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RESUMEN

Antecedentes: Las fracturas de clavicula, representan aproximadamente el 4%
de todas ellas y, aproximadamente el 44% de las fracturas de la cintura escapular.
Es una estructura que forma parte de la cintura escapular, permite la movilidad de
la extremidad superior por lo que es de suma importancia realizar un abordaje
terapéutico adecuado en pacientes con fractura, sea este tratamiento quirdrgico u
ortopédico que logre la recuperacion funcional de los individuos afectados, asi
como también disminuya el desarrollo de complicaciones que impidan una

recuperacion total en la funcionalidad de la articulacion afectada.

Objetivo: Conocer la prevalencia de las fracturas de clavicula, su tratamiento y
complicaciones en pacientes atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga y

Hospital Vicente Corral Moscoso.

Metodologia: se realizara un estudio de tipo cuantitativo de corte transversal, la
informacion sera tomada de las historias clinicas de los pacientes atendidos en el
Hospital José Carrasco Arteaga del sistema AS 400, asi como de la base de datos
del Hospital General de Macas, la informacion sera procesada utilizando el
programa SPSS version 25 en donde se utilizara tablas de frecuencia y

porcentaje para las variables cuantitativas y cualitativas.

Resultados: De 150 pacientes estudiados, el 96.4% de la poblacion fue del
género masculino, el 50.8% fueron adultos (30-59 afios), las caidas de altura
ocuparon el primer lugar como mecanismo de lesidn mas comun (65.2%). Las
fracturas Allman tipo | (93.3%) se presentaron con mayor frecuencia. El
tratamiento conservador se utilizd6 en el 82%, el mismo no presento
complicaciones. El 37% de la poblacion se sometié a cirugia con un porcentaje de

complicacion del 3.5% (2.4% pseudoartrosis y 1.1% re-fractura).

Conclusiones: Se determind la asociacion entre el desarrollo de complicaciones

con el abordaje terapéutico quirdrgico.

Palabras clave: clavicula, fracturas, tratamiento quirdrgico o conservador,

prevalencia.
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ABSTRACT

Background: Clavicle fractures have become a frequent cause of consultation,
representing approximately 4% of all of them, and approximately 44% of scapular
waist fractures. Being a structure that is part of the shoulder girdle, it allows the
mobility of the upper limb so it is very important to perform an adequate therapeutic
approach in patients with fractures, be this surgical or orthopedic treatment that
achieves the functional recovery of individuals affected, as well as reduce the
development of complications that prevent a total recovery in the functionality of
the affected joint.

Objective: To know the prevalence of clavicle fractures, their treatment and
complications in patients treated at the José Carrasco Arteaga Hospital and Macas
General Hospital.

Methodology: a quantitative cross-sectional study will be carried out, the
necessary information will be taken of all the medical records of patients with
clavicle fractures, treated at the José Carrasco Arteaga Hospital during said period
of the AS 400 system, as well as the database of the General Hospital of Macas,
the information will be processed using the SPSS version 15 program where
frequency and percentage tables will be used for quantitative and qualitative

variables.

Results: Of 150 patients studied, 96.4% of the population was male, 50.8% were
adults (30-59 years), height falls ranked first as the most common mechanism of
injury (65.2%). Allman type | fractures (93.3%) occurred more frequently.
Conservative treatment was used in 82%, it did not present complications. 37% of
the population underwent surgery with a complication percentage of 3.5% (2.4%
pseudoarthrosis and 1.1% re-fracture). Conclusions: The association between the
development of complications with the surgical therapeutic approach was

determined.

Keywords: clavicle, fractures, surgical or conservative treatment, prevalence.
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

La clavicula, hueso que forma parte del sistema musculoesquelético, el mismo que
brinda una estabilidad a la articulacién del hombro logrando mantener la movilidad
del brazo. Su localizacién permite la proteccién de estructuras vasculares como
nerviosas, ademas de cumplir una funcion estética importante en la apariencia

fisica de las personas. (-2

Las fracturas de clavicula son consideras lesiones comunes, cuyo principal
mecanismo de lesion se da por la realizacion de actividades deportivas o
recreacionales y por caidas de baja energia en el caso de los adultos mayores, sin
embargo, la literatura menciona que dichas fracturas afectan principalmente a

individuos jovenes con predominio en el sexo masculino. ©

Constituyen el 4% de todas las fracturas, y el 44% de las fracturas de cintura
escapular. Con una incidencia de 60 casos por cada 10.000 habitantes al afio, el
80% de las mismas se localizan en el tercio medio y son causadas por

traumatismos de alta energia, caidas o accidentes de transito. -

Varias son las clasificaciones utilizadas al momento de decidir el abordaje
terapéutico en pacientes con fractura de clavicula, sin embargo, la mas utilizada y
la que mejores beneficios aportado es la clasificacion de Allman la misma que
describe a las fracturas claviculares en tes tipos; Tipo | una fractura diafisaria cuyo
manejo es conservador siempre y cuando no exista un acortamiento igual o mayor
a 20mm. La fractura Tipo Il que afecta al tercio lateral de la clavicula en donde el
manejo inicial es quirdargico debido a que presenta un alto riesgo de desarrollo de
pseudoartrosis. Finalmente, las de tipo Il que van afectar al tercio medial y suelen

tratarse ortopédicamente, salvo que existan desplazamientos posteriores. ©)

Pese a ello, su abordaje terapéutico sigue siendo controvertido ya que hace unos
afnos atras el tratamiento de eleccion de este tipo de fracturas se manejaban de

forma conservadora, sin embargo, varios fueron los pacientes que presentaron

Lidia Beatriz Quezada Ochoa. 13
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complicaciones, entre ella se puede destacar retrasos en la consolidacion,

pseudoartrosis y disminucién de la capacidad funcional de la extremidad superior
afecta, pese a ello el abordaje quirirgico también es discutido al momento de
tratar al paciente con fractura, ya que varios son los estudios que reportan la
presencia de complicaciones y reintervenciones en los pacientes sometidos a

cirugia. ®

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las fracturas de clavicula se han convertido en una causa frecuente de consulta
en los centros de emergencia, varios son los mecanismos de lesion implicados,
entre los cuales se puede mencionar en orden de frecuencia, traumatismos de alta
energia al realizar actividades deportivas, seguido de caidas de alturas
considerables y, finalmente por accidentes de transito. -8

Dichas fracturas afectan principalmente a individuos menores de 25 afios
deportistas, los cuales reciben traumatismos directos de alta energia en la zona
exterior del hombro ocasionando lesiones que pueden variar desde una luxacion
de la articulacién acromioclavicular hasta fracturas de la clavicula, que en casos
graves puede comprometer estructuras que se encuentran continuas a la zona

afectada. 29

El abordaje terapéutico se basa en el tipo de lesion, si bien es cierto la gran
mayoria de estas fracturas se manejan de forma conservadora, en los Ultimos
afos se ha generado controversia en cuanto al abordaje inicial de pacientes con
fractura de clavicula, debido al porcentaje de complicaciones descritas por varios
investigadores en el manejo conservador, sin embargo al realizar una resolucion
quirdrgica no se disminuye el riesgo de presentar complicaciones que afecten la

calidad de vida de los pacientes. 9

En el Hospital José Carrasco Arteaga y Hospital Vicente Corral Moscoso se
atienden a un numero elevado de pacientes por esta fractura, sin embargo, no
existen estudios que nos permitan determinar su prevalencia asi como la eficacia

del tratamiento utilizado en los pacientes y, en la recuperacion de la funcionalidad

Lidia Beatriz Quezada Ochoa. 14
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de la articulacion y complicaciones posteriores a la realizacion de dichos

procedimientos, lo que impide el desarrollo de protocolos que indiquen cual es el
mejor abordaje terapéutico para cada tipo de fractura asi como también cual de

los procedimientos tiene mejores resultados en la recuperacion de los pacientes.
(10,11)

1.3.  JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS.

La fractura de clavicula se produce con mayor frecuencia en personas jovenes
cuya actividad principal es la realizacion de actividades deportivas, es importante
recalcar que dicha estructura anatémica permite lograr una adecuada
estabilizacion de la articulacion del hombro, asi como también permite una

correcta movilidad de las extremidades superiores.

En los ultimos afios se ha visto un ascenso en el porcentaje de casos de pacientes
con fracturas de clavicula esto debido al aumento de accidentes de transito, asi
como también al aumento de la practica deportiva sobre todo de aquellos deportes

en donde el contacto fisico es el principal actor para el desarrollo del mismo.

Es por ello que es necesario conocer la prevalencia de dichas fracturas, de la
misma forma la eleccion del tratamiento inicial que se emplea es de suma
importancia, debido a que el abordaje electo debe permitir una pronta
recuperacion, asi como una adecuada funcionalidad de la zona afectada, sin
embargo, varios son las complicaciones que se pueden generar posterior a la

realizacion de un tratamiento conservador o quirargico.

Siendo este el motivo principal para la realizacion de la presente investigacion, en
donde se plante6 como objetivo determinar la prevalencia de las fracturas de
clavicula, los tipos de fractura de clavicula en los pacientes atendidos, asi como el
mecanismo de lesion que causo la fractura, en base a ello se lograra determinar
cual fue el abordaje utilizado en los pacientes y la evolucién clinica que
presentaron posterior a la realizacién de la correccion de la fractura, con la
finalidad de conocer el o los procedimientos con mejores resultados, ya que como

se menciond en parrafos anteriores la clavicula permite la estabilizacion de la

Lidia Beatriz Quezada Ochoa. 15



Us

extremidad superior y el abordaje inicial que se empleara es fundamental para

evitar la discapacidad y debilidad funcional en los pacientes.

CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. Anatomia de la clavicula:
La clavicula se encuentra localizada en la parte anterosuperior del térax, es un
hueso largo y su extension va desde el esterndn al acromion alcanzando una
direccidon oblicua lateral posteriormente. Presenta dos curvaturas; una medial la
misma que es coOncava posteriormente, y otra lateral que es coOncava

anteriormente y con extension menor a la descrita anteriormente. (12

Se distinguen dos caras, dos bordes y dos extremidades. Las mismas que se

describen a continuacion. @2

Figura N°1: Vision superior de la clavicula

e Carasuperior:
Lisa en casi toda su extensiébn, en ella se inserta el musculo
esternocleidomastoideo medialmente, lateral y anteriormente se inserta el musculo

deltoides, finalmente lateral y posteriormente el musculo trapecio. 2

Lidia Beatriz Quezada Ochoa. 16



Us

e Cara inferior:
En su parte media se halla por una depresion alargada donde se inserta el
musculo subclavio y la arteria axilar. En la extremidad esternal existe una pequena
superficie rugosa la cual sirve de insercion para el ligamento costoclavicular. En la
extremidad acromial se encuentra un conjunto de rugosidades denominada
tuberosidad del ligamento coracoclavicular, donde se insertan los ligamentos
trapezoideo y conoideo. 2

e Borde anterior:
Este borde sirve de insercién al musculo pectoral mayor. En su tercio lateral es
delgado y concavo, presenta asperezas en donde se fijan los fasciculos anteriores

del musculo deltoides. @2

e Borde posterior:
Es grueso, concavo y liso en dos tercios mediales. Lateralmente es convexo y

rugoso en donde se insertan los fasciculos claviculares del musculo trapecio. 12

e Extremo lateral:
Es aplanado de superior a inferior, su extremidad acromial presenta una cara
articular eliptica la misma que es alargada en sentido antero-posterior y tallada en
bisel a expensas de la cara inferior del hueso. Dicha cara se apoya sobre una

superficie articular del acromion orientada en sentido inverso. 2

e Extremidad Medial:
Es la parte mas voluminosa del hueso, en su parte anteroinferior presenta una
cara articular de forma triangular, cdncava de anterior a posterior y convexa
verticalmente. Esta superficie se prolonga sobre la porcidon vecina de la cara
inferior del hueso, de forma que ambas estructuras dan origen a un angulo diedro
entrante, constituido por el esterndn y el primer cartilago costal. Superior y
posteriormente a la superficie articular se haya una superficie cubierta por

rugosidades producidas por las inserciones del disco articular y de los ligamentos.
(12)

