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RESUMEN

Introduccidn: Las fracturas de clavicula representan el 2,6-10% de todas las fracturas del esqueleto, y predominan en adultos
jovenes. En los ultimos afios, la indicacion de cirugia se ha incrementado impulsada por la evolucién de los implantes. Objetivo:
Realizar un anadlisis epidemioldgico actual de las fracturas de clavicula tratadas quirdrgicamente en un centro de derivacion de
una gran metrépoli. Materiales y Métodos: Estudio observacional retrospectivo descriptivo que incluyé a 451 adultos operados
entre enero de 2010 y diciembre de 2024. Se analizaron las siguientes variables: datos demograficos, mecanismo lesional, locali-
zacién anatdmica, tipo de fractura segun la clasificacion de Edimburgo modificada, lesiones asociadas, tiempo hasta la cirugia y
la consolidacién, y complicaciones. Resultados: El 84% de los pacientes eran hombres (media de la edad 29.8 afos). El grupo
etario mas afectado fue el de 18 a 29 afos (32%). La localizacion predominante fue el tercio medio (84%), y el patrén 2B1, el mas
frecuente. El mecanismo lesional mas comun fue el accidente en motocicleta o cuatriciclo (24%), seguido de traumatismos depor-
tivos (23%). El 14% sufrié lesiones asociadas. El tiempo promedio hasta la cirugia fue de 11.6 dias; el de consolidacion, de 12.5
semanas y la tasa global de complicaciones fue del 10%. Conclusiones: Las fracturas de clavicula tratadas con cirugia son mas
frecuentes en hombres jévenes, y predominan las fracturas mediodiafisarias por mecanismos de alta energia. Se incorporaron
dos nuevos patrones descriptivos a la clasificacion de Edimburgo. La tasa de complicaciones por la cirugia fue baja.
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Epidemiology of Surgically Treated Clavicle Fractures in Our Setting

ABSTRACT

Introduction: Clavicle fractures account for 2.6 -10% of all skeletal fractures and occur predominantly in young adults. In recent
years, indications for surgery have expanded, driven by advances in implant technology. Objective: To conduct an updated
epidemiological analysis of surgically treated clavicle fractures at a referral center in a large metropolitan area. Materials and
Methods: This retrospective, descriptive, observational study included 451 adults who underwent surgery between January 2010
and December 2024. Demographic variables, mechanism of injury, anatomical location, fracture type according to the modified
Edinburgh classification, associated injuries, time to surgery, time to union, and complications were analyzed. Results: Eighty-four
percent of the patients were men (mean age, 29.8 years). The most affected age group was 18 -29 years (32%). Most fractures
involved the midshaft (84%), and the 2B1 pattern was the most common. The most frequent mechanism of injury was a motorcycle
or all-terrain vehicle accident (24%), followed by sports-related injuries (23%). Associated injuries occurred in 14% of patients. The
mean time to surgery was 11.6 days, the mean time to union was 12.5 weeks, and the overall complication rate was 10%. Conclu-
sions: Surgically treated clavicle fractures are more common in young men, with a predominance of midshaft fractures caused
by high-energy mechanisms. Two new descriptive patterns were added to the Edinburgh classification. The rate of surgery-related
complications was low.
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INTRODUCCION

La fractura de clavicula es una de las fracturas mas frecuentes del esqueleto, la incidencia es del 2,6 al 10% de
todas las fracturas, y predomina en adultos jovenes.' La mayoria de las fracturas de clavicula pueden tratarse de
manera conservadora.’ La cirugia se reserva para cuando hay miltiples fragmentos, gran desplazamiento o defor-
midad significativa.®” Actualmente, existe una tendencia hacia la fijacién quirtrgica debido a la evolucién de los
implantes, que permite una recuperacién temprana, con una tasa baja de complicaciones y excelentes resultados
funcionales, a diferencia de aquellos obtenidos a largo plazo con el tratamiento conservador.””

