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RESUMEN

Las fracturas de clavicula constituyen el 4% del total de las fracturas del adulto. Solo el 18% se
localizan en el tercio lateral. Es muy importante parala estabilidad de la lesién la localizacién
del trazo de la fractura y su relacién con la integridad de los ligamentos coracoclaviculares.
Habitualmente son lesiones banales que solo precisan tratamiento conservador. Las fractu-
ras desplazadas que presumiblemente no van a consolidar adecuadamente precisan cirugia.
Para ello, el uso de placas atornilladas y ocasionalmente agujas y cerclaje es la norma. Se
han desarrollado placas especificas, como la placa en gancho, mejorando los resultados.
Las posibilidades artroscépicas son escasas y técnicamente se basan en las usadas en la
luxacién acromioclavicular.
© 2015 Fundacién Espaiiola de Artroscopia. Publicado por Elsevier Espaina, S.L.U. Este es
un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Fractures of the distal clavicle

ABSTRACT

Fractures of the clavicle account for 4% of adult fractures. About 18% of them are located in
the lateral end of the clavicle. The location, relationship with coraco-clavicular ligaments
and pattern of injury are of considerable importance in stability of the fracture. For the most
part, they have been treated conservatively. Surgical treatment is necessary in displaced
fractures. It is usually managed with plating and Kirschner wires with tension-band wires.
Specific plates were engineered, such as the hook-plate, improving the results. Arthroscopic
assisted treatment is rare and based on acromioclavicular dislocation procedures.
© 2015 Fundacién Espaiola de Artroscopia. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is
an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introduccién

En general, los mismos mecanismos ya descritos en la génesis
de las luxaciones acromioclaviculares (AC) pueden ocasionar
fracturas del tercio distal o lateral de la clavicula, si bien son los
traumatismos directos y los de alta energia los mas frecuente-
mente responsables. Aunque las fracturas de clavicula distal
son habitualmente banales y el tratamiento es conservador
mediante inmovilizacién y posterior recuperacién funcional
tras la consolidacién ésea, en determinados casos es precisa
la cirugia, que ademas no esta exenta de dificultad técnica y
complicaciones’.

Las fracturas de clavicula constituyen el 4% del total de
las fracturas del adulto y abarcan el 35% de las lesiones
de la cintura escapular. Solo el 18% de las fracturas de clavicula
se localizan en el tercio lateral?.

Clasificacién

Hay varias clasificaciones descritas para las fracturas de cla-
vicula. Segun la clasificacién clésica de Allman?, las fracturas
de clavicula del grupo 11 son las que afectan al tercio lateral.
Es trascendental para la estabilidad de la lesién y determinar
la necesidad o no de cirugia conocer el tipo y la localiza-
cién del trazo de la fractura y, sobre todo, la relacién con la
anatomia del area clavicular. Concretamente, la afectacién
de la integridad y funcionalidad de los ligamentos coracocla-
viculares (CC) tras la fractura y las repercusiones que esta
afectacion ligamentosa pueda tener para cada uno de los
extremos de la fractura. El segmento medial se desplazaré cra-
neal y posteriormente por efecto de la traccién de los misculos
esternocleidomastoideo y trapecio, frente al desplazamiento
inferior y medial del segmento lateral por el efecto del peso de
la extremidad y la rotacién de la escépula®.
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En este monogréfico hay disponible una revisién reciente
sobre la anatomia del drea AC, pero se debe recordar de
manera somera que los ligamentos CC son 2: conoide y tra-
pezoide. El ligamento trapezoide es posterior con respecto al
conoide, y su insercién en la apéfisis coracoides es la mitad
de ancha que la insercién en el borde inferior de la clavicula,
déndole la forma trapezoidal que lo define. La insercién cla-
vicular del ligamento trapezoide es mas ancha y se extiende
lateral y medialmente a la del conoide, dado que este Gltimo es
mas estrecho. El ligamento conoide se localiza anterior, tiene
direccioén vertical y es el mdas importante biomecanicamente.

La clasificacién descrita por Neer® define las fracturas dis-
tales de clavicula como aquellas que se localizan laterales
a la insercién mas medial en clavicula del ligamento trape-
zoide y las subdivide en 3 tipos (fig. 1). El tipo I son fracturas
no desplazadas, con los ligamentos CC intactos, que estabi-
lizan el fragmento medial. Son fracturas estables con buen
pronéstico. El tipo 11 son fracturas desplazadas en las que el
fragmento medial asciende y aumenta el riesgo de seudoar-
trosis. Suelen requerir tratamiento quirtrgico. Este tipo 11 se
divide, a su vez, en 2 subtipos: 11a cuando la fractura es medial
a ambos ligamentos CC y 11b cuando la fractura es lateral pero
asocia rotura del ligamento conoide®. Por ultimo, las tipo 11
son fracturas intraarticulares con afectacién de la articulacién
AC, atravesandola o asociando luxacién. Estos casos pueden
ser quirdrgicos también. De hecho, si el fragmento distal es
pequetio y genera dolor se puede practicar su exéresis quirdr-
gica abierta o artroscépica, con resultados favorables’.

Diagnéstico

La sospecha clinica aparece tras un traumatismo. El paciente
presenta dolor en el drea AC, inflamacién y equimosis, asi
como impotencia funcional y, ocasionalmente, asimetria,
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Figura 1 - Esquema de la clasificacién de Neer de las fracturas distales de clavicula.
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