la cual es limitada o de mala
calidad metodoldgica, no hubo diferencia en la efectividad y efectos adversos de las diferentes técnicas
quirurgicas.

En personas con mucha actividad fisica que necesitan recuperarse en forma rapida, para regresar lo mas
pronto posible al nivel de actividad que realizaba antes de la fractura, podra considerarse el tratamiento
quirargico.

Las fracturas de clavicula con indicacion absoluta de tratamiento quirtrgico son:
"  Fractura expuesta (Independientemente del grado)

®  Fractura con inminencia de exposicion
" Lesion neuroldgica y/o vascular asociada
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®  Fractura de ambas claviculas
®  Fractura con compromiso pleuropulmonar
Hombro flotante, con desplazamiento de la escapula mayor a 2 cm.

®  Fractura de clavicula con torax inestable

Las indicaciones relativas para tratamiento quirdrgico consideran:

®  Evaluacion clinica y radiologica
® Edad del paciente
® Actividad del paciente

Lo anterior mas una de las siguientes condiciones:

®  Fractura de clavicula desplazada de 1,5a 2 cm.

®"  Fractura de clavicula en el tercio distal, irreductible e inestable

=  Alteraciones neuroldgicas

= Enfermedad de Parkinson o Paralisis Cerebral Infantil

= Convulsiones

= Politraumatizado

®  Traumatismo Craneoencefalico

®  Hombro flotante con desplazamiento menor a 2cm de la fractura de escapula
" Pacientes con intolerancia a la inmovilizacién (Psiquiatrico)

"  Fractura de clavicula y humero del mismo lado (ipsilateral)

Existen diferentes materiales de osteosintesis que pueden usarse para la reduccion de las fracturas de
clavicula:

Placas:

" Placas de bajo contacto (siglas en ingles LCP )

" Placas de compresién dinamica (siglas en ingles DCP) de 3.5 mm.
= De reconstruccion de 3.5 mm recta - curva

= Placa gancho

=  Tercio de cana

=  PlacaenT con tornillo 3.5 al acromion

= Banda de Tension

Clavos y tornillos:
® Hagie
= Steinman 3.5y 4mm
= Kirschner cruzados
= Alambre Asif
=  Tornillo de Bosworth
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Fijadores externos

. Fracturas de Clavicula del Tercio Medial

Las fracturas de clavicula del tercio medial, son poco frecuentes, habitualmente no desplazadas o con
desplazamiento minimo, raramente se asocian con lesion de la articulacion esterno-clavicular, en su mayoria
requieren manejo conservador.

Las fracturas del tercio medial de la clavicula que requieren tratamiento quirurgico son las que presentan:

® Riesgo de desplazarse

" Tejidos blandos muy dafios
® Paciente politraumatizado
* Hombro flotante

Las complicaciones de las fracturas del segmento medial de la clavicula generalmente no son graves v el
riesgo de su presencia es similar con el tratamiento conservador que con el quirdrgico.

El retraso y la falta de consolidacion se presentan con mas frecuencia con el tratamiento conservador que
con el quirdrgico. El método de osteosintesis no tiene ningtin efecto sobre la incidencia de retraso o falta de
consolidacion.

Entre el 4% vy el 8% de las fracturas de clavicula del tercio medial presentan falta de consolidacién, un
mayor riesgo de falta de consolidacion se relaciona con fracturas desplazadas.

Los estudios sobre tratamiento quirtrgico de las fracturas de clavicula del tercio medial que no cumplen los
criterios para tratamiento quirdrgico establecidos hasta el momento, son escasos, se encuentran en su
mayoria solo reportes de casos.

El tratamiento conservador de las fracturas de clavicula del tercio medial debe ser considerado de primera
eleccion.

Debido a que la evidencia proveniente de estudios clinicos controlados es escasa, no es posible conocer cual
es el mejor método o técnica quirdrgica para la osteosintesis de las fracturas de clavicula del tercio medial,
por lo anterior no es posible hasta el momento recomendar alguna de ellas.

