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Fractura de clavicula distal con cortical superior
indemne: cirugia minimamente invasiva
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Introduccion Las fracturas de clavicula distal desplazadas son manejadas
generalmente de manera quirlrgica dada la alta probabilidad de no-unién con el
tratamiento ortopédico. El propdsito de este trabajo es evaluar el uso del sistema de
fijacion con doble botén cortical para la reduccion y estabilizacion de la fractura de
clavicula distal que presenten indemnidad de la cortical superior.

Métodos Estudio retrospectivo observacional clinico-imagenolégico de pacientes
con fractura desplazada de clavicula distal operados con técnica minimamente invasiva
mediante reduccion con sistema de fijacion con doble botén cortical. Se describe como
criterio radiol6gico de “Cortical Superior Indemne (CSI)” la presencia del rasgo de
fractura a Tcm o mas, hacia distal desde el tubérculo conoide, identificandose ese
criterio como caracteristica necesaria para la indicacion del tratamiento propuesto. Se
describen las complicaciones post-operatorias, progresion radiolégica y resultados
funcionales.

Resultados 21 pacientes fueron tratados con esa técnica con un seguimiento
promedio de 23,4 meses. No hubo casos de no unién, infeccion o herida dehiscente
y ningln paciente requiri6 el retiro del dispositivo. Se encontré un Simple Shoulder Test
(SST) promedio de 79,4 (66 - 91,7) y QuickDASH de 11 (6,8 - 15,9). El 87,5% de las
fracturas desplazadas de clavicula distal tenian indemnidad de la cortical superior.
Conclusién La técnica minimamente invasiva para la reduccion y fijacion de la
fractura de clavicula distal desplazada con botones corticales es una alternativa
simple, reproducible, con pocas complicaciones y excelentes resultados funcionales.
Nivel de Evidencia: Nivel IV.
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Background Displaced distal clavicle fractures are commonly managed through
surgery due to a high probability of nonunion with conservative treatments. The
purpose of this study is to evaluate the use of Flip-buttons as a minimally invasive
method for fixing and stabilizing displaced distal clavicle fractures when the upper

Methods A retrospective observational study of radiological and clinical results of
patients with displaced distal clavicle fracture that were treated with the Flip-button
technique. The indication for using this surgical method was based on the radiological
criteria of “Intact Upper Cortical (IUC)” described by the authors as the presence of the
fracture 1cm or more, distally to de conoid tubercle. Post-operative complications,

21 patients were treated with this technique, all with complete bony union. No
patients presented infection or wound dehiscence and implant removal was not necessary
in any case. The mean follow-up was of 23,4 months. The mean score in Simple Shoulder
Test (SST) was 79,4 (66 - 91,7) and a mean QuickDASH of 11 (6,8 - 15,9). 87,5% of all the

Conclusion The minimally invasive technique for the reduction and fixation of the
displaced distal clavicle fracture with cortical buttons is a simple and reproducible
alternative, with few complications and excellent functional results.

Abstract
cortical its intact.
radiologic and functional progress were recorded.
Results
Keywords
= distal clavicle
fractures displaced distal clavicle fractures had IUC.
= cortical buttons
device
= minimally-invasive
surgery Level of Evidence: Level IV.
Introduccion

La fractura de clavicula es una patologia frecuente,
representando entre el 2% al 5% del total de las fracturas
del adulto y entre un 35% a un 44% de las fracturas de
extremidad superior.’ Las fracturas del extremo distal
estan entre el 16% y el 28%%~ del total de las fracturas de
clavicula, donde mas del 50% se encuentran desplazadas.*®

En la actualidad, las fracturas desplazadas de clavicula
distal son de tratamiento quirdrgico debido a la alta tasa de
no-unién con el manejo conservador,>® lo cual ocurre
principalmente como resultado de la inestabilidad que se
produce por el desplazamiento inferior del tercio distal de la
clavicula debido al peso de la extremidad, contrapuesto al
desplazamiento superior de los dos tercios proximales por
accion del trapecio y musculatura cervical. En las fracturas
desplazadas, frecuentemente se observa compromiso de la
insercion de los ligamentos coracoclaviculares, lo que se
traduce en mayor inestabilidad de la fractura.