2.2. Funci6én de la clavicula

Lidia Beatriz Quezada Ochoa. 17
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La clavicula conecta el esqueleto axial con la extremidad toracica, ayudan también

en el soporte del peso de dicha extremidad, ademas brinda proteccion a las
estructuras neurovasculares. Contribuye a la fuerza y estabilidad del brazo. Actla
como punto de origen e insercion muscular. El ascenso de la porcion lateral de la
clavicula aumenta la traccion sobre la primera costilla, a treves del ligamento costo
clavicular y el musculo subclavio, lo que a su vez conduce al desplazamiento del

torax en sentido cefalico lo que corresponde a una inspiracion. (13

Actla en 3 ejes de movimiento los cuales son; antero pulsion y retropulsion
escapular, en la elevacién y descenso escapular, asi como en la rotacién y
balanceo escapular. Es por esto que 19 de 54 musculos que intervienen en la
estabilizacion del hombro se convierte en los principales estabilizadores en
circunstancias anormales y ain mas cuando la clavicula el anico medio de unién

al esqueleto axial puede estar lesionado. 14

Dicha estructura ayuda también a la estabilizacion de la extremidad superior en
condiciones que generan movimientos de gran amplitud y de carga. Muchos son
los autores que recalcan que al presentar una ausencia de la clavicula se genera
una pérdida de la funcionalidad, lo que a su vez genera discapacidad y debilidad

del hombro. 214

2.2.1. Brazo de palanca
Son las distancias medidas entre el fulcro donde esta ubicado el eje de rotacion de

la palanca y los puntos de aplicacion de las fuerzas. 15

e Elementos de una palanca anatomica:

1. Una barra rigida en donde actian las fuerzas, en el cuerpo humano
anatdmicamente corresponde a un hueso o segmento anatbmico que se
desee movilizar. 1

2. Un punto respecto al cual gira la barra rigida, correspondiendo al cuerpo
humano a una articulacién. 49

3. Una fuerza aplicada sobre la barra rigida, la cual es realizada en el cuerpo

humano por el musculo agonista en un gesto articular. 9

Lidia Beatriz Quezada Ochoa. 18
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Una palanca esta conformada por un punto de apoyo que este caso se

denominara fulcro el cual esta asociado a la articulacién, una potencia que se
asocia a la fuerza realizada por el musculo y la resistencia que se encuentra
asociada al peso del miembro. La palanca estd constituida por el brazo de
potencia, que corresponde a la distancia entre la potencia y el fulcro y el brazo de

resistencia que constituye la distancia entre el fulcro y la resistencia. 617

En la articulacion acromioclavicular, el angulo entre la escapula y la clavicula
depende de la posicion del brazo, es decir cuando el hombro esta en flexion el
angulo es de 50°, en reposo el angulo corresponde a 60° y en extension aumenta
hasta 70°. El &ngulo externo de la escapula emerge a la apdfisis coracoides, que
se proyecta hacia adelante como si fuera un “pico de cuervo”, esta posicion
procura un brazo de palanca eficiente para la insercion y funcionalidad de
musculos como son el pectoral mayor, el musculo coracobraquial y la porcion
corta del musculo biceps braquial, estructura que también permite estabilizar la

escapula. 16

La articulacién glenohumeral hace parte de una palanca de tercer género, debido
a que la potencia o fuerza del musculo esta situada entre el fulcro y la resistencia,
la fuerza a vencer. Siendo el apoyo la articulacion glenohumeral, la potencia
corresponde a la insercion del musculo deltoides, a la tuberosidad deltoidea,
finalmente la resistencia corresponde al peso del brazo. Siendo la fuerza a aplicar
mayor a la obtenida, y posee una ventaja de velocidad. @7

2.3. Epidemiologia De Las Fracturas De Clavicula

Si bien es cierto, las fracturas de clavicula son consideradas una lesién comudn
gue puede ocurrir al realizar actividades recreativas y deportivas, existe una
escasez de literatura en lo que respecta a epidemiologia, asi como de sus
principales mecanismos de lesion. Sin embargo, la informacion encontrada
menciona que las fracturas de clavicula corresponden aproximadamente del 2,6%
al 12% de todas las fracturas y del 44% al 66% de las fracturas localizadas en la

region del hombro. EI 80% de todas las fracturas de clavicula corresponden a

Lidia Beatriz Quezada Ochoa. 19
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fracturas del tercio medio, siendo las de los tercios medial y lateral el 5% y 15%

respectivamente.(18.19)

El estudio realizado por Sangoquiza en el afio 2013 en el Hospital Enrique Garcés,
incluyd a 92 pacientes los cuales fueron atendidos por presentar lesiones
producidas en accidentes de transito, en este se pudo determinar que de toda la
poblacién estudiada cuatro fueron los casos de pacientes con fractura de clavicula

lo que corresponde aproximadamente al 4.3% de la poblacion de estudio. 20

DeFroda y cols. en el afio 2019 realizan una investigacion en donde se incluyen a
535 pacientes los cuales fueron atendidos con diversos tipos de fractura, en donde
la fractura general de clavicula represento el 2,6% de todas las fracturas

observadas y el 44% de las fracturas de cintura escapular. (®

Dominguez y cols. En su estudio realizado en el afio 2017 determinaron que de
todos los traumatismos atendidos 27 correspondieron a fracturas de clavicula,
representando el 2,3% de la muestra, ocupo el séptimo lugar en frecuencia. Se
observo mas en el género masculino con un 81.4% a diferencia del género
femenino que represento aproximadamente el 18.52%. El grupo de edad en la que

dicha fractura se presentd estuvo comprendido entre los 16 y 70 afios. ©

Estudios recalcan el ascenso de la incidencia de las fracturas que afectan la
clavicula, investigadores mencionan que dicha afeccién constituye un problema
epidemioldgico importante al observar que 60 de cada 10000 habitantes presenta
fracturas de clavicula las cuales fueron causadas por traumatismos de alta energia

al realizar actividades deportivas o en accidentes de transito. ©

2.4. Clasificacion de las fracturas de clavicula.
Son varias las clasificaciones descritas para las fracturas de clavicula, sin
embargo, en los ultimos afios la clasificacion de Allman y Neer han demostrado

ser eficaces en la categorizacion de los traumatismos producidos a nivel del hueso

de la clavicula. #9

Allman clasifica a las fracturas de clavicula de la siguiente manera:
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e Grupo I: corresponden a fracturas del tercio medio representan el 80%.

Son las més frecuentes tanto en la poblacion adulta como en nifios. Aqui
los segmentos proximales y distales van a permanecer fijos gracias a las

inserciones ligamentosas y musculares. ®

Figura N°2: Clasificacién de Allman. Grupo I.

e Grupo Il son fracturas del tercio distal su frecuencia es de
aproximadamente del 15% y se subclasifican segun la localizacion
relativa de la fractura con respecto a los ligamentos coracoclaviculares
siendo la clasificacion la que se detalla a continuacion. ©

= Tipo I: son minimamente desplazadas, el foco de fractura se
sitla entre los ligamentos conoide y trapezoide, o entre los
ligamentos coracoclaviculares y acromioclaviculares, en esta
los ligamentos permanecen intactos. ©)

= Tipo II: en ellas existe un desplazamiento secundario, medial
a los ligamentos coracoclaviculares. Este tipo de fractura
presenta mayor incidencia de desarrollo de pseudoartrosis.
Se subclasifica en llIA; en donde los ligamentos conoide y

trapezoide permanecen unidos al segmento distal, y IIB; en
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donde existe una ruptura del ligamento conoide siendo el
ligamento trapezoide el que permanece unido al segmento
distal. ®

Tipo lll: corresponde a una fractura de la superficie articular
de la articulacion acromioclavicular sin evidencia de lesion a
los ligamentos. Este tipo puede confundirse con una

disyuncion acromioclavicular de primer grado. @

Figura N°3: Clasificacion de Allman. Grupo Il.

e Grupo lll: corresponden a fracturas del tercio proximal, estas representan el

5% de las fracturas, dentro de sus caracteristicas se evidencia que son

fracturas minimamente desplazadas, aqui los ligamentos costoclaviculares

permanecen intactos. En los nifios puede representar una lesion epifisiaria.

Este grupo de fractura a su vez se subdivide de la siguiente manera: ©

Tipo I: minimamente desplazadas.
Tipo II: desplazadas.

Tipo IlI: intraarticulares.

Tipo IV: separacion epifisiaria.

Tipo V: conminutas.
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Figura N°4: Clasificacion de Allman. Grupo Il

La clasificacion de Neer- Craig de fracturas distales de clavicula se detalla a

continuacion: @b

e A: tipo I corresponde a una fractura extraarticular con minimo
desplazamiento distal, en esta se encuentra intacto el ligamento
coracoclavicular. ?1.22)

e B: tipo IlA: corresponden a fracturas desplazadas, es medial al ligamento
coracoclavicular, en ella el ligamento antes descrito se encuentra unido al
fragmento de fractura distal. (21.22)

e C: tipo IIB: es una fractura desplazada que ocurre entre los ligamentos
conoide y trapezoide, en esta el ligamento conoide se rasga, mientras que
le ligamento trapezoide se mantiene intacto uniéndose al fragmento distal.

e D. tipo lll: corresponde a una fractura intraarticular que se encuentra distal

al ligamento coracoclavicular. 2122
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e E: tipo IV: este tipo de fractura corresponde a lesiones claviculares distales

de Salter- Harris tipo | o Il, siendo estas fracturas las més frecuentes en
nifos y adolescentes. Con una articulacion acromioclavicular intacta y una
metafisis clavicular distal que se desplaza superiormente a través de una
ruptura en la manga periostica. (?1.22)

e F: tipo V: corresponde a una fractura conminuta con el ligamento

acromioclavicular unido a un fragmento de fractura inferior. (¢1.22)

2.5. Diagnostico:

Para el diagnostico de una fractura de clavicula se debe realizar en base a la
anamnesis, en donde el tipo de accidente y el mecanismo de lesion se deben
recopilar explicitamente. En ella es importante detectar cualquier lesion
acompafante para poder realizar una valoracion detallada y posterior planificacion

del tratamiento a instaurar. 22

Los traumatismos de alta energia generalmente van acompafiados de lesiones
adicionales, las mismas que pueden registrarse tras una valoracion exhaustiva del
paciente con la finalidad de disminuir el riesgo de complicaciones que generen un

riesgo en la vida del paciente. 2
v Examen clinico:

