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RESUMEN

Introduccién: Histéricamente las fracturas de clavicula se trataban de
forma conservadora, debido a que la tasa de no union era muy baja. No
obstante, con el tiempo se han encontrado complicaciones y falta de
recuperacion funcional en algunos pacientes, por lo que se comenz6 a
utilizar el tratamiento quirdrgico u osteosintesis, el cual varia segun
técnica utilizada.

Objetivo: Determinar la eficacia del tratamiento conservador,
osteosintesis, en cara superior y anteroinferior, con respecto a la
recuperacion funcional de pacientes adultos con fractura de clavicula.
Métodos: Se realiza estudio observacional analitico, de cohorte
retrospectiva. Se evaluaron 90 pacientes de 18 a 80 anos de edad, de ambos
sexos, atendidos entre enero 2015 y diciembre del 2019 por fractura de
clavicula, en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo. Se
clasificaron en tres grupos segun la técnica de tratamiento utilizada y se
realizd una encuesta a los 6 meses del tratamiento para valorar la
recuperacion funcional segin el score de Quick DASH.

Resultados: El tratamiento de osteosintesis de cara anteroinferior en
comparacion al conservador y osteosintesis en cara superior evidencio
mejor resultado funcional, baja morbilidad tardia y menor tiempo de
incapacidad laboral (p < 0,05).

Conclusiones: Hubo diferencias entre los tres tratamientos evaluados. El
tratamiento de osteosintesis en cara anteroinferior resulté el mas eficaz,
pues evidencié mejor resultado funcional, baja morbilidad tardia y menor
tiempo de incapacidad laboral.
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ABSTRACT

Introduction: Historically, clavicle fractures were treated conservatively,
because the nonunion rate was very low. However, over time,
complications and lack of functional recovery were found in some patients,
which is why surgical treatment or osteosynthesis began to be used, which
varies according to the technique used.

Objective: To determine the efficacy of conservative treatment,
osteosynthesis, in the superior and anteroinferior aspect, with respect to
the functional recovery of adult patients with clavicle fracture.

Methods: An analytical, observational, retrospective cohort study was
carried out in ninety patients aged 18 to 80 years, of both sexes, seen from
January 2015 to December 2019 for clavicle fracture. They were evaluated
at Victor Lazarte Echegaray Hospital in Trujillo. They were classified into
three groups according to the treatment technique used and a survey was
carried out 6 months after treatment to assess functional recovery
according to Quick DASH score.

Results: The treatment of osteosynthesis of the anteroinferior face in
comparison to the conservative one and osteosynthesis in the superior face
showed better functional result, low late morbidity and shorter time of
incapacity for work (p <0.05).

Conclusions: There were differences between the three assessed
treatments. The osteosynthesis treatment in the anteroinferior aspect was
the most effective, as it showed better functional results, low late
morbidity and shorter time off work.

Keywords: clavicle; conservative treatment; fixation of fracture; internal
fixation of fracture; osteosynthesis of fracture.
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Introduccién

La clavicula es uno de los huesos que con frecuencia se fractura. Entre 2,6
%y 10 % de las fracturas se producen en adultos. Es un hueso largo, delgado
de doble curvatura que forma un vinculo Unico y directo con el esqueleto
axial y apendicular, ubicado debajo de la piel y el delgado musculo
platisma, el cual lo convierte en uno de los huesos menos protegidos del
cuerpo. Ademas, su longitud es aproximadamente de 12 a 15 cm, su
estructura esta ligada a los musculos y ligamentos que sostienen el
segmento lateral y medial, a diferencia del tercio medio de la clavicula,
por lo que la catalogan especialmente débil y susceptible a fracturas del
eje medio clavicular. No obstante, la incidencia de fracturas de clavicula
varia en todo el mundo, desde 24 a 71 fracturas por cada 100 000 habitantes
anualmente, y en estos ultimos afnos ha ido en aumento. De tal manera
vemos que el eje medio de la clavicula representa el 80 % de las fracturas;
y en cuanto al género, el hombre tiene 3 veces mas probabilidad que la
mujer en fracturarse la clavicula debido al mecanismo de lesion, como los
accidentes automovilisticos y las lesiones deportivas. (1:2:3:4)