En tanto se dispone de mayor evidencia, la eleccion de la técnica o método quirurgico, queda a criterio del
médico tratante, quien debera contar con el conocimiento y la experiencia suficiente en el tratamiento de
estas fracturas.

. Fracturas de Clavicula del Tercio Medio
Las fracturas de clavicula que se presentan con mayor frecuencia son las del tercio medio, estas fracturas en

general se tratan como las del tercio medial. El tratamiento de primera eleccion es el conservador, siempre y
cuando no se encuentren desplazadas.
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En la actualidad existe debate sobre realizar o no tratamiento quirdrgico en las fracturas de clavicula, las
cuales han sido manejadas en forma conservadora, existen estudios que reportan que el tratamiento
quirtrgico disminuye la tasa de no consolidacion y mejora la funcion, sin embargo hasta el momento la
evidencia existente no es suficiente para recomendar esta practica en todas las fracturas de clavicula.

Las indicaciones de tratamiento quirurgico de las fracturas de la diafisis de clavicula son:

= Lesiones graves sobre la piel que cubre la clavicula
"  Fracturas abiertas

®  Lesion neurovascular

®  Politraumatizado

" Hombro flotante

Hay algunas condiciones en que el tratamiento quirurgico puede ser una opcion:

® Pacientes jovenes

= Pacientes con mucha actividad
= Acortando entre 1.5y 2 cm

= Razones cosmeéticas

= Deformidad evidente

El tratamiento quirdrgico de las fracturas de la diafisis de clavicula desplazadas (Edimburgo tipo 2B) sigue
siendo controversial, ya que la escuela tradicional continua con la creencia que este tipo de fracturas
tratadas en forma convencional curan sin déficit funcional a diferencia de lo que revelan varios estudios
prospectivos realizados por la Sociedad Canadiense de Traumatologia y Ortopedia quienes encontraron
mayores tasas de déficits funcionales después del tratamiento conservador de estas fracturas, comparado
con la fijacion abierta.

La reduccion quirdrgica de las fracturas de diafisis de clavicula se puede realizar con cualquier tipo de placa o
clavo intramedular.

La fijacion con placa puede proporcionar una fijacion solida inmediata, lo que facilita una pronta
movilizacion. Se debe tener presente que con placa en la parte superior de la clavicula existe el riesgo de
lesionar estructuras adyacentes principalmente las neurovasculares y es mas prominente que una fijacion
con placa anterior o clavo intramedular

El tratamiento de las fracturas de la diafisis de clavicula debe ser individualizado considerando las
caracteristicas del paciente y su nivel de actividad.

En las fracturas de diafisis de clavicula se recomienda el tratamiento quirdrgico en:

= Pacientes con gran actividad

® Fractura desplazada

= Acortamiento entre 1.5y 2 cm o mas
® Fracturas conminutas

Preferimos la fijacion con clavillos intramedulares para minimizar el fragmento desnudo vy librar los nervios
supraclaviculares, conseguir estabilidad relativa y mejorar el aspecto cosmético en la mayoria de las fracturas
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de la diafisis de clavicula, excepto en las conminutas o con trazos de fractura oblicuos.

En fracturas conminutas, fracturas segmentadas, o fracturas con un gran trazo oblicuo preferimos usar
placas para la fijacion

En caso de falta de consolidacion o consolidacion viciosa se recomienda para la reduccion abierta, placa mas
injerto autologo.

Recomendamos el injerto autdlogo en casos de falta de consolidacion, si es hipertrofica se toma el injerto de
ese mismo hueso y si es atrofica se toma el injerto de la cresta iliaca

Debido a que la evidencia proveniente de estudios clinicos controlados es escasa, no es posible conocer cual
es el mejor método o técnica quirdrgica para la osteosintesis de las fracturas de clavicula del tercio medio,
por lo anterior no es posible hasta el momento recomendar alguna de ellas.

En tanto se dispone de mayor evidencia, la eleccion de la técnica o método quirdrgico, queda a criterio del
meédico tratante, quien debera contar con el conocimiento y la experiencia suficiente en el tratamiento de
estas fracturas.