En él sera de importancia registrar las caracteristicas de la fractura. Es de caracter
obligatorio realizar una palpacién minuciosa sobre todo en aquellos pacientes que
llegan a la sala de atencién posterior a sufrir accidentes, dicho examen se debera
realizar en base a las pautas de la Advanced Trauma Life Support. En base al
accidente que se haya registrado se podra realizar un examen completo que

descarte la existencia de lesiones acompaniantes. (2213

También es importante durante la inspeccion, la deteccion de fragmentos de la
fractura en los extremos de la misma, los cuales pueden sobresalir en la superficie
de la piel. En este caso el tratamiento inicial debera ser la correccion quirargica
inmediata con la finalidad de disminuir el riesgo de complicaciones que se

presentan en las fracturas expuestas. Realizar un examen funcional de la region
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afectada puede ser dificil debido a la sintomatologia presente en los pacientes con

este tipo de fractura, por lo que se recomienda no realizar maniobras diagnosticas.
(22)

Ademas, es importante tomar en consideracion la circulacion periférica de la zona
afectada, asi como de funciones motoras y sensitivas. Es importante recalcar que,
cuando existe sospecha de lesiones toracicas, como ejemplo de ello hemotérax,
fracturas de costillas 0 neumotorax es necesario la realizacion de diagnosticos
adicionales mediante la ejecucion de radiografias de térax, asi como de

tomografia computarizada. 2

2.6. Diagndstico por Imagenes

Para completar el diagnostico es necesario realizar radiografias de clavicula en
dos posiciones. Recalcando que gran parte de las fracturas son evidentes y
pueden tratarse de acuerdo al tipo de fractura ocasionada. En el caso de que los
pacientes presenten fracturas claviculares mediales van a requerir la realizacion
de rayos X en una segunda posicidon. Es importante también tomar en cuenta que
en muchas ocasiones las fracturas son minimamente desplazadas por lo que no

se puede realizar un diagndstico, evitando asi iniciar un tratamiento adecuado. 3

A continuacion, se detallara las posiciones mas utilizadas en el diagnostico de

fractura de clavicula: @3
e Radiografia simple

Con esta proyeccion radiografica podemos observar las estructuras de la cintura
escapular (clavicula, escapula), a su vez nos permite determinar el tipo y trazo de
la fractura, asi como también el dafio en las estructuras cercanas. Se puede
evaluar la articulacion afectada con una proyeccién estadndar de hombro, sin
embargo, existen proyecciones especificas que pueden brindar una informacién

mayor sobre el estado de la fractura en los pacientes afectados. *

e Proyeccién de Zanca

Lidia Beatriz Quezada Ochoa. 25



Us

Esta proyeccion se obtiene con una angulacion de la fuente de rayo en 10 a 15°

superiormente con una diminucién del kilo voltaje al 50% de la exposicidén actual.
La bibliografia recomienda realizar imagenes bilaterales con la finalidad lograr una
comparacion y descubrir hallazgos que no se hayan logrado encontrar con

imagenes convencionales. @

Un ejemplo de ello, es en el diagndstico de artrosis acromio clavicular la misma
gue se podra realizar en conjunto con la radiografia anteroposterior de hombro.
Esta proyeccidon es importante también cuando existen lesiones acromio
claviculares, siendo importante mencionar que a pesar de la variabilidad inter e

intra observador en funcién de la clasificacion de Rock Wood es muy alta. ¥

Para el diagnostico de este tipo de fracturas se puede realizar también,
radiografias anteroposteriores con estrés, aplicando un peso de 5 a 7kg
aproximadamente lo que permitira observar una inestabilidad que no se pueden
detectar en las radiografias convencionales. Mencionado que en las lesiones
traumaticas tipo | se diagnostican en base a la clinica presentada encontrando en
la mayor parte de los casos una radiografia normal. )

En las lesiones tipo Il a la V se diagnosticaran por medio de la realizacién de
radiografias simples utilizando rangos normales de distancia acromioclavicular y

coracoclavicular, siendo de 3 a 7 y 11 a 13mm respectivamente.

En el caso de lesiones tipo Ill, en donde los ligamentos conoide y trapezoide se
encuentran rotos hay un aumento de la distancia coracoclavicular entre un 15 a
100% aproximadamente de la distancia normal. Mientras que en el tipo V se

evidencia un aumento del 100 al 300%. ¥

En los tipos IV no hay desplazamiento vertical en la proyeccion simple mas bien se
evidencia el desplazamiento en sentido horizontal y posterior, pudiendo ser
confundida con una lesion de tipo Il. Para ellos se pueden solicitar rayos X con
proyecciones axilares o en la posicibn de alexander, en esta proyecciéon el
paciente se debera colocar el brazo sano cruzando el pecho, la mano se colocara

en la axila contralateral y los hombros proyectados hacia adelante. )
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Vaisman y col. Describieron un método que se basa en la medicion del

ensanchamiento de la distancia acromioclavicular, dicho ensanchamiento se
denomina indice acromio clavicular, en donde un valor mayor al 60% nos indica la

presencia de una luxacion acromio clavicular. ®

e Proyeccion axilar

Se obtendra orientando el haz de rayo paralelo al térax mientras el individuo sujeta
el brazo a 90°, esta proyeccion puede resultar dificil obtener cuando el paciente
presenta dolor intenso, pero es necesaria ya que puede existir una luxacion de la

articulacion que puede pasar desapercibida con otras proyecciones radiograficas.
(23)

2.7. Tratamiento

EL manejo terapéutico de las fracturas de clavicula habitualmente era ortopédico
con resultados satisfactorios al presentar bajas tasas de complicaciones, siendo el
tratamiento quirdrgico utilizado en fracturas que presenten desplazamiento. Sim
embargo en los dltimos afios el manejo quirdrgico de esto tipo de fracturas a
demostrado mejores resultados funcionales al reducir las tasas de no
consolidacion del 15% al 2.2% cifras que se encuentran documentadas en la

investigacion realizada por Alshameeri en el afio 2012. 24

Es importante mencionar que uno de los objetivos del tratamiento es reanudar la
funcién del hombro comprometido. Varias literaturas concuerdan que la indicacion
de un abordaje convencional es cuando el individuo presenta una factura no
desplazada y no complicada. Sin embargo, no existe un acuerdo en cuanto al
tratamiento quirargico, pese a ello se han enumerado las siguientes indicaciones;
la presencia de una fractura expuesta, la evidencia de un desplazamiento mayor o
igual a 21mm, conminucién, la existencia de compromiso neurovascular, casos en

donde haya un retardo o no exista consolidacion entre otras. (2526)
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2.7.1. Tratamiento Conservador.

Se utilizard en aquellos pacientes que presenten fracturas claviculares no
desplazadas, consiste en la aplicacion de un vendaje en ocho o inmovilizacién con
cabestrillo en tiempo aproximado de dos a seis semanas. Los pacientes podran
regresar a sus actividades en aproximadamente cuatro semanas previa realizacion

de examenes que comprueben la consolidacién. ¢7:28)

Un estudio realizado en el afio 2013 informa que las tasas de no consolidacion
sintomatica se presentaron en aproximadamente 51,4% con una diminucién en la
funcionalidad del hombro en un 48,6% en pacientes manejados con tratamiento

conservador. 29

Al tratar las fracturas de clavicula de forma conservadora es importante evitar el
acortamiento ya que esto puede provocar una disminucion en la amovilidad de la
articulacion, asi como también dolor en el &rea de cinturon del hombro. De suma
importancia también es mantener especial atencion para evitar el desarrollo de
pseudoartrosis complicacion que pude provocar inestabilidad y dolor llevando a la

necesidad de intervenir quirirgicamente para la correccion de la misma. (30:31)
v Fracturas de Clavicula en la infancia:

En los pacientes pediatricos la terapia conservadora es una forma probada de
tratamiento debido ya que este tipo de pacientes presentan una tasa de curacion
elevada con porcentajes bajos de desarrollo de pseudoartrosis, siendo hoy en dia

el abordaje terapéutico estandar. (20.32.33)
v Fracturas de clavicula en la edad adulta.

Pese a que las tasas de curacion en la edad adulta son significativamente bajas
con manejo terapéutico conservador, aun existen indicaciones validas para este
tipo de tratamiento con resultados buenos y excelentes tasas de curacion en
pacientes con fracturas no desplazadas. Por otro lado, pacientes manejados de
forma conservadora con fracturas de eje dislocadas, presentaron una evolucion

clinica favorable con un alto porcentaje de no pseudoartrosis correspondiente a un
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15,3%. Evidenciando que en muchas situaciones la decision de no operar este tipo

de fracturas puede lograr resultados satisfactorios en comparaciéon de un manejo

inicial quirargico. 2

2.7.2. Tratamiento Quirdrgico:

En la actualidad el manejo de las fracturas de clavicula se centra en un abordaje
terapéutico quirargico, sin embargo, se ha demostrado que el manejo conservador
ha presentado buenos resultados en los pacientes, por lo que se han desarrollado
indicaciones absolutas y relativas para aguellos pacientes en los que es necesario

realizar cirugia, las mismas se detallan a continuacion: 435

e Indicaciones absolutas para tratamiento quirdrgico:
1. Fractura expuesta, independientemente del grado de fractura. 3435
Fractura con inminencia de exposicion. (34.35)
Lesion neurovascular. (34:3%)
Presencia de fracturas en ambas claviculas. 435

Fracturas con compromiso pleuropulmonar. (34.39)

o 0k w N

Desplazamiento de escapula mayor a 2cm con presencia de hombro
flotante. (3435

7. Presencia de fractura de clavicula con térax inestable. (3435

e Indicaciones relativas para tratamiento quirargico:
Se debe evaluar una de las siguientes consideraciones.

1. Evaluacion clinica y radiolégica. 3439
2. Edad del paciente. G435

3. Actividad del paciente 435
Acompafiado de uno de los siguientes items:

1. Fracturas de clavicula desplazadas de 1,5 a 2 centimetros. (439
2. Fracturas de tercio distal inestables e irreductibles. 3435
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Pacientes con alteraciones neurolédgicas. (435

B

Enfermedad de Parkinson o pacientes con paralisis cerebral infantil.
(34,35)

Pacientes que presenten convulsiones. 3435

Politraumatizados. (34:3%)

Pacientes con traumatismo craneoencefalico. 3439

© N o g

Desplazamiento menor a 2 centimetros en fractura de escapula mas
hombro flotante. (34:39)
9. Pacientes intolerantes a la inmovilizacién, pacientes psiquiatricos.

(34,35)

10.Fractura de himero y clavicula del mismo lado. (3435

La cirugia se basa en la reduccién abierta mas fijacion interna. Se han descrito y
revisado diferentes sistemas de fijacion que van desde agujas hasta placas
atornilladas, sin embargo, no existe hasta la fecha Gold standard para el manejo

quirdrgico de las fracturas de clavicula. ©6)

Estudios realizados en el afio 2012 por Wijdicks y col. Informan que hay un
ascenso en el numero de casos de fractura desplazada de clavicula siendo la
osteosintesis con placa el tratamiento de eleccion en este tipo de lesiones, sin
embargo, las complicaciones presentadas con el implante son la irritacion o el
fracaso de la placa segun la informacién recolectada en el estudio, se informé
dichas complicaciones en casi todas las investigaciones revisadas por el autor
antes mencionado, con un promedio de 9 a 64%, por lo que ellos concluyen la
investigacion con la recomendacién de la realizacion de mas estudios que
permitan determinar o analizar los diversos tipos de placas y el desarrollo de

complicaciones. )
v Fijacién con agujas de Kirschner, cerclajes y otros clavos lisos.