Existen diversas técnicas quirirgicas para el tratamiento de
las fracturas desplazadas de clavicula distal donde se describen
distintos sistemas de fijacion, entre ellos: la placa clavicular
con gancho, lazo entre clavicula y coracoides, botones corticales
similares a los usados en disyunciéon acromioclaviculares,
fijaciobn con bandas de tensién, cables de titanio, tornillos
acromioclaviculares y  tornillos coracoclaviculares.”’ '3
Ademas, éstas pueden ser abordadas de manera convencional,
artroscopica o minimamente invasiva con resultados similares
reportados en la literatura internacional.”~'"-14-16

En el Gltimo tiempo, las técnicas minimamente invasivas han
aparecido de manera importante en la cirugia traumatolégica
debido a los beneficios que conlleva, siendo los principales un
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menor tiempo quirdrgico, menor dafio de partes blandas y
cicatrices pequefias con mejor estética. El uso de los botones
corticales se ha propuesto como un método minimamente
invasivo para fijar y estabilizar las fracturas desplazadas de
clavicula distal, existiendo estudios que muestran excelentes
resultados clinicos.'>!” Ademas, este sistema de fijacién puede
utilizarse simultaneamente con placas bloqueadas anatémicas
de clavicula distal, como se hace actualmente en casos de
fracturas conminutas con disrupcién de la cortical superior de
la clavicula.>'>17-19

El objetivo de este estudio es evaluar los resultados
radiolégicos, funcionales y complicaciones en pacientes con
fracturas desplazadas de clavicula distal operados con sistema
de bot6én cortical con técnica minimamente invasiva. Se
proponen los criterios radiolégicos para describir Ia
indemnidad de Ia cortical superior donde se postula el uso de
esta técnica. Se plantea que, al respetar los criterios radiolégicos
de indemnidad de cortical superior postulados por los autores,
la aplicacion de la técnica minimamente invasiva con sistemas
de fijacién con botones corticales es una alternativa terapéutica
efectiva con buenos resultados funcionales.

Materiales y Métodos

Estudio retrospectivo observacional de fichas clinicas e
imagenologia de pacientes operados por fractura desplazada
de clavicula lateral con técnica quir(irgica minimamente
invasiva utilizando botones corticales entre los afios 2010 y
2012.

Proponemos como criterio radiolégico para denominar
como “Cortical Superior Indemne (CSI)” pacientes cuyo rasgo
de fractura se ubica a 1cm o mas, hacia distal del tubérculo
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Fig. 1 Criterio de “Cortical Superior Indemne (CSl).” Radiografia AP de clavicula donde se muestra una fractura de clavicula distal con rasgo a

mas de 1 cm hacia distal desde el tubérculo conoide.

conoide en la radiografia anteroposterior de clavicula (~Fig. 1).
Este criterio, descrito por el autor principal del estudio, no
ha sido previamente propuesto en la literatura y se basa en el
punto de 6ptima posicién el implante con adecuada estabilidad,
seglin su experiencia previa. Se define ademas como fractura
desplazada aquella que tiene mas de un 100% de
desplazamiento en la radiografia anteroposterior de clavicula
segtin los criterios utilizados por Robinson.”

En base a ese criterio se define la conducta quirdrgica
donde los pacientes que presentan una CSI fueron manejados
con sistema de fijacibn con botones, mientras que los
pacientes que no cumplen ese criterio, donde el rasgo de
fractura se encuentra medial al punto mencionado, fueron
tratados con la técnica de reduccién abierta y osteosintesis
con placa anatémica bloqueada de clavicula distal y aumento
con botones corticales.

Seincluyen en este estudio, pacientes mayores de 15 afios, con
criterio radiol6gico de CSI, operados con técnica minimamente
invasiva con bot6n cortical durante el periodo mencionado.

Se registran las complicaciones quirtrgicas, post-operatorias,
progreso radiolégico con radiografias simples y resultados clinico
con Simple Shoulder Test (SST)?° y QuickDASH.?' Se usan
promedios y porcentajes para la presentacion de resultados.

Ademas, se evalu6 la frecuencia de fracturas con CSI en el
total de fracturas de clavicula distal ingresadas por el equipo
durante el periodo estudiado.

Se respetaron los principios éticos de confidencialidad y
privacidad de la informacién biomédica obtenidos de la ficha
clinica e imagenologia, segiin aprobacién de Comité de Etica
del centro hospitalario.