. Fracturas de Clavicula del Tercio Lateral

La mayoria de las fracturas de clavicula del tercio lateral, se presentan sin desplazamiento o con
desplazamiento minimo y extra-articulares, por lo que al igual que las fracturas del tercio medial y medio,
estas fracturas se tratan generalmente con manejo conservador.

La rehabilitacion y las modalidades de tratamiento disponibles son similares también a las fracturas del
tercio medial y medio.

El manejo conservador de las fracturas del tercio lateral de la clavicula presenta buenos resultados en el
98% de los casos cuando el desplazamiento es minimo o no esta presente.

La indicacion de tratamiento quirirgico para las fracturas de clavicula del tercio lateral depende de la
estabilidad de los segmentos de la fractura, del desplazamiento y de la edad del paciente.

La integridad del ligamento coracoclavicular juega un papel importante en la estabilidad del fragmento
medial.

El desplazamiento medial de la clavicula se presenta cuando el ligamento coracoclavicular esta roto lo que
dificulta la consolidacion hasta en el 28% de los casos.

Muchos métodos vy técnicas quirtrgicas han sido propuestos para la fijacion de las fracturas del tercio
lateral:

®  Clavos de Kirschner
= Tornillos CC
" Placa
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® Placa-gancho
= Sutura
= Técnica de cabestrillo

Las complicaciones por la técnica usada para la fijacion de las fracturas del tercio latera se presentan con
poca frecuencia, la migracién de los clavos de Kirschner se presenta aproximadamente en el 50% de los

casos (es la mas frecuente), por lo que algunos autores no consideran esta técnica de primera eleccién

Se sugiere el uso de placa LCP, ya que brinda mayor estabilizacion y disminuye la perdida de periostio.
Ademas de brindar una mayor resistencia a las fuerzas de torsion.

No se recomienda utilizar las placas de bajo perfil, por el riesgo mayor de ruptura del material de
osteosintesis, principalmente la placa tercio de cana.

No debera colocarse la placa en situacion anterior, debido a que disminuye su estabilidad biomecanica.
Puede colocarse antero-superior o superior.

Al realizar la cirugia de fijacion al fragmento distal, se debe evaluar la integridad de los ligamentos coraco-
claviculares (trapezoide y conoide)

Debido a que la evidencia proveniente de estudios clinicos controlados es escasa, no es posible conocer cual
es el mejor método o técnica quirtrgica para la osteosintesis de las fracturas de clavicula del tercio lateral,
por lo anterior no es posible hasta el momento recomendar alguna de ellas.

En tanto se dispone de mayor evidencia, la eleccion de la técnica o método quirirgico, queda a criterio del

meédico tratante, quien debera contar con el conocimiento y la experiencia suficiente en el tratamiento de
estas fracturas.

VIGILANCIA POSTQUIRURGICA

Se deben vigilar las siguientes condiciones

®= Hematoma - Hemorragia

O Aumento de volumen inmediato
O Sangrado evidente herida
O Sangrado en regiones anatomicas vecinas
O Presencia de sangre fresca
* Dolor

o Valorar el dolor de acuerdo a la escala visual analoga

o Valorar umbral al dolor (identificar principalmente al paciente con bajo umbral al dolor)

o Valorar intensidad del dolor de acuerdo al procedimiento, tiempo quirtrgico y manipulacion de
partes blandas

O Medicamentos que se pueden usar para disminuir el dolor:
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- Paracetamol tabletas 500mmg 2tabs c/8hrs
- Diclofenaco 100mgs c12/24hrs.

- Piroxicam 20mgs c12/24hrs

- Celecoxib 200mgs c/24hrs

- Ketorolaco30mgs c/6-8hrs

- Metamizol 500mgs c/6-8hrs

- Naproxeno 500mgs c/8hrs(12hr)

* Se usan en promedio por un periodo de diez dias, la eleccion del medicamento debe ser individualizado y
queda a juicio del medico tratante.

