TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS FRACTURASMEDIODIAFISIARIAS DE LA CLAVICULA CON PLACA DE MEDIA CANA MOLDEADA

ARTIiCULO ORIGINAL |

Tratamiento Quirurgico de las Fracturas Mediodiafisiarias
de la Clavicula con Placa de Media Cafna Moldeada

Dr. Andrés Reverdn R.,* Dr. Pedro Botello,** Dra. Aminta Pérez Toledo***

Dr. Andrés Reverén R., Dr. Pedro Botello, Dra. Aminta Pérez Toledo. Tratamiento Quirtrgico de las Fracturas Mediodiafisiarias de la

Clavicula con Placa de Media Cana Moldeada.

Revista Venezolana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Vol. 31, N2 2, Octubre 1999,

RESUMEN

Desde 1992 hasta Febrero de 1998 hemos tratado quirdrgicamen-
te a 20 pacientes adultos con fractura cerrada mediodiafisiaria de
la clavicula. De ellos, 10 tenian una fractura con desplazamiento
severo: 5 tenian una fractura con desplazamiento moderado y 5
tenian una fractura multifragmentaria.

Se realizé reduccién cruenta y osteosintesis con placa de media
cafa moldeada de 5 ¢ 6 orificios en las fracturas con desplaza-
miento moderado y severo. En las fracturas multifragmentarias
suplementamos la osteosintesis con injerto cortico-esponjoso to-
mado de la cresta iliaca cuando habian fragmentos anatémica-
mente no identificables ni reductibles o que habian sido muy
desvitalizados por la diseccion quirdrgica.

El tiempo promedio de seguimiento fue de 30.6 meses conun ran-
go entre 74 y 3 meses. Durante este lapso de tiempo todos los
pacientes tenian la fractura consolidada, con excelente resultado
anatomo-funcional y con una baja incidencia de complicaciones.
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ABSTRACT
Since 1992 up to February 1998, we have treated, surgically, 20
adult patients with closed middle diaphysis fractures of the clavicle.

Ten of them had severe displacement fracture: five (5) had a mod-
erate displacement fracture and the other five (5) presented a
multifragment fracture.

We performed open reduction and osteosynthesis with semitubular
molded plate of 5 or 6 holes in the fractures with displacement
both moderate and severe. In the multifragmentary fracture we
supplemented the osteosynthesis with grafts of corticocancellous
bone from the iliac crest when there were non-identifiable nor
reductible anatomic fragments, or wich had been greatly
devascularized by the surgical dissection.

The average following-up time was of 30.6 months with a range
between 74 and 3 months. During this period of time all patients
had consolidated their fractures with excelllent anatomical-funtional
results and very low incidence of complications.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la literatura internacional, las frac-
turas de la clavicula constituyen una de las lesiones
esqueléticas més frecuentes y, en su generalidad, se
indica tratamiento conservador con inmovilizadores,
cabestrillo, o aparatos de yeso.
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La reduccidn quirtrgica y osteosintesis es evitada,
entre otras cosas, porgue ocasiona un alto indice de
pseudoartrosis.®*'" de osteomielitis y de queloides en
la herida operatoria.’

A pesar de estas razones gue son de considerable
peso, debemos recordar que el segmento medioclavi-
cular esta sometido a momentos de fuerza de tensién,
inclinacion y de torsion, y ademas posee una exigua
cantidad de hueso esponjoso.®® Es por ello que en la
mayoria de las series de pacientes con pseudoartrosis
de la clavicula, el tercio medio es el segmento mayor-
mente afectado.?5?
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En prevision de esta real probabilidad de perturba-
cion de la consolidacion 6sea de las fracturas medio-
claviculares de los pacientes adultos cuando son tra-
tados conservadoramente, nosotros hemos estado tra-
tando quirdrgicamente las fracturas del tercio de la cla-
vicula con desplazamiento importante o con multiples
fragmentos.

MATERIAL Y METODO

Durante el lapso de 1992 y Febrero de 1998, en el
Servicio de Traumatologia del Hospital General “Dr. José
Francisco Urdaneta Delgado” de Calabozo, fueron in-
tervenidos 20 pacientes adultos portadores de fractu-
ras cerradas del tercio medio de la clavicula. Se reali-
z6 reduccién cruenta y osteosintesis con placa de
media cafa moldeada de 5 ¢ 6 orificios y tornillos
corticales de 4.5 mm de diametro.

