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OBJETIVOS:
Las fracturas de tercio distal de clavícula tipo 2B de Neer 

presentan un desplazamiento significativo que conlleva una 

elevada tasa de fracaso de consolidación y pseudoartrosis. 
El tratamiento es siempre un reto.

Presentación de nuestra experiencia con sistemas de síntesis 

flexible coraco-clavicular.

MATERIAL Y MÉTODOS:
Se ha realizado un estudio retrospectivo de 4 pacientes 

tratados de fracturas inestables de tercio distal de clavícula 

utilizando técnicas de síntesis flexible coraco-clavicular, 

entre enero del 2017 y diciembre del 2020.

RESULTADOS:
El seguimiento postoperatorio incluyó un examen físico y 

radiografías simples en dos proyecciones al mes 

mensualmente hasta la alta clínica. Todos los pacientes 

estuvieron satisfechos con el resultado.

CONCLUSIONES:
• La dificultad del tratamiento de las fracturas distales de 

clavícula radica en el fragmento distal, que es 

demasiado pequeño para conseguir una fijación que 

soporte la fuerte tensión que ejerce el trapecio sobre el 

extremo proximal. 

• Aunque nuestro estudio presenta un tamaño muestral 

pequeño que no posibilita la comparación entre las 

diferentes técnicas empleadas, basándonos en 

metaánalisis recientes la combinación de placas 

bloqueadas junto con síntesis flexible del ligamento 

coraco-clavicular puede ser el mejor método de fijación 
para las fracturas inestables de tercio distal de clavícula.
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