(Cuadro de Medicamentos Anexo 5.4)
®* Edema o Impotencia funcional

Vigilar continuamente si se presenta aumento volumen
Caracteristicas del edema: blando o duro

Compromiso cutaneo

Temperatura local

Equimosis

o O O O O

® Vigilar estado neuro-circulatorio

* Infecciones (Valoracién clinica continua e intencionada):

Fiebre

Compromiso cutaneo

Enrojecimiento

Calor local

Impotencia funcional

Presencia de contenido purulento

Necrosis tejido

Exposicion de tejido 6seo

Ausencia de tejido de cicatrizacion

Ante la presencia de signos sugestivos de infeccion solicitar:

O O OO O0OO0OO0OO0OOoOOo

- Biometria hematica, valorar cifra de leucocitos
- Velocidad de sedimentacion globular

- Cultivo de secrecion de la herida

- Tincion de gram

o Valorar inicio de antibidticos de acuerdo a condiciones clinicas del paciente y reporte de laboratorio
= Vigilar evolucion de herida quirdrgica

o Estado de la sutura
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o Estado del apésito (hacer curacidn seca antes de irse de alta)
o Drenajes (cuantificar sangrado)

* Alimentacion
o En presencia de comorbilidades se indicara alimentacion especial segun la patologia de que se trate

o Considerar al indicar los alimentos la condicion nutricional del paciente
Esta fractura no requiere tratamiento nutricional especial

COMPLICACIONES

La seudoartrosis o falta de consolidacion de las fracturas de clavicula es poco frecuente. Su incidencia varia
entre el 2y 15%.

Existen tres factores de riesgo que incrementan la incidencia de seudoartrosis:

® Falta de contacto a nivel cortical de los fragmentos
®  Pacientes mujeres

®  Presencia de fractura conminuta

Con el uso de las placas de bajo perfil como la de tercio de cana y de reconstruccion de 2.7mm, aumenta la
incidencia de seudoartrosis hasta un 12%.

La artrosis acromio-clavicular es otra de las complicaciones que se pueden presentar en el 10% de los casos,
la incidencia incrementa hasta el 30% en fracturas con componente intra-articular.

Las complicaciones en estructuras anatomicas adyacentes a la clavicula son raras:

® Desgarro de la vena subclavia
* Neumotorax

® Embolia gaseosa

= Lesion del plexo braquial

El sindrome de salida toracica ha sido reportado como una complicacion secundaria a la no consolidacion,
consolidacion viciosa o al exceso de callo 6seo, de las fracturas de clavicula

Con menos frecuencia se han reportado las siguientes complicaciones:
" Lesiones de la Aorta
= Lesiones del pericardio

" Lesiones medulares, secundarias a migracion de clavos Kirschner y Steinman

Las infecciones secundarias a la reduccion quirirgica de las fracturas de clavicula se presenta
aproximadamente en el 5% de los casos.

En presencia de lesion del plexo braquial se debera evaluar el mecanismo de lesion de la fractura, porque |la
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TRATAMIENTO DE LA FRACTURA DE CLAVICULA EN EL ADULTO

fractura puede no ser la causa de lesion del plexo.

REFERENCIA A LOS DIFERENTES NIVELES DE ATENCION

e El diagnodstico y tratamiento de las fracturas de clavicula se debe realizar en un servicio de urgencias,
preferentemente por un médico especialista en traumatologia.

e Los pacientes con fracturas de clavicula, que ameritaron tratamiento conservador, seran enviados a
su Unidad de Medicina Familiar para continuar su control

e El tratamiento quirlrgico deberd realizarse por un medico especialista en traumatologia con
experiencia en el manejo quirtrgico, preferentemente en un hospital de segundo nivel de atencion

® |os pacientes que presenten complicaciones deberan ser referidos al tercer nivel de atencion
médica.

