Revista Clinica de la Escuela de Medicina UCR-HSJD

B —— AN

e —

Tema 1-2022:

| pa=_ “Beneficios del manejo quirdrgico vs. manejo conserva

V.12 N.6:12-15 ISSN-2215 2741

qui§ta
Clinica
"HSID-

Escuela de
Medicina

EM

S A

doren

fracturas de tercio medio de clavicula

Recibido: 16/03/2020
Aceptado: 22/11/2022

' Raquel Salas Contreras
2 Maria Fernanda Zeledén Molina
® Carlos Lopez Villaobos

1 Médico y Cirujano. Trabajador Independiente. Hospital Rafael Angel Calderon Guardia, San José Costa Rica,

raquesalascon@gmail.comr

2 Médico y Cirujano. Trabajador Independiente. Hospital Rafael Angel Calderén Guardia, San José Costa Rica,

mfzeledon@hotmail.com

3 Médico Residente de Ortopedia. Universidad de Costa Rica. Hospital Rafael Angel Calderon Guardia, San José, Costa

Rica, dravanessaucles@gmail.com

Resumen

Las fracturas de clavicula representan una de las prin-
cipales lesiones de la cintura escapular en adultos jo6-
venes. Su manejo por anos ha sido conservador, sin
embargo, han surgido nuevas técnicas quirurgicas, asi
como hallazgos clinicos que generan la necesidad de
analizar los riesgos y beneficios de dicho manejo.

Resulta fundamental individualizar cada caso, toman-
do en cuenta las comorbilidades del paciente asi como
el rango de funcionalidad basal y los deseos del pacien-
te.

Palabras clave
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Abstract:

Clavicle fractures represent one of the main injuries
of the shoulder girdle in young adults. Its manage-
ment for years has been conservative; however, new
surgical techniques have emerged as well as clinical
findings that generate the need to analyze the risks
and benefits of the management.

It is essential to individualize each case, taking into
account the patient’s comorbidities as well as the
range of baseline functionality and the patient’s
wishes.
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Introduccion

Las fracturas de clavicula son muy frecuentes, consti-
tuyen del 2% a 10% del total de fracturas en adultos y
el 35% de las lesiones de la cintura escapular. Aproxi-
madamente el 80% de las fracturas de clavicula ocu-
rren en el tercio medio, su presentacion es bimodal
con un pico de incidencia en masculinos menores de
30 anos, asociado a traumas de alta energia y un se-
gundo pico de aparicién en adultos mayores con os-
teoporosis, asociado a caidas de baja energfa. 1:234)

Alo largo del tiempo se han utilizado varios sistemas
a fin de clasificar las fracturas de clavicula y definir la
severidad de las mismas. La clasificacion de Allman
se basa Unicamente en la regiéon anatémica afecta-
da, mientras que la clasificacién de Robinson toma
en cuenta el nimero de fragmentos, el compromiso
articular y el desplazamiento. Pese a que estas clasifi-
caciones son ampliamente utilizadas no han demos-
trado poseer valor prondstico ni ser de utilidad en la
seleccién del manejo de las fracturas claviculares. (%)

Durante anos las fracturas de clavicula han sido tra-
tadas sin intervencion quirtrgica, incluso en casos de
fractura desplazada. Recientemente andlisis clinicos
han debatido los riesgos y beneficios del manejo con-
servador en contraposicién con el manejo quirtrgi-
co. En el manejo conservador se ha observado falta
de unién en hasta 20% de los casos, mientras que el
manejo quirdrgico puede asociarse con disminucién
en la funcionalidad del hombro. (1)

Discusion

Las fracturas claviculares son uno de los principales
traumas ortopédicos observados en poblacién adul-
ta joven, con mayor incidencia en personas activas y
que participan en deportes de contacto. Debido a la
ubicacién subcutdnea de la clavicula y a la delgadez
del tejido que la rodea el sitio mayormente lesionado
es el tercio medio.(1:67)

En 1960 se realizé un estudio donde se obtuvo una
tasa de desunién menor al 1% en fracturas de clavi-
cula tratadas con manejo conservador. Dados estos
resultados, se establecié que el manejo de las fractu-
ras de clavicula debia ser conservador, exceptuando
fracturas abiertas o con compromiso neurovascular.
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Estudios subsecuentes han demostrado que la tasa de
desunién en el manejo no quirtrgico puede alcanzar
hasta un 20%, en contraposiciéon a un 1% en el trata-
miento quirtrgico. 38°)

La falta de unién asociada al manejo conservador ha
sido altamente estudiada, uno de los factores de ries-
go que se asocid fue el acortamiento de la fractura
evidenciado a través de las radiografias. Sin embargo,
en la revision de Malik et al. se concluyé que no exis-
te asociacion entre el acortamiento de las fracturas
desplazadas del tercio medio clavicular y el resultado
clinico del tratamiento conservador. Hasta el mo-
mento, el fumado es el tnico factor de riesgo inde-
pendiente para la falta de unién tanto en pacientes

tratados quirdrgicamente como de forma conserva-
dora, (31011)