Estos métodos son aparentemente sencillos, sin embargo, los resultados que
presentan los pacientes manejados con este tipo de material son mediocres, con
el riesgo afadido de migracion de material y malos resultado. Por lo que son

varios los autores que no lo recomienda. ©”
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v Fijacién con placas atornilladas.

Este tipo de material deberia considerarse como el método de eleccion para el
manejo de facturas de clavicula, ya que aporta una mayor estabilidad inicial con
respecto a las agujas, no atraviesa la articulacion acromio clavicular y permite una

rehabilitacién temprana. 733

Habitualmente son satisfactorios los resultados, sin embargo, se describen
también casos de fracaso del material, existiendo una movilizaciébn del mismo,
pérdida de reduccion de la fractura o intolerancia, que precisan su retirada e
incluso una nueva osteosintesis. Sin embargo, dichos fracasos se han atribuido a

la mala técnica utilizada o mala eleccion del material. (27:33)

En el afio 2012 se realiza un estudio comparativo entre dos técnicas quirlrgicas
una de ellas la colocacion de placas en donde se informa que en comparacion con
estudios revisados en afios anteriores se presentd en esta investigacion
porcentajes mas altos de re- fractura correspondiente a un 7%, se realiz6 una
nueva intervencion para revision en aproximadamente un 11.6%, mientras que un

14% presento falla en el implante posterior a la fijacién de placa. 6

Varios estudios realizados entre los que podemos mencionar, el estudio realizado
por Ferran y col. no inform¢ fallas de implantes, sin embargo, la Sociedad
Canadiense de Traumatologia Ortopédica informé un caso de falla mecéanica
temprana correspondiendo al 1,6%, Chen et al. informé un 7,1% de falla del
implante y Liu et al. informé una tasa de fracaso del implante del 8,5%. Es
importante mencionar también que en varias literaturas analizadas se pudo notar
gue la extraccion del implante después de la fijacion de la placa resulté en re-
fractura en aproximadamente un 1.0 — 5.3% de los pacientes. Siendo esta
informacion valiosa ya que demuestra que las complicaciones tras el abordaje
quirdrgico son comunes por lo que es necesario seguir realizando investigaciones
para determinar el abordaje terapéutico adecuado en pacientes con fractura de

clavicula con la finalidad de brindar al paciente una recuperacién funcional total.
(26)
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En el afio 2011 Frans y col. Realizan una investigacion en donde se pretende

determinar la prevalencia de complicaciones posterior a la colocacion de placas
como tratamiento de la fractura de clavicula, en donde se reporta, que dentro de
las poblaciones de estudio un 5 a 22% presento infeccion de herida quirdrgica,
otros autores informan tasas de desunidn en aproximadamente un 13% en
comparacion con el estudio realizado por Ferran y col. El cual presento cifras de
dicha complicacion en un 0 a 3%. Ademas, se reportdé también que en un 10 a
53% se presentd problemas con el material utilizado por lo que fue necesario

realizar la extraccion de material. 8

Todas las técnicas descritas en la literatura poseen ventajas asi como también
desventajas, por lo que no se ha logrado llegar a un consenso en cual de ellas
presenta superioridad en base a los resultados observados en la poblacion, sin
embargo, se realiza algunas recomendaciones en cuanto a la utilizacion de las
mismas en donde se menciona que si la reserva 6sea distal es suficiente, la
fijacion de la placa de bloqueo es atractiva; la placa de gancho acromioclavicular
proporciona resultados similares, pero requiere ablacidn y tiene un riesgo asociado

de osteoartritis acromioclavicular u ostedlisis acromial. ©8)
v Osteosintesis de placa percutanea minimamente invasiva.

En los dltimos afios se ha descrito la técnica de osteosintesis minimamente
invasiva percutanea con placa para el manejo de fracturas diafisarias de clavicula
en donde Al-Sadek y cols. trataron 12 pacientes con esta técnica en donde todos
los pacientes manejados con esta técnica presentaron buenos resultados tanto
clinicos como radiogréaficos, se informa que solo 1 de los pacientes presento un

retraso en la consolidacion. 39

Por otro lado, Zhang y col. Informan que los 15 pacientes manejados con esta
técnica presentaron una consolidacion favorable en tres meses posteriores a la
realizacion de la cirugia. Con un puntaje Constant de 99 y un DASH de 3.8. Solo 2
pacientes reportaron la presencia de entumecimiento y disminucién de la

sensibilidad a nivel de la cicatriz. 39
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2.8. Complicaciones

Como complicaciones principales en el manejo de las fracturas de clavicula
podemos encontrar el retraso de la cicatrizacion y la pseudoartrosis, pese a ello
las tasas de presentacion de dichas complicaciones ha disminuido con la mejora e
innovacion de materiales de osteosintesis. Sin embargo, es importante recalcar
gue cuando esta complicacién se desarrolla durante la fase de curacion de la
fractura es necesaria la intervencidon quirdrgica para su correccion, siendo
necesario la realizacion de prueban complementarias que permitan determinar la
causa de la pseudoartrosis, siendo necesario solicitar pruebas de quimica

sanguinea ademas de PCR para excluir la presencia de infeccién. “0

Estudios realizados en el ailo 2015 mencionan que las fracturas del tercio medio
de clavicula se manejan de forma conservadora utilizando un vendaje en ocho,
pese a ello investigaciones recientes han cuestionado este tratamiento debido a

las altas tasas de no unién y el déficit funcional de las articulaciones afectadas. 40

De Lima y col. En su estudio realizado en el afio 2015 mencionan que el fracaso
del tratamiento conservador fluctia entre un 4.4% a un 31%, siendo las
complicaciones mas frecuentes el dolor, quejas estéticas, entumecimiento
acompafiado de una pérdida de fuerza y funcion. Dentro de la poblacién de
estudio aproximadamente un 16.6% desarrollo complicaciones con el manejo

conservador. (40

En el afio 2018 Solposto y col. Realizan un estudio cuya poblacién estuvo
conformada por atletas semiprofesionales, la poblacion de estudio no presentd
ninguna complicacion, logro una consolidacidon 6sea a las 12 semanas en
contraste con varios estudios, los mismos que reportan que la complicacion mas
frecuente fue la infeccion del sitio quirdrgico con un porcentaje del 18% de casos
con un indice de refraccion del 5%. En el 90% de los casos se evidencio una

consolidacion radiogréafica en aproximadamente 12 semanas. “%

Un metaandlisis realizado en el afio 2014 en donde se incluyeron

aproximadamente a 212 pacientes, los mismos que fueron intervenidos
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quirargicamente, informo que las complicaciones que se desarrollaron con mas

frecuencia fueron las generales y la falta de unién o pseudoartrosis en porcentajes
del 29% y 4% respectivamente. 2

En el afio 2016 se informa que las tasas de no union o pseudoartrosis de las
fracturas claviculares del tercio medio manejadas con tratamiento conservador fue
elevada correspondiendo a un 29%, lo que indicaria la realizacién de cirugia sin
embargo, los efectos adversos relacionados con el tratamiento quirdrgico son
también altos con tasas de infeccion del 9%, dafios a nivel de nervios
representaron el 14%, y finalmente un 8% corresponde a la irritacion del implante

lo que implica la realizacién de una intervencién para la extraccion del material. 2

La base de datos analizada en este estudio demostré6 que cada sexto paciente
tratado por una fractura de clavicula con terapéutica quirdrgica necesita someterse
a una nueva operacion por la presencia de complicaciones, lo que demuestra que
aproximadamente un 47% a un 76% de esta poblacibn se indicara un

sobretratamiento.“?

Estudios recientes revelan que la tasa de falta de union en pacientes tratados con
colocacién de placa fue del 2.2% en comparacion con el 15.1% de pacientes que
no fueron sometidos a cirugia. Evidenciando una reduccion del 86% en la tasa de

falta de unién o pseudoartrosis en los individuos intervenidos quirGrgicamente. ¢

En contraste a los estudios descritos, investigaciones recientes demuestran que la
fijacion con placas en fracturas de clavicula del eje medio agudas ha registrado
altas tasas de éxito con una union de la fractura del 94% al 100%, con bajas tasas
de infeccidn y complicaciones quirargicas. Un metaanalisis reciente informa que la
falta de unién en pacientes tratados con placa por fractura de clavicula fue del
2.2%. D

Con el mejoramiento de los implantes, un manejo adecuado de la terapia
antibiotica profilactica, asi como un manejo adecuado de los tejidos blandos han
sido estrategias que han ayudado a mejorar los resultados negativos en el

tratamiento quirdrgico. GV
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La literatura analizada menciona a un pequefio numero de individuos que

presentaron complicaciones después de la cirugia por fractura de clavicula, siendo
las complicaciones encontradas; 4 pseudoaneurismas, 1 fistula arteriovenosa, 2
lesiones venosas, una de las cuales resultd en una embolia aérea mortal y 27

casos de lesion del plexo braquial. ¢

En afos anteriores las fracturas claviculares se trataban en su gran mayoria de
forma no operatoria presentando resultados favorables con una adecuada union
de la fractura, sin embargo, los estudios realizados por McKee y col. Destacan que
las tasas de falta de union en pacientes manejados con tratamiento conservador
pueden llegar a ser tan altas correspondiendo aproximadamente un 15%. Se
documento también resultados negativos en un 23% a un 31% en estos

individuos. ¢4

Cifras que han generado cambios en el tratamiento de estas fracturas. Se ha
evidenciado también lesiones neurovasculares iatrogénicas en pacientes en los
cuales se realizd reduccion abierta mas fijacion interna siendo importante
mencionar que dichas complicaciones son raras. La lesion del plexo braquial se
puede encontrar en un 0% al 1.5%, las lesiones vasculares aparecen en menos
del 0.1% hasta y 6%. 41
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CAPITULO I

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL
Conocer la prevalencia de fractura de clavicula, su tratamiento y complicaciones

en los Hospitales José Carrasco Arteaga y Hospital Vicente Corral Moscoso.

3.2. OBJETIVO ESPECIFICO
Describir las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo.)

v Determinar la prevalencia de las fracturas de clavicula en los pacientes
atendidos en las casas de salud elegidas para la realizacion del estudio.

v Establecer cuédles son los principales tipos de fracturas de clavicula
encontrada en la poblacion de estudio segun la clasificacion de Allman.

v Determinar el tipo de tratamiento utilizado en los pacientes con fractura de
clavicula (quirargico y conservador).

v Establecer la relacion entre la técnica quirargica utilizada y el desarrollo de
complicaciones.

v ldentificar las complicaciones del tratamiento conservador y tratamiento

quirargico.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO

4.1. Disefio General Del Estudio

4.1.1. Tipo de estudio
Se realizo un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, el cual nos
permitié identificar la prevalencia de las fracturas de clavicula, de la misma forma
pudimos conocer el abordaje terapéutico mas utilizado, asi como también cuales
fueron los procedimientos y técnicas quirdrgicas en los que se presentdé mayor

porcentaje de complicaciones.

4.1.2. Areade investigacion
La investigacion se realiz6 en los hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente
Corral Moscoso, casas de salud que cuentan con la especialidad de
traumatologia, las dos instituciones pertenecen a la provincia del Azuay y estan

ubicadas en la ciudad de Cuenca.