El promedio de edad fue de 34 anos, con un rango
de 17 y 61 anos; en cuanto al sexo, 15 eran masculi-
nosy 5 eran femeninos; en relacion al lado comprome-
tido, 16 eran derechos y 4 eran izquierdos. Respecto
al mecanismo de produccién tuvimos las siguientes
causas:

- Accidente vial: 13 65%
— Caida de bicicleta 03 15%
- Accidente Agricola (Caida de tractor: 02 10%
— Coz de caballo: 01 05%

- Caida de altura (Tobogan de agua) 01 05%

La indicacién quirtrgica se hizo para las fracturas
mediodiafisiarias de la clavicula con desplazamiento
moderado, con desplazamiento severoy para las frac-
turas multifragmentarias.

La clasificacién o categorizacién de las fracturas
se realizé de acuerdo a las radiografias iniciales
anteroposteriores y axial de las claviculas lesiona-
das. Consideramos como desplazamiento modera-
do cuando habia cabalgamiento o separacién de los
fragmentos éseos de 1 cm hasta 2.5 cm en una cual-
quiera de las proyecciones radiograficas:® como des-
plazamiento severo cuando habia cabalgamiento o
separacién de los fragmentos 6seos mayor de 2.5
cm en una cualquiera de las proyecciones radiogra-
ficas® y como fractura multifragmentaria aquellas
cuyo foco de fractura estaba constituido por 3 o mas
fragmentos 6seos.

En nuestra casuistica tuvimos:

5 Fracturas con desplazamiento moderado.
10 Fracturas con desplazamiento severo.

5 Fracturas multifragmentarias.

En las fracturas con desplazamiento moderado y
con desplazamiento severo realizamos reduccién
cruenta y osteosintesis con placa de media cafia mol-
deada de 5 ¢ 6 orificios y tornillos de cortical de 4.5
mm de diametro. En las fracturas multifragmentarias
ademas de la osteosintesis aplicamos injerto cortico-
esponjoso tomado de la cresta iliaca cuando habian
fragmentos 6seos anatémicamente no identificables ni
reductibles o que habian sido muy desvitalizados por
la diseccién quirtrgica.

El abordaje quirdrgico se hizo mediante una inci-
sion curvilinea en el borde superior de la clavicula; una
vez hecha la reduccion de la fractura se moldea la pla-
ca de media cafna para adaptarla al borde anterior o al
borde postero-superior de la clavicula, segun sea la
conveniencia.

En el post-operatorio inmediato aplicamos un
inmovilizador de hombro, el cual se mantenia hasta la
tercera semana. A partir de ese momento iniciamos la
movilidad activa y pasiva del hombro lesionado hasta
la sexta semana, cuando son referidos al Servicio de
Rehabilitacion si era requerido.

RESULTADOS

En el acto quirargico y en el post-operatorio inme-
diato no tuvimos complicaciones neuro-vasculares ni
pleurales.

Durante el seguimiento todos los pacientes fueron
evaluados radiograficamente y clinicamente para con-
firmar la consolidacién de las fracturas. Radiogréfica-
mente se tomaron proyecciones antero-posterior y axial
de la clavicula. Clinicamente se determind la amplitud
articular del hombro, el dolor residual en el foco de la
fractura y el tipo de cicatrizacién de la herida operato-
ria.

El tiempo promedio de seguimiento fue de 30.6
meses y el rango entre 74 y 3 meses. En el momento
de esta Ultima evaluacion, todos los pacientes tenian
la fractura consolidada clinicamente y radiograficamen-
te y la amplitud articular del hombro era normal en to-
dos ellos.
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Uno de ellos presenté una infeccion superficial que
curé completamente con antibioticoterapia oral; otro
acuso dolor residual en el foco de fractura y un pacien-
te desarrollé queloides en la herida operatoria.

Todos los pacientes han rechazado la propuesta de
retirar el material de sintesis, juzgandolo innecesario
por tener una adecuada tolerancia del mismo, a pesar
de la advertencia de una eventual fractura en los ex-
tremos de la placa.

