INTRODUCCION

Las fracturas del tercio distal de clavicula suponen del 10-30% de todas las fracturas de

clavicula. Las tipo Il y las tipo V de Neer asi como las tipo Il de Cho son fracturas w{*ﬁi’fmﬁé"ﬂf Igament Eéi'ffggtfmgam
inestables que, frecuentemente, conllevan un desplazamiento significativo y requieren GRS T ) {i)
de tratamiento quirurgico para una buena reduccion.

La dificultad del tratamiento radica en el fragmento distal de la fractura, que suele ser
muy pequefo para una fijacion efectiva, por ello, se han disefiado infinidad de métodos
para evitar el desplazamiento secundario.
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OBJETIVO

Comparar el tratamiento de las fracturas inestables de clavicula distal con dos técnicas distintas, una osteosintesis convencional
con placa anatomica bloqueada y una osteosintesis convencional con placa a la que se anade un refuerzo con una sutura a la
coracoides.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo comparativo de 25 pacientes operados mediante ambas técnicas entre 2018 y 2023 con fractura de
extremo distal de clavicula inestables.

Los parametros estudiados fueron:
v’ Distancia coracoclavicular preoperatoria.
v" Distancia coracoclavicular en el lado sano medido en la radiografia de torax preoperatoria.

v’ Distancia coracoclavicular en la Ultima radiografia de control.

v’ Porcentaje de correccion conseguido con ambas técnicas, comparando la correccidn pre/postoperatoria y con el
lado no afecto.

v Tiempo transcurrido entre el momento de la lesidn y la cirugia.
v Necesidad de retirada de material de osteosintesis.

RESULTADOS

En ambas series encontramos resultados similares, sin diferencias estadisticamente significativas; en cuanto a edad, sexo, lado
afecto de la fractura y patron de la misma (64% tipo |IB de Neer; 60% tipo |IC de Cho).

Aunque no hay diferencias en cuanto a la correccion conseguida, dos de los doce pacientes tratados sin refuerzo perdieron
reduccion en el seguimiento, mientras que ninguno de los del otro grupo sufrié un desplazamiento secundario.

CONCLUSIONES

Ambos métodos de fijacion, placas anatémicas blogueadas con o sin refuerzo coracoclavicular, consiguen buenos resultados en
el tratamiento de las fracturas distales de clavicula inestables.

Sin embargo, la pérdida de reduccion ocurrida en dos de los casos sin refuerzo, podria justificar la utilizacion de este en
fracturas inestables, aunque es necesario un mayor tamano muestral para observar diferencias estadisticamente significativas.
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