
TIPO DE TRATAMIENTO

Trat. Qx en Agudo
(n=21)

Trat. Qx no Agudo
(n=18)

Conservador (n=26)

RESULTADO DEL TRATAMIENTO QUIRÚRGICO Y 

CONSERVADOR EN LAS FRACTURAS DE CLAVÍCULA. 
ESTUDIO DESCRIPTIVO

INTRODUCCIÓN:

  Las fracturas de clavícula clásicamente han recibido tratamiento conservador, siendo pocas las indicaciones 

de tratamiento quirúrgico. En la actualidad hay más artículos que defienden que el tratamiento quirúrgico, ya 
que da mejores resultados en términos de: correcta consolidación y tiempos de recuperación.

MATERIAL Y MÉTODOS:

  Se realizó una recogida datos de las fracturas de clavículas atendidas en el Hospital U. de Fuenlabrada 
entre los años 2008-2022

 RESULTADOS:

• Fractura de clavículas, n= 65. Edad media de 40 años. 

RAFI CON PLACA
• Media el tiempo hasta la cirugía de 6,5 días:

• Fracturas asociadas (n=7)

• Criterios de tratamiento quirúrgicos: desplazamiento de >100% ancho 

de la clavícula (n= 11) y presencia de 3º fragmento (n= 14)

RAFI CON PLACA E INJERTO DE CRESTA
• Media de tiempo hasta la cirugía de 260 días:

• Todos tenían dolor al mes, movilidad en foco y ausencia de consolidación en el TC
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TIEMPO DE SEGUIMIENTO
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Ejemplos de casos con fracturas con 3º fragmento, acortamiento 

y gran desplazamiento, tratados de diferente manera:
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Falta de consolidación a las 6 semanas
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Malunion en TC de control

CONCLUSIÓN: 

  El tratamiento quirúrgico cada vez tiene más indicaciones en las fracturas de tercio medio de clavícula, ya 

que se ha visto que tiene mejores tasas de consolidación correcta, de resultados funcionales, menores 

tiempos de seguimiento, con pocas complicaciones y baja tasa de EMO. 

En general hubo pocas complicaciones con el 

tratamiento quirúrgico, con una tasa de EMO de 12%
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