Historicamente se han tratado de forma conservadora, como el tratamiento
ideal, debido a que la tasa de no unién era muy baja y concluian con un
resultado satisfactorio.® Pero con el tiempo se han encontrado
complicaciones y falta de recuperacion funcional en algunos pacientes, por
lo que se comenzd a utilizar el tratamiento quirurgico u osteosintesis, la
cual varia segln sus técnicas.® Es por ello que en los ultimos afos se ha
debatido la estrategia del tratamiento 6ptimo.

La fijacion de placa y tornillo ha sido la técnica mas utilizada en esta Ultima
década, la colocacion de la placa en la parte superior de la clavicula ha
dado buenos resultados de consolidacidon y recuperacion funcional a los
pacientes, pero se demostré que también presenta complicaciones, como
son la prominencia de la placa y la direccidn de los tornillos, que van hacia
estructuras neurovasculares.”) Debido a esto la técnica cambié a una
colocacion anteroinferior, donde la placa ya no presenta prominenciay los
tornillos se encuentran en sentido contrario a las estructuras
neurovasculares. Por estudios realizados se ha visto que el tratamiento
quirurgico también presenta riesgos relativamente altos para la
recuperacion del paciente.®?

Para poder evaluar la recuperacion funcional de la extremidad superior,
existen evaluaciones, como es el Score de Constat y el Score de Quick DASH
mediante las cuales se miden la discapacidad, el dolor y la calidad de vida
del paciente, para verificar cuan efectivas son las cirugias realizadas. ()
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El objetivo del estudio es determinar la eficacia del tratamiento
conservador, osteosintesis en cara superior y anteroinferior con respecto a
la recuperacion funcional de pacientes adultos con fractura de clavicula.

Métodos

Se realizé un estudio observacional analitico de cohorte retrospectiva,
donde se incluyeron a 90 pacientes adultos de ambos sexos entre 18 y 80
anos con fractura de clavicula en el tercio medio, tratados con la técnica
conservadora osteosintesis en cara superior y anteroinferior. Fueron
atendidos en el servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Victor
Lazarte Echegaray de Trujillo, de enero 2015 a diciembre 2019.

- Criterios de inclusion

Pacientes con diagndstico definitivo de fractura de clavicula en tercio
medio, con historia clinica completa, tratados con el método conservador
y de osteosintesis en cara superior y anteroinferior, con controles clinicos
y radiograficos mayor o igual a 6 meses de evolucion.

- Criterios de exclusion

Se excluyeron aquellos pacientes que no tuvieron el seguimiento clinico,
ni radiografico completo, con un minimo de 6 meses, los pacientes que
hayan presentado fracturas patoldgicas, politraumatizados, con
antecedentes de lesion neurovascular, con desordenes psiquiatricos, y con
lesiones de partes blandas, lesiones de ligamentos o neurovasculares
graves, asociadas a la fractura.

A los pacientes incluidos en la muestra, se les registro la edad, género,
lado lesionado, mecanismo del trauma, clasificacion de la fractura
AO/OTA (The Foundation/Orthopaedic Trauma Association), tipo de
morbilidad tardia, tiempo de incapacidad laboral y técnicas de
tratamiento que se utilizaron en los pacientes. Ademas, se aplico el Score
de Quick DASH a los 6 meses de tratamiento para la obtencion de la
recuperacion funcional mediante una encuesta. Los datos se registraron
en Excel version 2010 y el analisis se realizo con el software estadistico
SPSS V25.0. Se utilizé la prueba de chi cuadrado (x?) en las variables
cualitativas y la ANOVA y HSD Tuckey para la variable cuantitativa. Se
considerd un nivel de significancia estadistica de p < 0,05.
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El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad Privada
Antenor Orrego y el Comité de Investigacion del Hospital Victor Lazarte
Echegaray.