En el afio 2007 la Sociedad Canadiense de Trauma
Ortopédico publicé un estudio donde se evidencié
que en pacientes con fractura de clavicula tratados
quirurgicamente se obtuvo un mejor puntaje en
Constant y DASH, una menor tasa de desunién y una
mayor satisfaccion en los pacientes. Resultados que
fueron apoyados por el estudio realizado por Dhakad
et al y Bhardwaj et al en el afio 2018. 4+%12)

En un estudio prospectivo y aleatorizado realizado
en el ano 2013, se estudiaron 200 pacientes de eda-
des comprendidas entre 16 y 64 afos con fracturas
claviculares del tercio medio desplazadas. Se observé
riesgo de no union y sintomatologia residual menor
en el grupo tratado quirtrgicamente. El estudio reali-
zado por Robinson et al obtuvo resultados similares,
sin embargo, al eliminar el grupo de pacientes con
desunién, no se observaron diferencias estadistica-
mente significativas en los puntajes DASH y Cons-
tant. En el afio 2017 el Ensayo Clavicula reporté
mejores resultados funcionales en pacientes inter-
venidos quirdrgicamente. Se realizé seguimiento de
ambos grupos a los 9 meses, donde no se encontra-
ron diferencias significativas entre los resultados del
manejo quirtrgico y conservador. (341516).

Empero, el manejo quirudrgico presenta a su vez ries-
gos inherentes al procedimiento y posibles complica-
ciones posteriores. Segun varios estudios la tasa de
complicaciones ronda un 13% a 19%, donde se

13
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incluye falta de unién, reintervencién quirtrgica, in-
feccion del sitio quirturgico y lesién neurovascular. La
asociacién con lesién neurovascular fue estudiada
por Stillwell et al. donde se evidencié que el riesgo
se encuentra presente incluso al llevarse a cabo por
cirujanos experimentados. Se propone la disminu-
cién del riesgo de lesién neurovascular al conocer
profundamente la relacién de las estructuras neuro-
vasculares con respecto a la clavicula y posicionan-

do al paciente de forma adecuada durante la cirugia.
(2,4,5,6,8,11,13)

Es necesario 6 semanas para obtener efectos
sustanciales pero desde la semana2-4 se ven
cambios fisiolégicos (1171921),

El tratamiento quirurgico convencionalmente
empleado en las fracturas de clavicula consiste
en la aproximacion de los ejes y reduccién de la
fractura mediante la implantaciéon de una placa
de compresién. Esta técnica implica la fijacion
abierta de la fractura, generando traumatismo
en los tejidos circundantes, lo que aumenta el
riesgo de no unién e infeccién del sitio quirtr-
gico. Las tasas de infeccién con esta técnica van
de 0% a 20%, esto ocasiona que sea necesario
retirar la placa en muchos de los casos-(1+18)

Recientemente se ha propuesto la fijacién in-
terna de la clavicula mediante técnica minima-
mente invasiva. Esta técnica consiste en reali-
zar pequefios abordajes e introducir una placa
que permite realizar una reduccién indirecta,
evitando abordar el foco de fractura. Se ha ob-
servado menor trauma de tejidos blandos y es-
tructuras musculares, asi como mejores resul-
tados estéticos mediante el uso de esta técnica.
Sin embargo, mediante el enfoque minimamen-
te invasivo puede resultar dificil evaluar la re-
duccién de la fractura y lograr una fijacién in-
terna estable, lo que podria generar mala unién
6sea. (7:17)

Actualmente no existen criterios clinicos o radio-
graficos universales que permitan determinar las
indicaciones quirurgicas de las fracturas de clavi-
cula. La decision terapéutica resulta compleja de-
bido a los riesgos, complicaciones y la iatrogenia
que podria ocasionarse con el tratamiento quirdr-
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gico y a la falta de unién y sintomatologia que se
asocian a la técnica conservadora. Las opciones
de tratamiento deben ser elegidas de forma indivi-
dual, valorando los riesgos, comorbilidades y de-

seos del paciente. (

14

14,15,17)

Conclusiones

Las fracturas de clavicula son frecuentes en adultos
jovenes activos y han sido tratadas cldsicamente de
forma conservadora.

La técnica no quirtrgica ha sido asociada con altas
tasas de falta de unién, mientras que la técnica me-
diante fijacion abierta se ha asociado a mayor riesgo
de infeccién y lesién de tejidos blandos.

Mediante la técnica minimamente invasiva es posi-
ble reducir y fijar la fractura con menor incidencia
de trauma a tejidos adyacentes y mejores resultados
cosméticos.

Ante la falta de evidencia contundente que permita
recomendar una técnica sobre la otra, se debe anali-
zar cada caso en forma especifica, tomando en con-
sideracion el fumado y el nivel de actividad del pa-
ciente.
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