PRONOSTICO

e Las fracturas de clavicula que presentan consolidacion viciosa, producen alteraciones biomecanicas
del hombro.

e Las fracturas de clavicula que consolidan con acortamiento mayor de 2cm, dan como resultado mal
funcionamiento de la extremidad del lado afectado y generalmente presentan sintomatologia
dolorosa

e Llas fracturas de clavicula que consolidan con angulacion mayor a 60 grados, produce
sintomatologia dolorosa.

® |Las fracturas de clavicula en general tienen buen prondstico para la funcion.
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ALGORITMO

Paciente adulto con antecedente de

traumatismo en hombro

< Sospecha fractura
de clavicula?

Historia Clinica completa con énfasis en:
Factores de riesgo

Antecedentes del traumatismo traumatismo
(mecanismo de lesidon)

Sintomas: Dolor y perdida de la funcién
Exploracion fisica completa con énfasis en:

- Exploracion de hombros

- Condicién neuro-vascular

A dentes del tr
(mecanismo de lesion)

= Lesion en actividad deportiva

= Trauma directo

= Caidas de altura

= Accidentes en vehiculos
automotores

= Contusion en la region externa
de hombro-brazo

= Heridas por proyectil de arma
de fuego

= Alteraciones en la estructura
osea, sea por trastornos
metabolicos o enfermedades

Si I
P ocales
- Condicidn pleuro-pulmonar
No v
Alt Factores de riesgo
Radiografia simple del a )
8 N P Analgésicos /antiinflamatorios = Edad avanzada

hombro lesionado a criterio del medico tratante = Osteoporosis

2 = Mala nutricién
= Alteraciones 6seas congénitas
= Reduccién de masa muscular

. = Violencia intrafamiliar
i ? o————

éFractura de clavicula? N = Practica de deportes extremos

Actividades fisicas o deportivas
i con esfuerzo
> + = “Bullying”
= Practicas deportivas o de
trabajo con proyectiles de arma

Inmovilizacién del

Clasificar la fractura
hombro afectado de fuego
¢ Signos clasicos de fractura
La eleccion del tipo de tratamiento dependera de: = Deformidad
= Clasificacion de la fractura * Movilidad anormal
. . P . = Aumento de volumen
= Caracteristicas y necesidades individuales del paciente - Equimosis

Crepitacion 6sea
Deformidad de la cintura escapular

Quirdrgico

Material de osteosintesis
6 Placas:

Conservador

v

Tipo de tratamiento

Inmovilizacién con Placas de bajo contacto (siglas en ingles
: . P . . , . LCP)
cabestrillo La eleccién de la técnica quirdrgica y el material de osteosintesis = Placas de compresion dinamica (siglas
para la fijacién de la fractura, queda a criterio del medico tratante en ingles DCP) de 3.5 mm.
. = De reconstruccion de 3.5 mm recta - curva
quien: = Placa gancho
Revisié las 6 = Tercio de cafia
e\{lzswn alasby = Conocerd ampliamente las diferentes técnicas quirdrgicas " g'::::ge'r_r‘:';ig””'° 3.5 al acromion
semanas . . i ; . -

= Conocerd los diferentes materiales de osteosintesis

= Conocera las indicaciones y contraindicaciones del las técnicas y Hagie

N . . Steinman 3.5y 4mm
material de osteosintesis Kirschner cruzados
Alambre Asif

= Clasificara perfectamente la fractura Clavos y tornillos:
.
.
= Tornillo de Bosworth

v

Revisiénalas2y8
semanas

Fijadores externos

éMejoria? -

No v

Indicaci bsol de

quirargico
Investigar complicaciones y

. e Fractura expuesta (Independientemente del grado,
dar tratamiento especifico P (indep grado)

Fractura con inminencia de exposicién

Lesion neurolégica y/o vascular asociada

Fractura de ambas claviculas

Fractura con compromiso pleuropulmonar

Hombro flotante, con desplazamiento de la escapula mayor a 2 cm.
Fractura de clavicula con térax inestable

Alta
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Cuapbro 1. MUscuLos Y LIGAMENTOS QUE SE RELACIONAN con LA CLAVICULA