Resultados
Durante el periodo de enero 2015 y diciembre 2019 se evaluaron 90
pacientes con el diagnodstico definitivo de fractura de clavicula, los cuales
se distribuyeron en 3 grupos de 30 pacientes para cada técnica utilizada.

Los pacientes fueron atendidos en el servicio de Traumatologia vy
Ortopedia del Hospital Victor Lazarte Echegaray.

En la siguiente tabla se expone que la mayoria de los pacientes estudiados
fueron de sexo masculino, la edad promedio de cada grupo fue de 46,9 +
17,4; 43,3 + 16,4; 43,8 + 15,5 para los tratamientos conservador (C),
osteosintesis en cara superior (0S) y anteroinferior (OAl),
respectivamente. La clavicula lesionada con un mayor porcentaje fue la
derecha en las dos técnicas quirdrgicas, a diferencia de la técnica
conservadora que fue la clavicula izquierda.

En el mecanismo del trauma encontramos que el 90 % fue indirecto. De
acuerdo con la clasificacion AO/OTA para fractura de clavicula, en el
tratamiento conservador el 90 % de los pacientes se clasificaron en el 15-
B1 a diferencia de las técnicas de osteosintesis en cara superior y
anteroinferior donde el 53 % y el 70 % respectivamente de los pacientes,
fueron clasificados en el 15-B2 (Tabla 1).
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Tabla 1 - Datos representativos de los pacientes adultos con fractura de
clavicula segun técnicas de tratamiento

Técnicas de Tratamiento

ca 0osP OAI©
Caracteristicas p
N % N % N %
Edad 46,9 + 17,4 43,3 £ 16,4 43,8 £ 15,5 0,949
20-30 7 23 9 30 8 27
31-40 6 20 5 17 6 20
41-50 6 20 5 17 7 23
51-60 3 10 4 13 4 13
61-70 4 13 6 20 3 10
71-80 4 13 1 3 2 7
Sexo 0,372
Femenino 7 23 6 20 3 10
Masculino 23 77 29 80 27 90
Lado lesionado 0,429
Izquierdo 17 57 12 42 14 47
Derecho 13 43 18 58 16 53
Mecanismo del trauma 0,382
Indirecto 29 97 26 87 27 90
Directo 1 3 4 13 3 10
Clasificacion AO 0,000
15-B1 27 90 8 27 1 3
15-B2 3 10 16 53 21 70
15-B3 0 0 6 20 8 27

Fuente: Elaboracion propia por planilla recogida de base de datos. X2 de Pearson, p < 0,05 significativo.
2Conservador. °Osteosintesis cara superior. “Osteosintesis cara anteroinferior.

En la tabla 2 se expone segun la puntuacion Quick DASH, el valor promedio
obtenido con el tratamiento conservador que fue de 33,9; en osteosintesis
en cara superior 28,0 y en cara anteroinferior 15,7. Se hallaron diferencias
(p < 0,001) con la prueba ANOVA.

Posteriormente se utilizé la prueba HSD de Tuckey y se halldo que el
tratamiento de osteosintesis de cara anteroinferior es significativo (p <
0,001) con respecto al tratamiento conservador y osteosintesis en cara
superior.
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Tabla 2 - Recuperacion funcional de los pacientes adultos con fractura de
clavicula manejados segun técnicas de tratamiento

Puntaje Quick DASH

Tratamiento Media + DE P

ca 33,976 + 14,980

osb 28,083 + 12,197 <0,001¢
OAI© 15,715 + 10,217

Diferencia de Medias

Ca - OsP 5,893 0,1738
Ca - OAI° 18,261 <0,0018
0SP - OAI© 12,368 <0,0018

9ANOVA. 8HDS de Tuckey. p < 0,05 significativo.
aConservador. POsteosintesis cara superior. “Osteosintesis cara anteroinferior.

En la siguiente tabla, segun la morbilidad tardia se puede observar que
existen diferencias entre los tratamientos evaluados (p = 0,000). Se
presenta menor porcentaje de comorbilidad tardia en los pacientes
sometidos a osteosintesis en cara anteroinferior (27 %). En el tratamiento
conservador el 3 % presentd consolidacion viciosa, el 40 % retardo de
consolidacion (un caso evoluciond a pseudoartrosis),
el 27 % deformidad y el 7 % requirio operacion correctiva.