Técnica Quiriirgica y Rehabilitacion Postoperatoria

En todos los pacientes se utilizé el dispositivo ZipTight®
(BIOMET, Warsaw, IN, USA). Se realiza una incisién de 3cm
aprox., perpendicular al eje de la clavicula y centrado en la
base de la coracoides. Se abre longitudinalmente la fascia
trapecio-deltopectoral, sin abordar el foco de fractura y se
expone la cara superior de la base de la coracoides. Se realiza
un tdnel 6seo central en la base de la coracoides con broca

4,5 mm por donde se pasa el botén cortical inferior y se
comprueba la posicién y el alineamiento con radioscopia.
Luego se realiza un ttinel 6seo en la clavicula de 2,5mm,
centrado en el tubérculo conoideo, en la unién del tercio
anterior con los dos tercios posteriores. Se pasan las riendas
del dispositivo por el tinel de la clavicula y se asegura botén
cortical superior. Finalmente se comprueba la posicion del
implante bajo radioscopia en un plano anteroposterior de
clavicula y se procede al cierre de la incisién (~Fig. 2).

En el post-operatorio, se utiliza un inmovilizador de
hombro por 3 semanas comenzando precozmente desde el
primer dia del postoperatorio con ejercicios pasivos de mano,
codo y hombro. Se autoriza el uso de la extremidad en las
actividades diarias restringiendo la elevacién anterior mayor
de 90° hasta la 4ta semana postoperatoria. Todos los pacientes
recibieron kinesioterapia estandar desde la cuarta semana del
postoperatorio. Se realizan controles clinico-radiolégicos a las
4,12 y 24 semanas del postoperatorio.

Resultados

Se encontraron 162 pacientes con diagnoéstico de fractura de
clavicula distal durante el periodo de estudio, de los cuales
24 casos (15%) tenian fracturas desplazadas y requirieron de
resolucién quirtrgica. Veinte y un casos (87,5%) correspondian a
pacientes con CSI y fueron manejados con botones corticales
mediante la técnica minimamente invasiva e incluidos en
nuestro estudio. El promedio de edad fue de 34,7 afios (16-71
afios), con un 90,5% de pacientes de sexo masculino (~Tabla 1.).
El seguimiento fue de entre 6 y 41 meses, con un promedio de
seguimiento de 23,4 meses. No hubo pacientes que presentaran
infeccién o dehiscencia de herida, no se requiri6 la retirada del
implante en ningin caso. No se registraron casos de no-unién
confirmandose la consolidacién de la fractura con radiografias
simples seriadas.

Las evaluaciones funcionales fueron realizadas a las
6 semanas de seguimiento y se muestran en la =Tabla 1. El
puntaje promedio del Simple Shoulder Test (SST) fue de 79,4
(rangode 66-91,7)yel QuickDASH fuede 11 (rango de 6,8 -15,9).
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Fig.2 Técnica quirGirgica minimamente invasiva con botdn cortical en paciente con fractura desplazada de clavicula distal. (A) Incisién cutanea.
(B) TGnel en coracoides. (C) Radioscopia intraoperatoria anteroposterior con botones posicionados y reduccién de la fractura. (D) Visién superior
de botén en la clavicula).

Tabla 1 Epidemiologia y resultados clinico-radiolégicos

Paciente Edad Sexo Clasification Complication Union Retirada Seguimiento Test QuickDASH
No (afos) (M[F) Edinburgh (SI/NO) e (MESES) Sencillo

implante de

(SI/NO) Hombro
1 47 M 3B2 - Sl NO 37 83,3 9,1
2 47 M 3B1 - SI NO 20 75,0 11,4
3 34 M 3B2 - SI NO 6 91,7 6,8
4 34 M 3B1 - SI NO 6 75,0 13,6
5 31 M 3A2 - SI NO 24 66,7 15,9
6 31 M 3B1 - Sl NO 10 75,0 13,6
7 30 M 3B1 - SI NO 18 75,0 13,6
8 28 M 3B1 - SI NO 27 83,3 9,1
9 23 M 3A1 - SI NO 41 83,3 9,1
10 24 M 3B1 - SI NO 27 75,0 13,6
11 23 F 3B2 - Sl NO 36 83,3 6,8
12 25 M 3B1 - Sl NO 17 75,0 11,4
13 23 M 3A1 - SI NO 14 83,3 9,1
14 22 M 3B1 - SI NO 24 83,3 11,4
15 20 M 3A1 - SI NO 31 83,3 6,8
16 19 M 3B2 - Sl NO 18 75,0 15,9
17 16 M 3B2 - SI NO 26 83,3 11,4
18 71 M 3B1 - SI NO 34 83,3 9,1
19 68 M 3B1 - SI NO 33 75,0 11,4
20 63 M 3B1 - SI NO 8 75,0 11,4
21 50 F 3A1 - SI NO 35 83,3 11,4
Promedio 35 23,4 79,4 11,0
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Fig.3 Radiografia anteroposterior de clavicula en paciente manejado
con técnica minimamente invasiva con botén cortical en fractura
desplazada de clavicula distal. ((A) Radiografia preoperatoria con
criterio “CSI.” (B) Radiografia postoperatoria con botones corticalesy
reduccion de la fractura).

