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Introduccion

Ante la falta de consolidacion del foco de fractura y persistencia
de sintomatologia se decide tratamiento quirurgico de rescate
mediante retirada de material de osteosintesis, cruentacion de
foco de pseudoartrosis y union de foco mediante “plastia en 8”
con aloinjerto de semitendinoso (4,5mm de diametro).

Las fracturas de clavicula suponen entre un 2 y 10% del total de
las fracturas del adulto. Los principales mecanismos de lesion son a
raiz de traumatismos indirectos, como caidas sobre el hombro o
brazo. La mayoria afectan al tercio medio (80-85%), seguidas del
tercio externo (15%) y en menor medida, al tercio interno (5%).

La tasa de pseudoartrosis en fracturas de clavicula es del 0.1-15%.
La predisposicion a desarrollar esta complicacion viene dada por
factores especificos del tipo de fractura y los factores dependientes
del paciente. Las tasas de pseudoartrosis en fracturas de tercio
interno sin desplazar es de alrededor del 6.5% y un 14% en caso
de fracturas desplazadas. La finalidad del actual estudio es valorar
la efectividad de la plastia tendinosa mediante aloinjerto de
semitendinoso como tratamiento de rescate de |la pseudoartrosis de
clavicula ante el fallo inicial de la osteosintesis.

Objetivos

 Valorar la efectividad de la plastia tendinosa como tratamiento
de la pseudoartrosis de clavicula.

- Describir la técnica quirurgica de aloinjerto de semitendinoso
como alternativa quirdrgica en pacientes con pseudoartrosis de
clavicula tras fallo inicial de la osteosintesis.

Fig. 4. Plastia en 8 con aloinjerto de semitendinoso y control radiologico.

Fig. 1. Signos radiologicos que contribuyen a orientar el diagnostico como
pseudoartrosis de clavicula y movilizacion de osteosintesis inicial.

Véase en la imagen anterior (Fig 4) la exposicion de foco de
fractura previa retirada de material y cruentacion de foco. Se
realiza paso de aloinjerto de semitendinoso mediante
tunelizaciones con sistema guia S&N tanto en fragmento medial
como lateral y se procede finalmente a realizar “plastia en 8" de
la misma. Control radioldgico correcto (Fig 4) a los 3 meses de
post-operatorio. Resultados satisfactorios durante seguimiento,
sin complicaciones quirurgicas ni postoperatorias a destacar. El
paciente evoluciona clinicamente de forma favorable y es dado
de alta.

Material y método

Caso clinico correspondiente a un varon de 41 anos sin
antecedentes patologicos de interés que sufre una fractura de
tercio medial de clavicula derecha con tercer fragmento (Fig 2) tras
caida de 1 metro de altura. Paciente que inicialmente fue
intervenido mediante osteosintesis con placa y tornillos lograndose
una correcta reduccion de foco de fractura (Fig 3). Al 6to mes post-
operatorio persisten molestias a nivel clavicular, se objetiva falta de
consolidacion de fractura mediante TAC (Fig 1) y movilizacion de
componentes de osteosintesis.

Conclusion

_ El manejo de las fracturas y sus complicaciones en el territorio
P M del tercio medial de clavicula continuan siendo un desafio en el
campo de la traumatologia. En este estudio se propone una
tecnica quirdrgica con resultados clinicos satisfactorios, con
aloinjerto de semitendinoso como rescate ante la pseudoartrosis
de foco de fractura, en aquellos casos en los cuales ha fallado
inicialmente la osteosintesis.
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