El objetivo de este estudio fue realizar un analisis epidemiolégico actual de las fracturas de clavicula tratadas con
cirugia en un mismo hospital, centro de derivacién de una gran metrépoli, determinando la frecuencia por grupos
etarios, el mecanismo de produccidn, el tipo de fractura, las lesiones asociadas y las complicaciones posoperato-
rias.

MATERIALES Y METODOS

El estudio contd con la aprobacién del Comité de Etica institucional. Se realiz6 un estudio observacional retros-
pectivo descriptivo que incluyé a todos los pacientes operados de una fractura de clavicula aislada en un tnico
centro quirtrgico, entre enero de 2010 y diciembre de 2024. La serie estaba formada por 451 pacientes (379
hombres y 72 mujeres). Antes de la cirugia, todos fueron sometidos a un examen radiografico comparativo con el
lado no afectado (anteroposterior y anteroposterior axial con 45° de inclinacién y tomografia computarizada con
reconstruccion 3D). Los criterios de exclusion fueron: edad <18 afios, fracturas expuestas, patoldgicas, asociadas a
otras de la cintura escapular o con cirugia previa de clavicula ipsilateral y haber recibido tratamiento conservador.
El tipo de fractura se determind segin la clasificaciéon de Edimburgo.' Para las fracturas mediodiafisarias (tipo 2)
de esta clasificacion, se realizé una modificacién descriptiva con fines epidemioldgicos, en la cual se agregaron
dos nuevos patrones de fractura: se clasificaron como 2C aquellas fracturas que tenian un fragmento vertical de 90
+ 30° respecto al eje de la clavicula; y como 2D aquellas con un fragmento mediodiafisario combinado con una
fractura-avulsion lateral o medial con compromiso de la articulacién esternoclavicular o acromioclavicular, res-
pectivamente (Figuras | y 2). Esta modificacién no tuvo como objeto validar una nueva clasificacion, sino describir
patrones morfolégicos observados en la practica clinica habitual.
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Figura 1. Tipos de fracturas de clavicula segtn la clasificaciéon de Edimburgo modificada: 1A1. Medial, no desplazada,
extrarticular. 1B1. Medial, desplazada, extrarticular. 1A2. Medial, no desplazada, intrarticular. 1B2. Medial, desplazada,
intrarticular. 2A1. Mediodiafisaria, no desplazada. 2A2. Mediodiafisaria, angulada. 2B1. Mediodiafisaria, desplazada simple
o con fragmento en cufia. 2B2. Mediodiafisaria, desplazada segmentaria o conminuta. 2C. Mediodiafisaria, desplazada

con tercer fragmento a 90° + 30°. 2D. Mediodiafisaria, asociada a fractura medial o distal, intrarticular. 3A1. Distal, no
desplazada, extrarticular. 3B 1. Distal, desplazada, extrarticular. 3A2. Distal, no desplazada, intrarticular. 3B2. Distal,
desplazada, intrarticular.
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Figura 2. Imagen intraoperatoria de una fractura de clavicula tipo 2C con
fragmento vertical en un hombre de 23 afios.

La localizacién anatomica se definié como medial, mediodiafisaria o distal, usando como referencia el borde
lateral de la primera costilla y el tubérculo conoideo. Las fracturas localizadas medial al borde lateral de la pri-
mera costilla fueron consideradas fracturas mediales, aquellas comprendidas entre esta referencia anatémica y el
tubérculo conoideo se designaron como fracturas mediodiafisarias, y las laterales al tubérculo conoideo, fracturas
laterales o del tercio distal de la clavicula (Figura 3).!