Discusion

La fractura desplazada de clavicula distal es una patologia
frecuente y en la actualidad existen distintas técnicas
quirdrgicas descritas en la literatura con diferentes métodos
de fijacion para su tratamiento. La estabilizacién con dispositivos
coracoclaviculares han sido descritos recientemente en la
literatura con buenos resultados para ese tipo de fracturas y
estan siendo utilizados también como método de aumento en
casos de necesidad de una osteosintesis con placa bloqueada,
también con buenos resultados.'’~?

En nuestra serie, el uso de botones corticales como método
Gnico de estabilizacion fue un método seguro, con
buenos resultados tanto clinico como radiolégicos y sin
complicaciones, comparables con las series publicadas en la
literatura."” Creemos que utilizar el tubérculo conoide como
punto de referencia permite tener un punto confiable y constante
lo que nos permite realizar mediciones certeras incluso cuando
encontramos rotacién del fragmentoy conminucién de la cortical
inferior en la radiografia. El criterio CSI nos permitié discriminar
aquellas fracturas susceptibles de tratamiento con botones
corticales logrando buenos y excelentes resultados clinico-
radiograficos en todos los casos manejados con esa técnica que
en nuestra serie corresponde a la mayoria, siendo esos el 87,5% de
los casos (=Fig. 3). Cuando no se cumplio el criterio de CSI, los
pacientes fueron manejados con placas bloqueadas anatémicas
de clavicula distal utilizando sistema de botones corticales como
método de aumento (~Fig. 4).

Existe amplia evidencia en la literatura sobre el uso del
sistema de fijacibn con botones corticales en casos de

Fig.4 Radiografia anteroposterior de clavicula en paciente manejado
con placa bloqueada de clavicula distal anatémica en fractura
desplazada de clavicula distal y aumento con botén cortical.

((A) Radiografia preoperatoria sin criterio “CSI.” (B) Radiografia
postoperatoria con placa y botén cortical)

disyuncién acromioclavicular con buenos resultados clinicos y
escasas complicaciones’?° y en la literatura actual se han
demostrado resultados similares en series de casos con
fracturas de clavicula lateral con ese sistema, extendiendo la
indicacién de ese método.'” En nuestra serie, todos los pacientes
tuvieron consolidacién radiografica y concluyeron tratamiento
con buenos resultados funcionales y sin complicaciones por lo
que proponemos esa técnica como una alternativa efectiva y
reproducible para el tratamiento de ese tipo de fracturas,
teniendo en cuenta el criterio de CSI para la toma de decision.
Ademas, la técnica utilizada con abordaje minimamente
invasivo, permite mejores resultados estéticos y los beneficios
propios de una incisién pequefia.

Al ser un estudio retrospectivo, carece de significancia
estadistica puesto que no existe grupo de comparacion,
siendo eso una limitacién en nuestro trabajo. Es necesario
realizar estudios comparativos prospectivos para realizar
una recomendacién con mayor evidencia.

Conclusion

La técnica minimamente invasiva usada con botones corticales
es una alternativa efectiva, segura y reproducible en fracturas
desplazadas de clavicula distal cuando se tiene una cortical
superior indemne. Los resultados clinicos reportados en la
literatura son excelentes y similares a los obtenidos en nuestra
serie. Este dispositivo reduce satisfactoriamente la fractura
asemejando la funcién de los ligamentos coracoclaviculares,
estabilizadores fundamentales del tercio lateral de la clavicula.
Es necesario realizar estudios comparativos prospectivos para

Chilean Journal of Orthopaedics and Traumatology Vol. 58 No. 3/2017
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evaluar la significancia estadistica al compararlo con las
técnicas tradicionales.
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