4.1.3. Universo de estudio
El universo de estudio estuvo conformado por 1526 pacientes los cuales fueron
atendidos en el area de emergencia de los hospitales José Carrasco Arteaga y
Vicente Corral Moscoso, correspondiendo 909 pacientes al Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga y 617 pacientes al Hospital Vicente Corral

Moscoso.

4.1.4. Seleccién y tamafio de la muestra
Se tomo como muestra a 150 pacientes atendidos en las casas de salud
seleccionadas para el estudio. Se utilizo el programa EPIINFO para la seleccion

de la muestra, con un nivel de confianza del 95%, con un margen de error del 3%.

Lidia Beatriz Quezada Ochoa. 37



Us

HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA

HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

TOTAL, DE

% DE

TOTAL,

ANOS POBLACION | DISTRIBUCION MUESTRA | ANOS POBLACION % DE DISTRIBUCION | MUESTRA
2014 52 10% 5 2014 66 10% 7
2015 110 10% 11 2015 124 10% 12
2016 148 10% 15 2016 90 10% 9
2017 207 10% 20 2017 106 10% 11
2018 227 10% 22 2018 116 10% 12
2019 165 10% 16 2019 115 10% 12
TOTAL 909 89 617 62
N= 1526 Tamaiio de la poblacién 100%
n= 150 Tamaiio de la muestra 10% *La muestra representa el 10% de la poblacion

Tabla N°1: Tabla de Distribucién de Pacientes.
Autora: Lidia B. Quezada Ochoa.

4.2.

4.2.1. Criterios de inclusion:

Pacientes mayores a cinco afos.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Historias clinicas que contengan todos los datos necesarios para la

recoleccion de informacién solicitada para la realizacion de la

investigacion.

4.2.2. Criterios de exclusion
Pacientes con fracturas patolégicas de clavicula.

Pacientes embarazadas.
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4.3. METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION

4.3.1. Método de procesamiento de la informacion
Para determinar la poblacion de estudio se solicité informacion de la base de datos
del Hospital José Carrasco Arteaga del sistema AS 400 y de la base de datos del
Hospital Vicente Corral Moscoso, posterior a lo cual se tomara la informacion
necesaria con la ayuda del formulario de recoleccion de datos (Anexo 1),
realizado este paso se procedera a introducir la informacién en el programa SPSS
version 25, finalmente para el analisis de la informacion se utilizara tablas simples

y de porcentajes.

4.3.2. Técnica:
Se realizara un analisis de todas las historias clinicas de pacientes con fractura de
clavicula atendidos en el hospital José Carrasco Arteaga y Hospital Vicente Corral
Moscoso en los afios 2014 al 2019, posterior a lo cual y con la ayuda del
formulario de recoleccién de datos se clasificar4d a la poblacion en base a las
caracteristicas socio demogréficas, ademas se conocera la prevalencia de dicha
afeccién, asi como el tipo de fractura presentada con mas frecuencia y el abordaje
terapéutico utilizado. Finalmente se identificard aquellos pacientes que
presentaron algun tipo de complicacion posterior a la terapéutica utilizada y se
evaluara las técnicas quirdrgicas realizadas con el desarrollo de complicaciones,
todo lo anteriormente descrito seré realizado con la observacion de las historias
clinicas posterior a lo cual con la ayuda del programa SPSS se realizaran el

analisis de los datos, los mismos que seran descritos con tablas de frecuencia.

4.4. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS.
Para la realizacion del proyecto se cuenta con la aprobacion de los docentes de la
catedra de traumatologia, autorizacién de los directores de la facultad de Medicina
“Unidad Académica de Salud y Bienestar”, asi como de los directivos del Hospital

José Carrasco Arteaga y Hospital Vicente Corral Moscoso.
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El estudio sera autorizado por el comité de bioética de la Universidad Catélica de

Cuenca, de esta manera se podra contar con su aval para poder aplicar la
investigacion a la poblacion de estudio. El estudio aceptara todas las medidas y
recomendaciones encargadas por parte del comité de ética de la Universidad,
donde se estipularda que todos los datos obtenidos seran de absoluta
confidencialidad, ademas de que dichos datos solicitados por parte del

investigador estén dentro del margen ético profesional.

El investigador debera ser asesorado por parte del comité de ética, ademas de
tener siempre en cuenta los aspectos éticos de su estudio, por lo que la
participacion de cada individuo deber& ser de forma libre y voluntaria, asi como la

persona podra abordar el proceso cuando él lo decida.

En ningdn momento se solicitardn datos extras a los estipulados en el
consentimiento, ni tampoco se usaran los datos recolectados con fines personales
ni interés fuera del objetivo de investigacion. Al momento de la presentacion de los
resultados ni durante la tabulacion no se revelardn datos personales, ya que se

encontraran codificados.
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4.5. DESCRIPCION DE VARIABLES

4.5.1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimension Indicador
Edad Tiempo  transcurrido | Cronolégica Escolar
desde el nacimiento 5-11 afios

hasta la actualidad. Adolescencia

12-17 afios
Joven
18- 29 afos
Adulto
30 - 59 afios
Adulto mayor
Mayor a 60
aflos
Sexo Condicién organica
que permite la | Cualitativa Fenotipo
distincién entre
hombres y mujeres.
Mecanismo de Se conoce como | Cualitativa Mecanismo
lesion mecanismo de lesién directo e
a la forma en la que se indirecto.

lesiond una persona.
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Escala

Numérica
5-11 ainos

12-17 afios

18- 29 afios
30 - 59 afios
> 60 afios

e Hombre
e Mujer

Lesiéon en
actividad
deportiva
Trauma directo
Caidas de altura
Accidentes en
vehiculos
automotores
Contusion en la
region externa
del hombro-
brazo

Heridas por
proyectil de arma
de fuego
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Clasificacion de
Allman

Tratamiento
quirdrgico

Tratamiento
conservador

Complicaciones
postquirdrgicas

Complicaciones
posteriores al
tratamiento
conservador

Clasificacion de la
fractura en base a la
localizacién
anatémica.

Supone una accion
mecanica sobre una
estructura anatdmica
del cuerpo.

Es el que evita
procedimientos

cruentos, como los
quirargicos o}
instrumentales, y

utiliza medidas poco
agresivas, tendentes a
mantener o mejorar la
situacién general del
enfermo y a controlar
en lo posible el curso
de la enfermedad.

Problema médico que
se presenta durante el

curso de una
enfermedad o]
después de un
procedimiento 0

tratamiento.

Problema médico que
se presenta durante el

curso de una
enfermedad 0
después de un
procedimiento o]

tratamiento.
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Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa
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Tipo de
fractura

Realizacion, o
no realizacion
de
procedimiento
quirdrgico

Colocacion de
vendaje o
cabestrillo

Aparicion de
molestias en la
zona afecta
posterior a la
realizacion del
tratamiento.

Aparicion de
molestias en la
zona afecta
posterior a la
realizacion del
tratamiento.

v

v
v

v
v

v
v

v

Allman
Tipo |
Tipo Il
Tipo Il

Fijacién con
agujas de
Kirschner,

Placas de
reconstruccion

de 3.5

Fijacién con
placas
bloqueadas

Vendaje en 8
Colocacion de
cabestrillo

Strap Clavicular

Complicaciones
postquirdrgicas:

Lesién arteria o
vena subclavia.
Pseudoartrosis.
Infecciones
postquirargicas.
Re-fractura
Fracasos en la
fijacion.

Complicaciones
tratamiento
conservador:

Pseudoartrosis
Consolidacion
defectuosa.
Osteoartritis
Re-fractura
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1. Caracteristicas sociodemograficas (Hospital José Carrasco Arteaga).

Tabla N°2: Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion

HOMBRE
GENERO
MUJER
5 a 11 (Escolares)
EDAD 12 a 17 (Adolescencia)

(Media: 17.8) | 18 a 29 (Adulto Joven)
30 a 59 (Adulto Maduro)
>60 (Adulto Mayor)

Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Lidia B. Quezada Ochoa

Interpretacion:

Frecuencia

63
26
13
19
17
24
16

Porcentaje

70.8%
29.2%
14.6%
21.3%
19.1%
27.0%
18.0%

De los 89 pacientes estudiados, los mismos que forman parte de la poblacion de

estudio se puede identificar que 63 participantes son del género masculino

representando el 70.8%, el 29.2% restante corresponde al género femenino

siendo un total de 26 mujeres. En cuanto a la edad se pudo notar que la mayor

frecuencia de presentacion de las fracturas de clavicula se da en la adultez, es

decir, en edades comprendidas entre los 30 a 59 afios correspondiendo a un 27%

de la poblacién de estudio, seguido por pacientes adolescentes en edades

comprendidas entre 12 a 17 afos representando el 21.35%. Siendo una

frecuencia minima de presentacion de fractura de clavicula en las edades

comprendidas entre 5 a 11 aflos correspondientes a pacientes de etapa escolar

con un porcentaje del 14.6%.
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5.2. Prevalencia de fracturas de clavicula en el Hospital José Carrasco

Arteaga

Tabla N°9: Prevalencia de fractura de clavicula

ANOS NUMERO DE CASOS
2014 52

2015 110

2016 148

2017 207

2018 227

2019 165
TOTAL 909

PREVALENCIA FX DE CLAVICULA

Fuente: Base de Datos

Elaborado por: Lidia B. Quezada Ochoa

Interpretacion:

PACIENTES
18198
18982
18568
18930
20029

165666
260.373
0.34%

La poblacion total atendida en el periodo establecido para la realizacion de la

investigacion fue de 260.373 pacientes, fueron diagnosticadas con fractura de

clavicula en 6 afios un total de 909 individuos, siendo la prevalencia de la

patologia del 0.34%.
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5.3.  Principales Tipos de Fractura de clavicula en el Hospital José Carrasco

Arteaga

Tabla N°4: Mecanismo de lesién y tipos de fractura de clavicula segin Allman

Frecuencia Porcentaje
LESION EN ACTIVIDAD 10 11.2%
DEPORTIVA
TRAUMA DIRECTO 1 1.1%
Mecanismo de CAIDAS DE ALTURA 58 65.2%
Lesion
ACCIDENTES DE TRANSITO 19 21.3%
CONTUSION EN LA REGION 1 1.1%
EXTERNA DEL HOMBRO- BRAZO
83 93.3%
Tipo de Fractura ALLMAN TIPO |
ALLMAN TIPO I 5 5.6%
ALLMAN TIPO llI 1 1.1%

Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Lidia B. Quezada Ochoa

Interpretacion:

En cuanto al mecanismo de lesion que con mayor frecuencia ocasiono fracturas
de clavicula, fueron las caidas de altura con un total de 58 pacientes
correspondiendo al 65.2%, seguido por traumatismos generados en accidentes de
transito con un porcentaje del 21.3% que corresponde a 19 pacientes. Siendo los
mecanismos de lesién que con menor frecuencia causan fractura de clavicula con
un porcentaje del 1.1% que representa a 1 paciente el trauma directo y las
contusiones en la region externa del hombro- brazo.

Se determind que el tipo de fractura mas frecuente en la poblacién de estudio fue,
segun la clasificacién de Allman, las de tipo | con un porcentaje del 93.3% que
corresponde a 83 pacientes, seguidas por los tipos Il presente en 5 pacientes con
un porcentaje del 5.6%, siendo las fracturas Allman tipo Il las que con menor

frecuencia se presentan con un porcentaje del 1.1% que equivale a 1 paciente.
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5.4. Tratamiento Utilizado en los Pacientes con Diagnostico de Fractura de

Clavicula en el Hospital José Carrasco Arteaga.