DISTAL MEDIO PROXIMAL

15% 84% 1%

Figura 3. Localizacion anatémica de las fracturas de clavicula. Fracturas mediodiafisarias 84% (n = 380); fracturas distales
15% (n = 67) y fracturas mediales 1% (n = 4).
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Técnica quirdrgica y protocolo posoperatorio

La técnica quirdrgica consistié en un abordaje infraclavicular modificado de Coupe'’ para fracturas mediales
y diafisarias, y un abordaje supraclavicular para la mayoria de las fracturas distales, con osteosintesis median-
te placas anatémicas premoldeadas bloqueadas. En casos seleccionados de fracturas multifragmentarias o con
inestabilidad significativa, se asociaron tornillos interfragmentarios, suturas de alta resistencia o arpones para la
estabilizacién ligamentaria.

En el posoperatorio inmediato, los pacientes fueron inmovilizados con un cabestrillo tipo Velpeau durante 4-6
semanas, segtin la complejidad de la fractura (grado de conminucién y compromiso ligamentario). La rehabilita-
cidn se inici6 durante la primera semana posoperatoria y se estructurd en dos fases principales durante las primeras
tres semanas: una fase inicial de proteccién y control, orientada a la analgesia, la proteccién del complejo cap-
sulolabral y la recuperacién del control escapular mediante activacion isométrica y ejercicios de co-contraccion,
seguida de una fase de movilizacién, con movilidad escapulohumeral asistida en dectibito supino, priorizando la
estabilidad glenohumeral por sobre el rango de movilidad y respetando los limites del dolor. A partir de la cuarta
semana, se incorporaron ejercicios isométricos y de fortalecimiento progresivo, se permiti6 la introduccién de ejer-
cicios resistidos desde la sexta semana. El retorno a la actividad deportiva se autorizé a partir de las 12 semanas,
condicionado a la evidencia de consolidacién 6sea completa.

La desaparicién de la interrupcion cortical de la fractura debido a la formacion de callo 6seo se definié como
consolidacion. Se considerd “normal” un tiempo de consolidacion <16 semanas, “consolidacién retardada” entre
16 y 24 semanas y “ausencia de consolidacién” o “seudoartrosis” mds alld de las 24 semanas.'

Se estudiaron variables demogréaficas y temporales, el mecanismo lesional, el tipo de fractura, el tiempo hasta la
cirugia y la consolidacidn, las lesiones asociadas y las complicaciones.

10

Anélisis estadistico

Las variables continuas (edad, tiempo hasta la cirugia en dias y tiempo hasta la consolidacién en semanas) se
expresan como media + desviacion estdndar y mediana con rango intercuartilico (RIC). Las variables categéricas
se expresan en frecuencias absolutas y porcentajes.

RESULTADOS

De los 451 pacientes de la serie, 379 (84%) eran hombres y 72 (16%), mujeres. La media de la edad era de 29.8
+ 13.3 afios (mediana 29; RIC 8.5). Se agrupd a los pacientes segtin el rango etario (18-29, 30-39, 40-49, 50-59,
60-69, 70-79 afios). En la Figura 4, se detalla la incidencia de las fracturas segun el grupo etario.

La mayoria de las fracturas estaban localizadas en el tercio medio (380 pacientes, 84%), seguidas por las distales
(67 pacientes, 15%) y mediales (4 pacientes, 1%). Segiin la clasificacién de Edimburgo modificada, los patrones
mads frecuentes eran: 2B1 simple (120 pacientes, 27%), 2B2 (110, 24%) y 2B1 con fragmento en cufia (76, 17%)
(Tabla).
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70-79 afnos 8 (1,8%)

60-69 afos 21 (4,7%)

50-59 afios 72 (16,0%)

40-49 anos 99 (22,0%)

30-39 anos 106 (23,5%)

18-29 afos 145 (32,2%)

0 20 40 60 80 100 120 140

Numero de pacientes

Figura 4. Distribucion de las fracturas de clavicula segtn la edad de los pacientes.