En las técnicas de osteosintesis, un paciente de cada técnica tuvo cicatriz
hipertrofica (3 %), en osteosintesis de cara anteroinferior el 10 % de los
pacientes debutaron con retardo de consolidacion, y en la técnica de cara
superior el 60 % presentd prominencia del implante.

Hallamos diferencias en el retardo de consolidacion (p = 0,001), en la
deformidad de clavicula (p = 0,003) y en la prominencia del implante (p <
0,001) segln las técnicas utilizadas (Tabla 3).
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Tabla 3 - Morbilidad tardia de los pacientes adultos con fractura de clavicula
manejados segln técnicas de tratamiento

Técnicas de Tratamiento

c osb OAI
Morbilida P
d tardia N 9% N % N 9%
Si 23 77 21 70 8 27 0,000
No 7 23 9 30 22 73

Tipos de morbilidad tardia

Consolidacion viciosa 0,364
Si 1 3 0 0 0 0

No 29 97 30 100 30 30

Retardo de consolidacion 0,001
Si 12* 40 2 7 3 10

No 18 60 28 93 27 90

Cicatriz hipertrofica 0,599
Si 0 0 1 3 1 3

No 30 100 29 97 29 97

Deformidad 0,003
Si 8 27 0 0 4 13

No 22 73 30 100 26 87

Prominencia del implante < 0,001
Si 0 0 18 60 0 0

No 30 100 12 40 30 100

Operacion correctiva 0,129
Si 2 7 0 0 0 0

No 28 93 30 100 30 100

Fuente: Elaboracion propia por planilla recogida de base de datos. X2 de Pearson, p< 0,05 significativo.
aConservador, "Osteosintesis cara superior, ‘Osteosintesis cara anteroinferior. *Un paciente evoluciond a
pseudoartrosis sintomatica.

En la tabla 4 se puede observar el tiempo de incapacidad laboral segln la
técnica de tratamiento. Los pacientes con tratamiento conservador
tuvieron incapacidad laboral de 1 a 2 meses (27 %), seguido de 3 a 5 meses
(60 %), y mayor de 6 meses de incapacidad laboral el 13 %. Los pacientes
con la técnica de tratamiento de osteosintesis cara superior obtuvieron
incapacidad laboral de 1 a 2 meses (40 %) y de 3 a 5 meses (60 %), en
comparacion con la técnica de tratamiento anteroinferior, donde la
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mayoria de los pacientes (70 %) solo tuvieron incapacidad laboral entre 1y
2 meses y el resto (30 %) de 3 a 5 meses. Se pudo observar que existen
diferencias entre las técnicas de tratamiento (p = 0,001).

Tabla 4. Tiempo de incapacidad laboral de los pacientes adultos con fractura de
clavicula manejados segun técnicas de tratamiento

Técnicas de Tratamiento

Tiempo de ca osPt OAIc
incapacidad P
laboral (meses)

N % N % N %
01 - 02 8 27 12 40 21 70
03 - 05 18 60 18 60 9 30 0,001
>6 4 13 0 0 0 0

Fuente: elaboracion propia por planilla recogida de base de datos. X2 de Pearson, p < 0,05 significativo.
2Conservador. "Osteosintesis cara superior. Osteosintesis cara anteroinferior.

Discusion
La mayor parte de las fracturas de clavicula se desplazan por una seccion
transversal debido a la estrechez del hueso que experimenta un estrés
torsional o de flexion excesiva. Por lo tanto, si el paciente no tiene un
tratamiento 6ptimo para la fractura de clavicula que presenta, le puede
provocar dolor a largo plazo, disfuncion del hombro y/o una fractura sin
union.®

En la informacion general, se evidencia que no existen diferencias
significativas entre las técnicas utilizadas: edad, sexo, lado lesionado y
mecanismo del trauma. Estos hallazgos concuerdan con Formaini N y
otros, (" Hulsmans My otros("") y Bhardwaj A y otros,('?) quienes tampoco
encontraron diferencias respecto a las variables mencionadas.