Tabla N°5: Tipos de Tratamiento utilizados en los pacientes con Fractura de

Clavicula
Frecuencia Porcentaje

Tipo de QUIRURGICO 16 18.0%
Tratamiento

CONSERVADOR 73 82.0%

VENDAJE EN 8 18 20.2%

Conservador | COLOCACION DE CABESTRILLO 31 34.8%

STRAP PARA CLAVICULA 24 27.0%

PLACAS DE RECONSTRUCCION 16 18%

Quirudrgico DE 3.5

Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Lidia B. Quezada Ochoa

Interpretacion:

En cuanto al abordaje terapéutico que se manejé con mayor frecuencia en los
pacientes con fractura de clavicula fue el tratamiento conservador, con un total de
73 pacientes que corresponde al 82%, seguido del tratamiento quirdrgico con un
porcentaje del 18% equivalente a 16 pacientes.

Dentro de los procedimientos utilizados en el tratamiento conservador se observa
que, la utilizacién de cabestrillo se indic6 con mayor frecuencia en los pacientes,
con un total de 30 individuos que equivale al 33.7%, seguido de la colocacion del
strap clavicular con un 27% que corresponde a 24 pacientes. Finalmente, el
vendaje en 8 corresponde tratamiento que con menor frecuencia se indico a los
pacientes con fractura de clavicula con un porcentaje del 20.2% que equivale a 18
pacientes. Dentro del tipo de cirugia que se utilizé con mayor frecuencia es la
colocaciéon de placas de reconstruccion de 3.5 con un porcentaje del 18% que

equivale a 16 pacientes.
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5.5. Presencia de Complicaciones con la aplicacion del tratamiento

quirdrgico y conservador en el Hospital José Carrasco Arteaga.

Tabla N°6: Presencia de complicaciones con tratamiento quirdrgico y

conservador
Frecuencia Porcentaje
SI 2 2.20%
Complicaciones
NO 87 97.80%
PSEUDOARTROSIS 1 1.1%
Complicaciones
Con tratamiento
quirdrgico RE-FRACTURA 1 1.1%
NINGUN TIPO DE COMPLICACION 87 97.8%
Complicaciones
con tratamiento NINGUNA 73 100.00%

conservador

Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Lidia B. Quezada Ochoa

Interpretacion:

En cuanto al desarrollo de complicaciones posteriores al tratamiento instaurado se
evidencio que de 89 pacientes 2 de ellos desarrollaron complicaciones
representando el 2.2% frente a un 97.8% (87 pacientes) que no mostraron ningun
tipo de complicaciébn. De las complicaciones presentadas, es importante
mencionar que las mismas se observaron en pacientes sometidos a una
resolucién quirdrgica, siendo la pseudoartrosis y la re-fractura las complicaciones
postquirdrgicas que con mayor frecuencia se presentaron con un porcentaje del
1.1% respectivamente.

Dentro las complicaciones posteriores al tratamiento conservador de 73 pacientes
(100%) a los cuales se les indico uno de los diversos procedimientos

conservadores, ninguno de ellos presento complicaciones.

Lidia Beatriz Quezada Ochoa. a7



Us

5.6. Relacion entre el Desarrollo de complicaciones y el Procedimiento

Quirargico Utilizado, Hospital José Carrasco Arteaga.

Tabla N°7: Relacion entre el Tratamiento Quirdrgico y el Desarrollo de
Complicaciones

PSEUDOARTROSIS RE- TOTAL VALOR p
FRACTURA
PLACAS DE 1 1 2
TIPO DE RECONDSQ'?[;CCION 0.022
CIRUGIA ’ '
OTROS 0 87 87
Total 1 88 89

Fuente: Base de Datos

Elaborado por: Lidia B. Quezada Ochoa
Interpretacion:
En cuanto a la existencia de una relacion entre el abordaje terapéutico con
colocaciéon de placas de reconstruccion de 3.5 y el desarrollo de complicaciones
se puede determinar que si existe una dependencia ya que de acuerdo a nuestro
valor p de 0.022 nos indica una significancia estadistica valida. Es decir, la
aplicacion del procedimiento descrito con anterioridad influye en el desarrollo de

complicaciones como pseudoartrosis y re-fractura.
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5.7. Caracteristicas sociodemograficas (Hospital Vicente Corral Moscoso)

Tabla N°8: Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

Frecuencia Porcentaje
HOMBRE 43 68.3%
Género
MUJER 20 31.7%
5 a 11 (Escolares) 11 17.5%
12 a 17 (Adolescencia) 13 20.6%
Edad

18 a 29 (Adulto Joven) 14 22.2%
30 a 59 (Adulto 15 23.8%

Maduro)
>60 (Adulto Mayor) 10 15.9%

Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Lidia B. Quezada Ochoa

Interpretacion:

De los 63 pacientes, pertenecientes al Hospital Vicente Corral Moscoso, se puede
determinar que 43 individuos que corresponde al 68.3% son del género masculino,
siendo el 31.7% restante perteneciente al género femenino. En cuanto a la edad,
se pudo notar que la mayor frecuencia de fracturas de clavicula se dio en el grupo
etario correspondiente a las edades entre 30 a 59 afos es decir en la adultez, con
un porcentaje del 23.8% que equivale a 15 pacientes, seguido por la poblacion
adulta joven (18 a 29 afios) con un valor del 22.2% equivalente a 14 pacientes.
Siendo la edad minima de presentacion a partir de los 60 afios que corresponde a
los adultos mayores con un porcentaje del 15.9%.
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5.8. Prevalencia de Fracturas de Clavicula en el Hospital Vicente Corral

Moscoso

Tabla N°9: Prevalencia de fractura de clavicula

ANOS NUMERO DE CASOS
2014 66
2015 124
2016 90
2017 106
2018 116
2019 115
TOTAL 617

PREVALENCIA DE FX DE CLAVICULA

Fuente: Base de Datos

Elaborado por: Lidia B. Quezada Ochoa

Interpretacion:

PACIENTES

81950
95901
111582
122415
122615
108738
643.201

0.095%

La poblacion total atendida en el periodo establecido para la realizacion de la

investigacion fue de 643.201 pacientes, fueron diagnosticadas con fractura de

clavicula en 6 afios un total de 617 personas, siendo la prevalencia de la patologia

del 0.095%.
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5.9. Principales tipos de fractura de clavicula Hospital Vicente Corral

Moscoso

Tabla N°10: Mecanismo de lesién y tipos de fractura de clavicula segun Allman

Frecuencia Porcentaje
LESION EN ACTIVIDAD DEPORTIVA 15 23.8%
. TRAUMA DIRECTO 4 6.3%
Mecanismo de

el CAIDAS DE ALTURA 39 61.9%
ACCIDENTES EN VEHICULOS 5 7.9%

AUTOMOTORES
ALLMAN TIPO | 59 93.7%

Tipo de

Fractura ALLMAN TIPO Il 4 6.3%

Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Lidia B. Quezada Ochoa

Interpretacion:

En cuanto al mecanismo de lesidbn que con mayor frecuencia presentaron los
pacientes fueron las caidas de altura con un porcentaje del 61.9% que
corresponde a 39 pacientes, seguido por lesiones causadas en actividades
deportivas con un total de 15 pacientes que equivale al 23.8%, siendo las
contusiones causadas por trauma directo el mecanismo que con menor frecuencia

se presento en la poblacién de estudio con un porcentaje del 6.3%.

Los tipos de fractura que se presentaron con mayor frecuencia fueron, Allman Tipo
| con un porcentaje del 93.7% que corresponde a 59 pacientes, seguida de la
Allman Tipo Il presente en el 6.3% (4 pacientes) de la poblacion; sin evidenciar

casos con fractura de clavicula Allman Tipo III.
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5.10. Tratamiento Utilizado en los Pacientes con Diagnostico de Fractura de

Clavicula, Hospital Vicente Corral Moscoso.

Tabla N°11: Tipos de Tratamiento utilizados en los pacientes con Fractura de

Clavicula
Frecuencia Porcentaje
Tipo de QUIRURGICO 12 19.0%
Tratamiento
CONSERVADOR 51 81.0%
VENDAJE EN 8 15 23.8%
COLOCACION DE CABESTRILLO 16 25.4%
Conservador
STRAP CALVICULAR 20 31.7%
AGUJAS DE KIRSCHNER 1 1.5%
Quirdrgico
PLACAS ATORNILLADAS 11 17.5%

Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Lidia B. Quezada Ochoa

Interpretacion:

En cuanto al tratamiento que se manejé con mayor frecuencia en los pacientes
con fractura de clavicula fue el tratamiento conservador, con 51 pacientes que
corresponde al 81%, seguido del tratamiento quirdrgico con un porcentaje del 19%
equivalente a 12 pacientes.

Dentro de los procedimientos utilizados en el tratamiento conservador se observa
que, la colocacion de strap clavicular se indicé con mayor frecuencia, con un total
de 20 individuos que equivale al 31.7%, se pudo determinar una igualdad en la
colocacién de cabestrillo y el vendaje en 8 con un porcentaje del 25.4% y 23.8%
(15 y 16 pacientes) respectivamente. Dentro del tipo de cirugia que se utilizd con
mayor frecuencia es la colocacion de placas atornilladas con un porcentaje del
17.5% que equivale a 11 pacientes, seguido de la colocacién de clavos de

Kirschner con porcentaje del 1.5% que equivale a 1 paciente.
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5.11. Presencia de Complicaciones con la Aplicacion de Tratamiento
Quirurgico y Conservador, Hospital Vicente Corral Moscoso.

Tabla N°12: Complicaciones desarrolladas con la aplicacién de tratamiento
quirdrgico y conservador

Frecuencia Porcentaje
Sl 2 3.2%
Complicaciones
NO 61 96.8%
Complicaciones
con Tratamiento PSEUDOARTROSIS 2 3.2%
Quirdrgico
NINGUN TIPO DE COMPLICACION 61 96.8%
Complicaciones
con Tratamiento NINGUNA 51 100.0%

Conservador

Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Lidia B. Quezada Ochoa

Interpretacion:

Se puede observar que de 63 pacientes incluidos en el estudio 2 presentaron
complicaciones posteriores al tratamiento lo que corresponde al 3.2% de la
poblacion frente a un 96.8% (61 pacientes) que no presentaron complicaciones,
siendo importante recalcar que dichas complicaciones se desarrollaron en los
pacientes sometidos a cirugia, principalmente en individuos a los que se coloco
placas de reconstruccion de 3.5, presentado 2 casos de pseudoartrosis que
equivale al 3.2% a diferencia de 51 pacientes con abordaje terapéutico

conservador gue no presentaron ningun tipo de complicacion.
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5.12. Relacion entre el Desarrollo de complicaciones y el Procedimiento

Quirargico Utilizado, Hospital Vicente Corral Moscoso.

Tabla N°13: Relacién entre el Tratamiento Quirurgico y el Desarrollo de
Complicaciones

PSEUDOARTROSIS | OTROS TOTAL VALOR p

TIPO DE PLACAS DE 2 0 2
TRATAMIENTO RECONSTRUCCION
DE 3,5 0.001
OTROS 0 61 61
Total 2 61 63

Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Lidia B. Quezada Ochoa

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos con un valor p de 0.001 se determina
que la relacion entre el abordaje terapéutico quirirgico y el desarrollo de
complicaciones posteriores al mismo es estadisticamente significativa, es decir se
comprueba la relacién entre el tipo de cirugia y la aparicibn posterior de
complicaciones.