Tabla. Distribucién de las fracturas de clavicula segtn la clasificacién de Edimburgo modificada y el sitio

anatémico

1% (n =4) 84% (n = 380) 15% (n = 67)
Clasificacion 1A1 1A2 1Bl 1B2 2Al 2Bl 2B2 2C 2D 3Al1 3A2 3Bl
de 51mp1e cufia
Edimburgo
modificada
Cantidad 0 0 4 0 5 31 120 76 110 36 2 1 4 40 22
de pacientes
Porcentaje 0 0 1 0 1 7 27 17 24 8 0 0 1 9 5
de pacientes

El mecanismo lesional mds frecuente fue el accidente en motocicleta o cuatriciclo, seguido de los traumatismos
deportivos (con mds frecuencia en fitbol y rugby). En tercer lugar, se ubicaron las caidas de bicicleta (18%) y las
caidas de propia altura y de caballo representaron el 10% cada una. Los mecanismos menos frecuentes fueron
las caidas de altura y los accidentes automovilisticos (Figura 5).
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Accidente de moto o cuatriciclo 110 (24,4%)

Traumatismo deportivo 103 (22,8%)

Caida de bicicleta 81 (18,0%)

Caida de propia altura 47 (10,4%)

Caida de caballo 47 (10,4%)

Caida de altura 33 (7,3%)

Accidente automovilistico 30 (6,7%)

0 20 40 60 80 100

Numero de pacientes

Figura 5. Principales mecanismos causales de las fracturas de clavicula.

La distribucién estacional mostré una incidencia mas alta en agosto (68 pacientes, 15%), seguida de diciembre
(10%), y marzo y julio (40 cada uno, 9%). La frecuencia fue mas alta los fines de semana: sdbado (97 pacientes,
22%) y domingo (90 pacientes, 20%); en los dias entre semana, fueron menos frecuentes (martes 52,12%; jueves
41,9%) (Figuras 6 y 7).

Diciembre
Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto 15%
Septiembre

Octubre

Noviembre

Figura 6. Distribucidn estacional de las fracturas de clavicula.
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97 (22%)

90 (20%)

66 (15%)

58 (13%)

%

52 (11%)
47 (10%)
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Figura 7. Distribucion de las fracturas de clavicula en diferentes dias de la semana.

El 57% tenia una fractura de clavicula izquierda y el 43%, de clavicula derecha. El 86% de los 451 pacientes
no sufri6 lesiones asociadas, mientras que el 14% (n = 61) tuvo algun otro tipo de lesién. Entre estas, las fracturas
costales fueron las mds frecuentes (n = 20), seguidas de los traumatismos craneoencefalicos (n = 13). Ademas,
12 pacientes tenifan fracturas en huesos del miembro superior y seis, en huesos del miembro inferior. Once su-
frieron neumotérax o hemotorax, y cinco de ellos requirieron tratamiento de urgencia. Dos pacientes tenfan una
fractura vertebral lumbar y dos, fracturas orbito-cigomaética. El 55% de los pacientes con lesiones concomitantes
tenia, al menos, una combinacién de diferentes tipos de lesion.

El tiempo promedio hasta la cirugia fue de 11.6 + 3.6 dias (mediana 13.5; RIC 6,5) y el tiempo promedio hasta la
consolidacién fue de 12.5 + 2.1 semanas (mediana 12; RIC 0,75). Un 10% de los pacientes (n = 45) sufri6 alguna
complicacion. En catorce, fue necesario extraer el material de osteosintesis por dolor o fatiga del implante. Trece
presentaron seudoartrosis, seis con infeccion. Seis pacientes desarrollaron una infeccién en el sitio quirdrgico;
tres requirieron limpieza quirdrgica con tratamiento antibiético dirigido, mientras que los tres restantes recibieron
Unicamente antibioticoterapia empirica y la remisién fue completa. Cinco pacientes sufrieron una refractura, y
requirieron una nueva osteosintesis por nuevo traumatismo. Cuatro desarrollaron capsulitis adhesiva de hombro;
dos, neuritis a nivel de la cicatriz y uno, pardlisis quimica por anestésicos del plexo braquial, la resolucién fue
espontdnea y, al afio, estaba recuperado.