En las fracturas de clavicula 15-B1, 15-B2, 15-B3 de la clasificacion AO si se
hallaron diferencias segun las técnicas utilizadas, a diferencia de Tamaoki
My otros,('3) que no encontraron diferencias entre la clasificacion AO y las
técnicas de tratamiento. Probablemente esta diferencia se deba que en su
estudio asignaron de manera aleatoria el tratamiento a utilizar en los
pacientes, por lo tanto, no hubo una concordancia en cuanto al tratamiento
mas factible para el paciente segln la clasificacion AO.
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De acuerdo con la puntuacién Quick DASH, se hallaron diferencias en las 3
técnicas de tratamiento (p = 0,000) con la prueba ANOVA. Al realizar la
prueba HSD se pudo observar que el tratamiento de osteosintesis de cara
anteroinferior era significativo con respecto al tratamiento conservador y
osteosintesis en cara superior. Resultados similares fueron reportados por
Collinge C y otros('™ y Favre Py otros,!"® debido a que la colocacion de
placa anteroinferior ofrece buenos resultados para los pacientes y tiene
una mejor adaptacion para la clavicula fracturada. Resultados distintos
obtuvieron otros autores, (13:16.17.18) donde no se detectaron desigualdades.

Se hace mencion al hecho que la variabilidad de resultados de la
recuperacion funcional de los pacientes puede ser debido al abandono del
tratamiento, al pensar que ya se encuentran recuperados. Ademas, la
poblacion estudiada fue muy variada y probablemente también influyo la
importancia que dieron los pacientes a su recuperacion funcional y rapido
retorno a sus actividades.

Al estudiar la morbilidad tardia de los pacientes, observamos que mientras
menos morbilidad presenten, mas eficaz es el tratamiento. De acuerdo con
esto, los resultados obtenidos concuerdan con el estudio realizado por
Formaini N y otros('® y Serrano R y otros,!"®) al encontrar prominencia del
implante en el tratamiento de osteosintesis con placa superior, en los
pacientes que necesitaron intervencion adicional por irritacion y estética
de la prominencia de la placa. Asimismo, el estudio de Canadian
Orthopaedic Trauma Society?® evidenci6 que los pacientes que
presentaron mala union de la clavicula fracturada requirieron tratamiento
quirurgico, debido al dolor crénico del brazo, o también denominado
sindrome del dolor regional complejo, y sintomas transitorios del plexo
braquial, a diferencia del tratamiento quirGrgico en el cual solo
presentaron irritacion de la placa e infeccion de la herida.

En el estudio de Micheloni G y otros?" y Woltz S y otros,??) también
hallaron que el tratamiento conservador exhibié6 mayor morbilidad y
sometio al paciente a una operacion correctiva debido a pseudoartrosis,
consolidacion defectuosa y complicaciones neuroldgicas tardias. Por lo
tanto, podemos observar que las complicaciones del tratamiento
conservador cuando el paciente presenta dolor agudo intenso, dificultades
para utilizar el hombro y, ademas, repercusion funcional, amerita una
operacion correctiva para que pueda reestablecer la funcionalidad del
hombro.
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El tiempo de incapacidad laboral es muy importante para los pacientes, ya
que, si tienen una buena recuperacion funcional, podran reincorporarse
mas pronto a sus labores. Hallamos en nuestro estudio que existen
diferencias entre las técnicas de tratamiento utilizadas, al contrario de
otros autores que reportaron diferentes datos a nuestro estudio, Silva J@3)
reportd datos diferentes, y este contraste puede deberse a la poblacion
estudiada, a la rehabilitacion que pudieron realizar después del
tratamiento y a los cuidados oportunos.

Conclusiones
Observamos que existieron diferencias entre los tres tratamientos
evaluados. El tratamiento de osteosintesis anteroinferior resultéo el mas
eficaz, pues evidenciéo mejor resultado funcional, baja morbilidad tardia y
menor tiempo de incapacidad laboral.
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