5.13. Tabla Comparativa de Resultados de los Hospitales José Carrasco

Arteaga y Vicente Corral Moscoso.
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GENERO
70.80%

(HOMBRES)

68.30%
(HOMBRES)

Us

EDAD M. LESION
27% 65.20%
(ADULTOS)  (CAIDAS DE
ALTURA)
23.80% 61.90%
(ADULTOS) ~ (CAIDAS DE
ALTURA)

Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Lidia B. Quezada Ochoa

Tabla N°14: Comparacién De Resultados en los Hospitales De Estudio

TIPO DE FX

93.30%
(ALLMAN
TIPO 1)

93.70%
(ALLMAN
TIPO 1)

Lidia Beatriz Quezada Ochoa.

TIPODETTO
82%

(CONSERVADOR)

81%
(CONSERVADOR)

55

CONSERVADOR

33.70%
(CABESTRILLO)

31.70%
(STRAP
CLAVICULAR)

QUIRURGICO

18%
(PLACAS DE
RECONSTRUCCION
DE 3.5)

17.50%
(PLACAS DE
RECONSTRUCCION
DE 3.5)

COMPLICACIONES | CON

2.20%
(POST-
QUIRURGICAS)

3.20%
(POST-
QUIRURGICAS)
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Interpretacion:

En la tabla N°13 se exponen los resultados obtenidos de la investigacion
realizada, tanto en el Hospital José Carrasco Arteaga como en el Hospital Vicente
Corral Moscoso en donde se puede determinar que, dentro de las caracteristicas
sociodemogréficas la frecuencia de presentacion de fracturas de clavicula
coincide, siendo el género masculino en edades entre 30 a 59 afios los que con
mayor frecuencia presenta este tipo de fracturas. En cuanto al mecanismo de
lesion que los pacientes refirieron al realizarles la anamnesis se evidencia que las
caidas desde alturas considerables es la forma de lesion mas comun en los dos
hospitales elegidos para el estudio con un porcentaje del 65.2% y 61.9%

respectivamente.

De igual manera las fracturas Allman tipo | son las que se presentan con mayor
frecuencia en los pacientes con porcentajes del 93.3% para el Hospital José
Carrasco Arteaga y del 93.7% en el Hospital Vicente Corral Moscoso. El abordaje
terapéutico mas utilizado en los pacientes con fractura de clavicula es el de tipo
conservador con un 82% para el Hospital del IESS y del 81% para el Hospital
Regional, en cuando al tipo de tratamiento conservador que se utilizO con mayor
frecuencia pudimos evidenciar una diferencia ya que en el Hospital José Carrasco
Arteaga se indic6 con mayor frecuencia la utilizacibn de cabestrillo con un
porcentaje del 33.7% a diferencia del Hospital Vicente Corral Moscoso en donde
se coloco strap clavicular al 31.7% de los pacientes. Dentro del tratamiento
quirurgico se determind que la colocacion de placas de reconstruccion de 3.5 fue
el abordaje de eleccién por lo médicos especialistas con porcentajes del 19.1% y
17.5% respectivamente, de la misma forma se pudo observar que los pacientes
sometidos a este tipo de cirugia desarrollaron complicaciones posteriores, dentro
de las cuales podemos mencionar la pseudoartrosis y re- fracturas, con un
porcentaje del 2.2% para el Hospital José Carrasco Arteaga, de igual forma en el
Hospital Vicente Corral Moscoso se encontré que de los pacientes sometidos a

cirugia el 3.2% de los mismos presento como complicacion el desarrollo de
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pseudoartrosis, a diferencia del tratamiento conservador en donde no se presento

ningun tipo de molestia o complicacion posterior a su tratamiento.

CAPITULO VI

6. DISCUSION

Un estudio realizado en el afio 2018 por Jonathan W y col. Indican que la
prevalencia de las fracturas de clavicula corresponde del 2.6% al 5%, similares
resultados se observaron en la investigacion realizada por Gasca y col. en el afio
2017 el mismo que realiza un estudio cuyo objetivo es identificar las fracturas mas
frecuentes en la ciudad de México, ocupando una séptima posicion las fracturas
de clavicula con una prevalencia del 2.6%, en nuestro estudio se determin6 que la
prevalencia de dicha fractura en el area de emergencia tanto del Hospital José
Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso es del 0.45%, porcentaje inferior al
encontrado en los estudios analizados, siendo una de las posibles causas de este
resultado que al ser una fractura que se trata de forma conservadora en la mayor
parte de los casos, son resueltas en los centros de atencibn de menor
complejidad, siendo Unicamente los pacientes que ameritan cirugia o por la
limitacién de recursos de las casas de salud donde son asistidos los que necesitan
su derivacion a tercer nivel, en este caso a los hospitales elegidos para realizar

nuestra investigacion. ©)

Es importante mencionar también que, de los 150 pacientes participantes, el
93.3% y 93.7% respectivamente presentaron fracturas de clavicula Allman tipo | es
decir fracturas localizadas en el tercio medio, informacion que concuerda con
varios estudios realizados, en donde se menciona que las fracturas de tercio
medio son las que se presentan con mayor frecuencia en la poblacion con un
porcentaje del 80%, datos encontrados en la investigacion realizada por Tuomas T

y col. en el afio 2016. #3449

En cuanto a los datos sociodemograficos estudios realizados en el afio 2016 y

2019 por Robinson y col. muestran que la mayor parte de las facturas claviculares
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se presentan en pacientes de género masculino con un rango de edad a partir de

15 a 65 afios, en nuestro estudio se vio similitudes en cuanto a los datos ya que se
determind que los pacientes masculinos son aquellos que acuden con mayor
frecuencia al area de emergencia por fractura de clavicula con un porcentaje del
68.3% para el Hospital Vicente Corral Moscoso y del 70.8% para el Hospital José
Carrasco Arteaga. En cuanto a la informacién sobre la edad, los pacientes que se
atendieron con mayor frecuencia presentan edades entre 30 a 59 afos, seguidos
por la poblacion adulta joven con en edades comprendidas entre 18 a 29 afios
informacion que coinciden con los rangos de edad descritos por los autores

mencionados con anterioridad. “44:45)

El mecanismo de lesiébn que se presentdé con mayor frecuencia en nuestra
poblaciéon de estudio, fueron las lesiones por caidas de altura con un porcentaje
del 62,5% en pacientes atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga y con un
61.9% para el hospital Vicente Corral Moscoso, seguida por fracturas causadas
por la realizacién de actividades deportivas, accidentes de transito y en ultimo
lugar se ubicaron las lesiones provocadas por traumatismos directos con un
porcentaje de 1.1% y del 6.3% respectivamente, datos que muestran semejanzas
con los estudios realizados por C.M. Robinson y col. en donde la mayor parte de
los pacientes atendidos por fractura de clavicula fueron del género masculino los
cuales habian sufrido caidas de alturas considerables o se encontraban realizando
deportes extremos entre los cuales se pueden destacar el motociclismo, ciclismo

entre otros. 49

En la antigliedad el tratamiento mas utilizado para el manejo de las fracturas de
clavicula consistia en un abordaje conservador con la utilizaciébn de un vendaje
compresivo en 8, colocacion de cabestrillo, sin embargo, las tasas de
complicaciones eran elevadas, entre las complicaciones presentadas se
encontraron la falta de union de la fractura, desarrollo de pseudoartrosis asi como
dificultad en la movilidad de la extremidad, el abordaje quirdrgico ha presentado
resultados favorables con menor porcentaje de complicaciones, pese a ello se ha

evidenciado pacientes que posterior a la cirugia presentan algun tipo de molestia
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gue impide una recuperacion satisfactoria, estudios realizados en la actualidad por

C.M. Robinson y col. en donde se compard el tratamiento quirdrgico versus el
conservador dio como resultados que en los pacientes en donde se utilizd un
abordaje terapéutico conservador presentaron una recuperacion adecuada con
bajas tasas de falta de union y con mejores resultados funcionales en
comparacién con el grupo quirdrgico el mismo que, presentd una tasa de
complicacion que abarca el 37% de la poblacion estudiada, con tasas de Re-

operacion del 18%.1647)

En el aflo 2015 De Lima y col. afirman que los fracasos en el manejo con
tratamiento conservador viaria entre un 4.4% a un 31%, en los pacientes incluidos
en este estudio un 16.6% de la poblacion desarrollo complicaciones siendo las
mas frecuentes el dolor, quejas estéticas, pérdida de la fuerza entre otras “9 , otro
estudio realizado por Jonathan W y col. en el afio 2018 en donde se reporta el
caso de un paciente con fractura de clavicula manejada de forma conservadora, el
mismo que presentdé como complicacion el desarrollo de pseudoartrosis por lo que
fue sometido a cirugia para correccion de la misma, recalca que el manejo en este
tipo de fracturas sigue siendo de controversia ya que varios son los autores que
reportan la presencia de complicaciones posteriores al abordaje conservador tal es
el caso del estudio realizado por Vander Have y col. quien reporta que el 20% de
la poblacion tratada de forma conservadora presento una union sintomatica es
decir molestias al realizar actividades generales, fatigabilidad y disminucién de la
resistencia, si bien es cierto el porcentaje de complicaciones presentes en los
pacientes incluidos en varias investigaciones y manejados de forma conservadora
son elevados dichos datos se contrastan con los resultados presentes en estudios
ejecutados por Robinson y col y Altamini SA y col. en donde los pacientes que
fueron sometidos a un manejo conservador no presentaron complicaciones en
comparacion con los pacientes a los que se le realiz6 una reducciéon abierta mas
fijacion interna los mismos que desarrollaron complicaciones como la falta de

unién representando a un 2.2% de la poblacion. @Y

Lidia Beatriz Quezada Ochoa. 59



Us

En nuestro estudio se pudo determinar que la mayor parte de los pacientes

atendidos tanto en el Hospital José Carrasco Arteaga como en el Hospital Vicente
Corral Moscoso fueron manejados con tratamiento conservador con un porcentaje
del 82% y 81% respectivamente, siendo importante recalcar que de estos
pacientes ninguno presento complicaciones posteriores, con evolucion clinica
favorable, informacion que coincide con la citada por los investigadores
mencionados al confirmar que el uso de vendajes en 8, colocacion de cabestrillo o

strap clavicular permite una adecuada recuperacion de los pacientes. 3

En cuando al abordaje quirirgico se destaca la investigacion realizada por llija Ban
y col. en el ailo 2016 en donde se incluyeron a 212 pacientes, los mismos que
fueron intervenidos quirargicamente, informo que las complicaciones que se
desarrollaron con mas frecuencia fueron las generales y la falta de unién o
pseudoartrosis en porcentajes del 29% y 4% respectivamente, recalca ademas
que el 18% de la poblacion desarroll6 infecciones del sitio quirdrgico, un 14%
tuvieron dafos a nivel nervioso y un 8% tuvo irritacion en el implante lo que implico

la realizacién de nuevas cirugias para la extraccion del material 2

Otro estudio realizado en el afio 2017 Sarah Woltz, en donde se reporta que de los
pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas 9 de ellos que corresponde al
20.7% de la poblacibn tuvieron que ser reintervenidos por presentar
complicaciones, entre las cuales se puede destacar la infeccion profunda del sitio
de incision quirtrgica, falla en el implante y desarrollo de pseudoartrosis. “8)