DISCUSION

La incidencia de fractura de clavicula en nuestra serie muestra un marcado predominio en el sexo masculino
(84%), superior al de reportes previos.'** La fractura de clavicula es considerada una fractura comun en pacientes
j6venes, con un pico de incidencia por debajo de los 30 afios.!!!!?

Robinson y Norvquist describen una incidencia decreciente de fracturas desde la adolescencia hasta los 35 afios,
con una estabilizacién en el nimero hasta los 75 afios, y con un incremento de la incidencia pasando este grupo
etario.'* Por otro lado, Herteleer y cols. describen un pico de incidencia de las fracturas de clavicula entre los 41
y 50 afios."* En nuestra muestra, la incidencia mds alta de fracturas fue en el subgrupo de 18-29 afios (32%), con
un descenso progresivo a medida que aumentaba la edad, en coincidencia con la serie de Nowak y cols.* Teniendo
en cuenta el patrén estacional, la mayoria de los estudios informan una mayor incidencia de fracturas durante el
verano.>*!* Si bien, en nuestra muestra, la incidencia fue alta en verano, agosto fue el mes en el que ocurrieron la
mayor cantidad de fracturas de clavicula (15%). Al igual que en otros estudios,>*!* fueron mds frecuentes los fines
de semana (sdbado y domingo).
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El mecanismo de lesion mds frecuente fue el accidente en motocicleta o cuatriciclo (24%), seguido del trauma-
tismo deportivo (23%). La caida de una bicicleta ocupd el tercer lugar (18%). Esta actividad fue el mecanismo
lesional mds frecuente en estudios europeos, principalmente en los paises nérdicos.'”* La caida del caballo se ubica
en cuarto lugar de frecuencia (10%), un mecanismo lesional que no se menciona en otros estudios analizados.
Probablemente este resultado esté influenciado por la gran cantidad de actividades deportivas competitivas y tera-
péuticas con equinos en esta region.

Clasicamente la fractura de clavicula es considerada una fractura frecuente del paciente politraumatizado. Ro-
binson comunica que 96 de los 1000 pacientes evaluados (9,6%) requirieron hospitalizacion para el tratamiento
de lesiones asociadas: 75 tenian alguna lesion de tratamiento traumatolégico; 29, lesiones de craneo o faciales;
27, traumatismos graves de térax y 4, traumatismos graves abdominales.' Tras una revisién de 321 fracturas de
clavicula del Hospital Universitario de Uppsala, Suecia, Kihlstrom y cols. informan que un 21% de los pacientes
tenia fracturas asociadas y las mds frecuentes eran las fracturas vertebrales, de escdpula, crdneo y antebrazo.' En
otro estudio sueco, se detectd un 36% de lesiones asociadas en 185 pacientes, pero un 40% de ellas correspondian
a escoriaciones superficiales de la extremidad superior o la cara y un 20%, a fracturas costales, solo el 5% corres-
pondia a una fractura de alguna extremidad.* En nuestro estudio, las fracturas asociadas (14%) no representaron
un nimero tan elevado como en otras series, la mayoria eran traumatismos craneoencefélicos y fracturas costales.

En el estudio de Robinson, las fracturas mediales o tipo 1 fueron las mds infrecuentes (2,8%). Las fracturas me-
diodiafisarias o tipo 2 fueron las mds frecuentes (69,2%), la mayoria eran desplazadas. Entre estas predominaron
las 2B1, con un fragmento simple. Las fracturas tipo 3 representaron un 28% del total, donde predominaron las no
desplazadas.' En un estudio sueco, el 80% de las fracturas operadas fueron diafisarias, y el 73% de ellas eran frac-
turas desplazadas 2B1 y 2B2. Menos del 20% de todas las fracturas operadas fueron laterales desplazadas (3B1-
3B2). Muy pocas de las fracturas de la diéfisis y laterales sin desplazamiento (2A1, 2A2, 3 Al y 3A1) y ninguna
de las fracturas mediales requirieron fijacién quirirgica.'