Finalmente debemos agregar que todos nuestros
pacientes, sin excepcioén, estan dedicados a sus labo-
res habituales, con un resultado anatomo-funcional
excelente y con una baja incidencia de complicacio-
nes: Infeccién superficial: 1 caso (5%); dolor residual
en el foco de fractura: 1 caso (5%) y cicatriz hipertrofi-
ca en herida operatoria: 1 caso(5%).

COMENTARIOS

La reduccién quirargica primaria de las fracturas
diafisiarias de la clavicula impresionan como un sobre-
tratamiento, ya que la mayoria de los autores conside-
ran que sélo requieren tratamiento conservador. Inclu-
sive E. Muller y col.® sostienen que estas fracturas con-
solidan con o sin inmovilizacion y que el tratamiento
quirlrgico pudiera estar indicado en las fracturas con
gran cabalgamiento, con lesion asociada del plexo
braquial y con retardo de consolidacion.

Sin embargo, en todas las series de pacientes con
pseudoartrosis de la clavicula se esgrimen diversos
factores predisponentes tales como las fracturas abier-
tas, las refracturas, la severidad del trauma, el grado
de desplazamiento inicial de los fragmentos, |la reduc-
cién quirdrgica primaria con sintesis precaria y el tiem-
po de inmovilizacién insuficiente, pero a su vez esti-
man que el grado de desplazamiento inicial de los frag-
mentos 6seos es el factor etioldégico primordial de esta
eventualidad, segun opinion de diversos autores.36210

J. Jupiter y R. Feffert® establecen como desplaza-
miento moderado una separacién de 1a2.5cmy como
desplazamiento severo una separacion mayor de 2.5
cm y consideran que el desplazamiento moderado a
severo, en el tercio medio de la clavicula, sugiere mas
inestabilidad de los fragmentos a causa de una lesién
mas extensa de los tejidos blandos.

Tomando en consideracién la importancia del gra-
do de desplazamiento inicial de los fragmentos dseos
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como factor etioldgico de la pseudoartrosis, en la ma-
yoria de las series de pacientes tratados en forma con-
servadora, nosotros emprendimos el tratamiento qui-
rdrgico de las fracturas mediodiafisiarias cerradas en
pacientes adultos con desplazamiento moderado vy
severo.

En relacion a las fracturas multifragmentarias, en
general son producto de traumas severos con lesion
importante de los tejidos blandos y gran inestabilidad
de los fragmentos 6seos, por lo cual la probabilidad
de evolucionar a la pseudoartrosis es bastante eleva-
da. Es por ello que también juzgamos procedente tra-
tar quirdrgicamente a las fracturas mediodiafisiarias
multifragmentarias en los pacientes adultos.

La osteosintesis con placa de media cafa moldea-
da con tornillos de cortical de 4.5 mm de diametro, a
juzgar por los excelentes resultados obtenidos en nues-
tra serie estadistica con escasas complicaciones, nos
parece que proporciona suficiente estabilidad y ade-
cuada sujecion para satisfacer las exigentes deman-
das biomecanicas del tercio de la clavicula que esta
sometido a diversos momentos de fuerza de tension,
inclinacién y rotacién.

Por otra parte, nos parece inaceptable tratar con-
servadoramente a todas las fracturas mediodiafisiarias
de la clavicula en pacientes adultos, a sabiendas gue
algunas de ellas tienen una efectiva probabilidad de
evolucionar a la pseudoartrosis y ademas nos resulta
paradojico aguardar a que se produzca una pseudo-
artrosis sintomaética para tratarla quirdrgicamente, sien-
do que esta complicacion es mas exigente desde el
punto de vista quirlrgico.

CONCLUSIONES

1. El tratamiento quirdrgico de las fracturas
mediodiafisiarias de la clavicula con desplazamien-
to moderado y severo en pacientes adultos median-
te osteosintesis con placa de media cana moldeada
produce excelentes resultados anatomo-funcionales
con escasas complicaciones.

2. El tratamiento quirargico de las fracturas mediodia-
fisiarias multifragmentarias de la clavicula mediante
osteosintesis con placa de media cafna moldeada y
eventual injerto cortico-esponjoso de la cresta iliaca
produce excelentes resultados anatomo-funcionales
con escasas complicaciones.
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