Ezternocleidomastoideo
Clavicula

Trapecio

Articulacion acromioclavicular

Acromio

Articulacion
esternoc lavicular

Subclavio

Deltoides

Pectoral
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CuAaDpRo 2. EFECTO SOBRE LOS MUscuLOs Y LIGAMENTOS DE LA
FrRAcTURA DEL TERcIO MEDIO DE LA CLAVICULA

Fractura de la diafisis
de Clavicula

Esternocleidomastoideo

Trapecio

\ 1 Lisamentos
-

‘ Esterno laviculares
p (

\

Ligamentcs
Coracoclviculanes

Dorsal
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CuaDRO 3. CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS DE LA DIAFISIS DEL HUMERO

80% 5%-6%

12%-15%

Lateral
[E1P210

a. \ista superior
b. Vista frontal

c. Cortestransversalas

Fracturasdel segmento lateral (distal] entre el 12% y 15%
Fracturasde la diafisis 80%
Fracturasdel segmento medial (proximal) entre el 5% y el 6%
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Un trazo fracturario, contacto cortical
entre los fragmentos mayor de 90%
tras la reduccion

TRATAMIENTO DE LA FRACTURA DE CLAVICULA EN EL ADULTO

D

CUNA

Tres o mas fragmentos, los fragmentos
principales mantienen contacto tras la
reduccion

Trarrivarss

LT mgimsr e ia

Brrespulise
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CuADpRO 4. CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS DE AcUERDO AL Tipo DE TRAZO DE FRACTURA

COMPLEJA

Tres o mas fragmentos, los fragmentos
principales no tienen contacto fras la

reduccion

CuAaDpRO 5. SuB-cLASIFICACION DE LOS TiPos DE FRACTURA

2l

= 30°

Oblicua

A
<30°

Trarsversa
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CuAaDRoO 6. DIFERENTES CLASIFICACIONES DE LAS FRACTURAS DE CLAViCcULA

Robingon Cortical Alignment
Fracture (Type 2A)

Undigplaced (Type 2A1)

=g

Anguinted (Type 2A2)

Robingon Cortical Alignment
Fraciure (Type JA)

-,

Exira-anticular (Typs 1A1)
Cralg Type |

—

Intra-articular (Type 1A2)
Craig Type Il

Rahinann | Indisnisesd Fractonss (Mens 181

Robinson Displaced Fractures (Type 28)

D
N

Simpla of snglo bulterfly (Typa 281)

R Ll
Nio

Sagmental or comminuted (Type 282)

Robinson Displaced Fraciures (Type JB)

o -

Exira-amicular (Type 181)
Craig Type I

-

Exira-amcular (Type 182)
Craig Type V

Rahinwnn MHanlsesd Fraciorss Mene 1A

CuabRro 7. CLasIFicaciON DE AO pe LAS FRacTuRAs DE CLAviCULA
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Alman Group |
Crag Group |

Alman Groug Il
Craig Group Il
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Undigplaced Fraciures (Type 1A) Dizplaced Fraciuraes {Typa 1B)

G\

Extra-articular (Type 147} Extra-articular (Type 1B1)
Imtra-articular (Type 142) Intra-articular (Type 182)
Cortical Alignment Fractures (Typa 2A) Displaced Fractures {Typa 28)

-k —— .

Undisplaced (Typo 24A1) Simple or wadge comminuted {Type 281

IK
II
Angulated {Typa 2A2Z) leolated or comminuted sagmantal (Type 2B2)
Cortical Alignment Fraciures (Type 3A) Displaced Fractures (Type 3B)

L1 4 Extra-articular (Typa 3B1)

o i
Extra-articular (Typa 3A1) v

:’q-' Intﬂl -articular (Type 3B2)

e AN g

Intra-articular (Typa 3AZ2)
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CuAapRro 8. Tipos DE INMOVILIZACION PARA EL TRATAMIENTO CONSERVADOR DE LA FRACTURA DE
CLAvicuLA

Fuente: Ruedi TP, Murphy WM. Principios de la AO en el tratamiento de las fracturas. Editorial Masson Doyma México,
S.A. 2003.
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