En la investigacién realizada en los Hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente
Corral Moscoso se destaca que, dentro de los pacientes manejados
quirdrgicamente que representa el 18% para el Hospital José Carrasco Arteaga y
el 19% para el Hospital Vicente Corral Moscoso, en donde se realizé a la mayor
parte de la poblacion reduccidon abierta mas colocacion de placa. De este grupo
sometido a resolucion quirdrgica se presentaron complicaciones entre las que se
puede mencionar pseudoartrosis y re-fractura, con una distribucion del 2.2% para
el hospital del IESS y del 1.3% para el hospital Regional, datos que evidencian la

existencia de una relacién con el tipo de abordaje terapéutico y la evolucion clinica
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de los pacientes. En nuestro estudio se logré determinar varias similitudes en

cuanto a los resultados encontrados en base a los objetivos planteados,
informacion que es de suma importancia ya que permitira realizar un estudio de
los pacientes para determinar cuales son candidatos a cirugia para la correccion
de las fracturas de clavicula, siendo importante destacar que en los dos hospitales
los criterios para cirugia se basan en las recomendaciones bibliograficas
cientificas, sin embargo se comprueba con la informacioén analizada tanto en el
desarrollo de la investigacion como en el analisis de informacion encontrada en
varios articulos citados que el manejo conservador permite una recuperacion
adecuada asi como un menor porcentaje en el desarrollo de complicaciones
permitiendo que los pacientes retomen sus actividades diarias con normalidad en

un menor tiempo y con una capacidad funcional adecuada.
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CAPITULO VII

7.1. CONCLUSIONES

e Se logro identificar un total de 150 pacientes con diagndéstico de fractura de
clavicula distribuidos en los hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente
Corral Moscoso, dentro de las caracteristicas sociodemograficas se
determindé que los participantes se encuentran dentro del grupo etario
considerado como adulto por presentar edades comprendidas entre 30 a 59
afos, con una frecuencia mayor para el género masculino.

e El mecanismo de lesion que se presentd con mayor frecuencia en la
poblacién de estudio fueron las caidas de altura las mismas que dieron
como consecuencia fracturas de clavicula localizadas en su mayoria en el
tercio medio, correspondiendo segun la clasificacion de Allman a fracturas
Tipo I.

e En cuanto al tratamiento mas utilizado en el area de emergencia de los
hospitales mencionados fue el manejo conservador con la colocacion de
cabestrillo en el Hospital José Carrasco Arteaga, a diferencia del Hospital
Vicente Corral Moscoso en donde se utilizé con mayor frecuencia como
tratamiento conservador el strap clavicular, recalcando que no se presento
ningun tipo de complicacién en los pacientes manejados con este tipo de
tratamiento.

e Finalmente, de la poblacién a la que se le realiz6 una reduccién abierta mas
fijacion interna con placa se pudo evidenciar que posterior al procedimiento
quirargico, un total de 4 pacientes distribuidos en los Hospitales de estudio
presentaron complicaciones, siendo las mas frecuentes la pseudoartrosis y

re-fractura.
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7.2. RECOMENDACIONES

e Enfatizar en los pacientes con fractura de clavicula la importancia de acudir
a los controles establecidos por el médico especialista con la finalidad de
realizar un seguimiento adecuado para identificar de forma temprana el
desarrollo de complicaciones que impiden una correcta recuperacion de los
pacientes tanto los que fueron tratados con abordaje conservador, asi como
los que fueron sometidos a cirugia.

e Promover el desarrollo de nuevos estudios en las diversas casas de salud
que dispongan de la especialidad de traumatologia, que evallen los
diversos tipos de tratamientos aplicados en los pacientes con la finalidad de
conocer cuales son los mejores abordajes en base a los resultados en la
recuperacion funcional de la extremidad afectada y el desarrollo de
complicaciones asi se podra llegar a un consenso sobre el manejo de las
fracturas de clavicula de esta forma se podra brindar una atencion de
calidad con los mejores resultados a los pacientes que acudan con este tipo

de fractura.
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ANEXOS

ANEXO 1

Formulario De Recoleccion De Datos

Encuesta realizada: por Lidia Beatriz Quezada Ochoa.

a) Datos sociodemograficos:

NUmero de historia clinica: ...........coovviviiiiiniin..

Edad: ......... (afios)
Sexo:
Hombre

Mujer

b) Datos relacionados a la investigacion:

Mecanismo de lesion:

v Lesion en actividad deportiva
Trauma directo
Caidas de altura

Accidentes en vehiculos automotores

RS NN

Contusidn en la region externa del

hombro- brazo

&

Heridas por proyectil de arma de

fuego
Clasificacion de la fractura:

e Allman tipo |
e Allman tipo Il
e Allman tipo Il

Abordaje terapéutico utilizado

a) Quirdrgico
v/ agujas de Kirschner
v Placas atornilladas

v Placas bloqueadas

Lidia Beatriz Quezada Ochoa.
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b) Conservador
v Vendajeen 8
v Colocacion de cabestrillo

Complicaciones posteriores a al

procedimiento:

a) Complicaciones postquirdrgicas:

v Lesion arteria 0 vena subclavia.
Disestesias de la cicatriz.
Infecciones postquirdrgicas.

Re-fractura

SN NN

Fracasos en la fijacion.

b) Complicaciones posteriores a la
realizacion del tratamiento
conservador:

v Pseudoartrosis

v Consolidacion defectuosa.
v Osteoartritis
v

Re-fractura



ANEXO 2

Cronograma De Actividades

Tiempo en meses

ACTIVIDADES
RESPONSABLE
Mes Mes Mes Mes Mes Mes

1 2 3 4 5 6
Presentacion y aprobacion del tema X Lidia Quezada
Aprobacion del protocolo X Lidia Quezada
Elaboracion del marco tedrico X Lidia Quezada
Recoleccion de datos X Lidia Quezada
Tabulacion y andlisis estadistico X Lidia Quezada
Elaboracion y presentacion de los datos X Lidia Quezada

X
Elaboracion del informe final Lidia Quezada
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ANEXO 3

Presupuesto

DESCRIPCION CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL

UNITARIO

Computadora 1 600 600

copias 384 0,02 8

Impresiones 100 0.15 15

esferos 20 0.50 10

Transporte 20 2 40
TOTAL 673
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HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

Oficio No. 1004-GHR-2019
Cuenca, 09 de diciembre de 2019

Doctor

Julio Ojeda

COORDINADOR (E) DE LA UNIDAD DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente

Asunto: Carta de interés institucional con protocolo de investigacion “pPREVALENCIA DE
FRACTURA DE CLAVICULA: TRATAMIENTO Y COMPLICACIONES UN ESTUDIO MULTICENTRICO
2004-2019”

De mi consideracion

Yo IVAN TEODORO FEICAN MALDONADO con ClI 0101329688, en calidad de autoridad del
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, manifiesto que conozco y estoy de acuerdo con la
propuesta del protocolo de investigacion titulado “PREVALENCIA DE FRACTURA DE CLAVICULA:
TRATAMIENTO Y COMPLICACIONES UN ESTUDIO MULTICENTRICO 2004-2019”. Cuya
investigadora principal es Lidia Beatriz Quezada Ochoa.

Certifico también que se han establecido acuerdos con el investigador para garantizar la
confidencialidad de los datos de los individuos, en relacion con los registros médicos fuentes de
informacién a los que se autorice su acceso.

Con sentimiento de distinguida consideracion

Atentamente, i i
Hospita! Vicente Corral Moscoso

: GERENCIA
o MINISTERIO
ﬂﬁ DE SALUD PUBLICA
; Av.12 g2 Abril y Los Arupos  Cuenca - Ecuador
Dr. lvan Feican Maldonado,
GERENTE (E) DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO

=" Av. Los Arupos y Av 12 de Abril
Teléfonos: 593 (7) 4096600 / 4096601 / 4096602
Email: dpsazuay@msp.gob.ec

www.hvcm.gob.ec
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HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Oficio N2 166-UDI-HVCM-2019
Cuenca, 02 de Diciembre del 2019

Licenciada Magister

CAREM PRIETO )

RESPONSABLE DE LA TITULACION CARRERA DE MEDICINA-MATRIZ DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA.

Presente

De mis consideraciones:

Luego de un cordial saludo, se informa que el estudio de investigacion titulado:
“PREVALENCIA DE FRACTURA DE CLAVICULA: TRATAMIENTO Y
COMPLICACIONES, UN ESTUDIO MULTICENTRICO 2014-2019”, fue analizado por la
Comisién de Docencia e Investigacion de este centro, concluyendo como factible.

Por la favorable atencion a la presente, anticipamos nuestro sincero agradecimiento.

Atentamente,

HOSPITALACENTE CDRRAL MOSCOSO

Dra. Viviartia Barrs.
RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION
DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

c.c. Archivo

Av. Los Arupos y 12 de Abril
Teléfonos: 4096000

www.hvem.gob.ec




Universidad Catdlica de Cuenca
Unidad Académica de Salud y Bienestar

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
FACULTAD DE MEDICINA

Cuenca, 31 de Enero de 2020

Dr. Julio Ojeda Sanchez

RESPONSABLE DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA
Su Despacho

De mi consideracion

Por medio del presente me permito indicar a su persona el trabajo de grado
de titulo “Prevalencia de Fracturas de Clavicula: Tratamiento y
compleciones, un estudio multicentrico 2014-2019” realizada por la
estudiante QUEZADA OCHOA LIDIA BEATRIZ ha cumplido con las
recomendaciones sugeridas por los pares revisores asignados motivo por el
cual me permito sugerir se de paso a la sustentacion de la misma.

Con sentimiento de distinguida consideracién

Dr. franklin frave

ORTOF . ~TOLOGH

MSP Libro « RARRIH!
MSP 01«
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Informe Nro.: UCACUE-UTCM-031-2020-1
Cuenca, 30 de enero de 2020

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado septiembre 2018 — agosto 2019, se realizé el respectivo cronograma para la
realizacion del trabajo de titulacion, para su estricto cumplimiento por parte de los estudiantes, el mismo
que fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccién de carrera. Para culminar el trabajo de
titulacién el/la estudiante debe haber conseguido todas las ribricas de calificacién de director y asesor, y
finalmente las rdbricas de pares revisores, para poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval
del director del mismo.

Informe: El/la estudiante QUEZADA OCHOA LIDIA BEATRIZ, ha cumplido todos los requisitos para solicitar
fecha de sustentacion del Trabajo de Titulacion: “PREVALENCIA DE FRACTURA DE CLAVICULA:

TRATAMIENTO Y COMPLICACIONES, UN ESTUDIO MULTICENTRICO 2014-2019", obteniendo las
siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

ol o

Revisores: DRA. JENNY PACHECO / DR. JULIO GUAMAN
Director Dr. FRANKLIN BRAVO/ Asesor: DR. EDISSON MOGOLLON

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

El/la estudiante ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su Trabajo de Titulacién y obtener los
50 puntos restantes de la nota global de su opcién de titulacién.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto, en este presente informe se recomienda lo siguiente:

a.  Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de sustentacién del Trabajo
de Titulacién el/la estudiante.
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