Si bien nuestro estudio incluye exclusivamente fracturas de clavicula tratadas quirtirgicamente, la distribucién de
los patrones de fractura observados coincide con los de la literatura médica. En nuestra poblacion, el 84% de los
pacientes tenia fracturas mediodiafisarias, con predominio del patrén 2B1 con trazo simple. Con fines descriptivos
y epidemioldgicos, se realiz6 una modificacién de la clasificacién cldsica de Edimburgo, incorporando dos patro-
nes adicionales de fractura. En estudios previos, se ha demostrado que las fracturas diafisarias de clavicula que
presentan un tercer fragmento en posicidn vertical se asocian a tasas mds altas de seudoartrosis sintomdtica y com-
promiso cosmético de la piel; en la bibliografia, se las considera como patrones de mayor complejidad y potencial
indicacién de cirugia.'” En nuestra serie, estas fracturas fueron clasificadas como tipo 2C, mientras que aquellas
fracturas mediodiafisarias asociadas a una fractura medial o distal se clasificaron como tipo 2D, en funcién de su
mayor complejidad morfoldgica.

La fractura de clavicula izquierda fue 1a mas frecuente (57%) en nuestro estudio, tal como se informa en estudios
retrospectivos de otros autores. Nordqvist y Petersson reportan una incidencia de fractura de clavicula izquierda
del 52%, al igual que Kihlstrém y cols.,"* Hill y cols., una diferencia del 63,5%'® y Postacchini y cols., del 61%.

Ya se ha descrito el predominio del lado no dominante para otras fracturas que involucran la extremidad superior,
como en el caso de la fractura de radio distal.'”'®

El tiempo promedio entre el momento de la fractura y la cirugia fue de 11.6 dias, y el de consolidacién de la
fractura, de 12 semanas (rango 8-24). En diferentes estudios de cardcter retrospectivo, se informa una baja tasa
de complicaciones en pacientes operados por fracturas de clavicula, con tasas de seudoartrosis y de infecciones
<10%.""® La mayoria de las complicaciones relacionadas con el tratamiento quirtirgico parecen estar asociadas a
los implantes, se reporta irritacion o falla del material de osteosintesis con un rango variable del 9 al 64%."'%° La
tasa de complicaciones en nuestro estudio fue del 10% de los pacientes.

Como limitaciones de este estudio, se reconoce su disefio retrospectivo y el origen en un tnico centro de de-
rivacién, lo cual puede limitar la generalizacién de los resultados a otras poblaciones o contextos asistenciales.
Asimismo, la ausencia de un grupo de control no permite establecer comparaciones directas con el tratamiento
conservador.

Entre sus fortalezas se destaca el ofrecer una vision epidemioldgica actual de los pacientes operados en nuestro
medio, teniendo en cuenta que la gran mayoria de los estudios epidemioldgicos a gran escala sobre este cuadro son
de paises europeos, principalmente de las regiones nérdicas; ademds, el tamafio de la muestra (451 pacientes), la
homogeneidad de la serie (pacientes operados por el mismo equipo quirtirgico con la misma técnica) y el segui-
miento de mds de 10 afios que permitié evaluar la evolucidén de numerosos pacientes a largo plazo.
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CONCLUSIONES

En nuestro medio, las fracturas de clavicula son frecuentes, predominan en hombres jévenes, muchas veces, en
el contexto de un paciente politraumatizado o con una o més lesiones asociadas. Por lo general, ocurren en los dias
no laborables y la temporada vacacional. El tratamiento quirtirgico actual es un procedimiento seguro y eficaz, y
tiene una baja tasa de complicaciones.

Se deberan llevar a cabo estudios prospectivos, multicéntricos y con seguimiento funcional a largo plazo para
validar los patrones de fractura descritos, analizar los resultados funcionales segtn el tipo de fractura y evaluar la
indicacién quirdrgica en subgrupos especificos de pacientes.
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