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RESUMEN:

Las fracturas de clavicula es un tipo de lesion 6sea producida por un
traumatismo indirecto que es relativamente comun en pacientes de 18 — 65
afos. Es de vital importancia evaluar también la sintomatologia clinica y
hallazgos radiogréficos que nos puedan orientar a un tratamiento oportuno.
Objetivo: Determinar la prevalencia en la que se presentan las fracturas de
clavicula en pacientes adultos entre 18 a 65 afios admitidos por el servicio
de traumatologia y ortopedia el periodo enero 2019 a diciembre 2023.
Metodologia: de tipo no experimental, posee un enfoque retrospectivo de
caracter descriptivo debido al uso de una base de datos de pacientes
admitidos en Hospital Alcivar de entre 18 a 65 afios por fractura de clavicula,
el enfoque a usar es el deductivo que servira para identificar la prevalencia
de fracturas de clavicula. Resultados: La prevalencia de fracturas de
clavicula en pacientes admitidos en el hospital Alcivar en el periodo antes
especificado es del 1.72%.

Palabras claves: Fracturas de claviculas, prevalencia, Ecuador.



ABSTRACT:

Clavicle fractures are a type of bone injury caused by indirect trauma that is
relatively common in patients aged 18 — 65 years. It is also vitally important to
evaluate the clinical symptoms and radiographic findings that can guide us to
timely treatment. Objective: To determine the prevalence of clavicle fractures
in adult patients between 18 and 65 years of age admitted by the
traumatology and orthopedics service from January 2019 to December 2023.
Methodology: non-experimental, it has a retrospective approach of a
descriptive nature due to the use of a database of patients admitted to
Hospital Alcivar between 18 and 65 years of age for clavicle fracture, the
approach to be used is the deductive one that will serve to identify the
prevalence of clavicle fractures. Results: The prevalence of clavicle fractures
in patients admitted to the Alcivar hospital in the period specified above is

1.72%.
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Introduccion:

La fractura de clavicula es una lesion comdn que se produce cuando las
laminas corticales de este hueso se rompen, generalmente debido a caidas
o impactos directos en el hombro. Se clasifica en tres tipos principales segun
su ubicacién y estabilidad: Allman I, Il y Ill. Las causas incluyen accidentes,
deportes o caidas. Los sintomas tipicos son dolor, crepitacion y deformidad
visible. El diagndstico se realiza con radiografias especificas. El tratamiento
suele ser la inmovilizacion con cabestrillo, pero en casos complicados puede
requerir cirugia. Las técnicas quirdrgicas comunes incluyen la fijaciébn con
placa de clavicula. Después de la intervencién, se imponen restricciones
para facilitar la recuperacion, limitando la movilidad del hombro y evitando
actividades que puedan dafar la fractura. En resumen, la fractura de
clavicula necesita un enfoque individualizado para una recuperacion efectiva

y para prevenir problemas a largo plazo.

Objetivo general:

o Determinar la prevalencia de fracturas de clavicula en pacientes
adultos entre 18 a 65 afios atendidos por el servicio de traumatologia
del Hospital Alcivar en el periodo enero 2018 a diciembre 2023 y

extraer los que hayan tenido fractura de clavicula.

Objetivos especificos:

o Identificar la poblacion de Pacientes adultos entre 18 a 65 afos

atendidos por el servicio de traumatologia del Hospital Alcivar en el



periodo enero 2018 a diciembre 2023 y extraer los que hayan
tenido fractura de clavicula.
o Hallar la frecuencia en la que aparecen de acuerdo a la variables

que fueron tomadas a consideracion.

Justificacion:

Es importante el estudio de la prevalencia de las fracturas de clavicula
porque a través de los mismos se puede a futuro realizar comparaciones
entre distintas casas de salud, estadistica a nivel nacional y ejecutar de
manera precoz medidas de prevencién que ayuden a disminuir la aparicién
de este tipo de fracturas. A nivel nacional se tienen datos desactualizados

referente a este tipo de fracturas.



Marco teorico:

Definicion de la clavicula:

La clavicula es un hueso par ubicado en ambos lados de la cintura
escapular, por articulado al esternén en su cara medial y hacia lateral
esta unido mediante ligamentos a la apdfisis coracoides y al acromion
del omoplato. Este hueso es alargado aproximadamente unos 14 cm
de largo, su diametro es variable ya que en su extremo medial es
cilindrico con un radio de 1.5 cm aproximado, mientras que en su
porcidn lateral es plano. Las principales inserciones musculares de la
clavicula son el esternocleidomastoideo, el deltoides, el pectoral
mayor y el musculo subclavio. Respecto a la inervacion, esta
proporcionada por el plexo cervical superficial y su aporte vascular es
dado por ramas nutricias de la arteria subclavia. (1)

Se origina en el mesodermo, que es la placa lateral del disco
trilaminar del embrién. Hasta que los hombros presenten el descenso
fisiol6gico completamente a los cuatro afios de edad, no alcanzara su
posicién horizontal final. Hacia las cinco semanas de vida intrauterina,
comienza el desarrollo blastemal de la clavicula. La condensacion
celular ocurre lateralmente antes de que se expande hacia medial.
Parece que tiene un origen membranoso. Hay que recalcar que es el

primer hueso en osificarse. (2)



Definicidn de fracturas y clasificacion de allman:

La fractura de clavicula es la solucién de la continuidad de las laminas
corticales del hueso antes mencionado. Los mecanismos por el cual
ocurren estas fracturas se deben a traumatismos indirectos ya sean
caidas sobre la mano o traumatismos en el hombro.(3) A lo largo de
los aflos se ha llegado a establecer clasificaciones para facilitar un
tratamiento oportuno, evaluar la severidad de la lesion o la integridad
de los ligamentos y el compromiso articular, Entonces la clasificacion
de Allman se centrard basicamente en la localizacién de la fractura y
la estabilidad de la misma, se puede establecer un Allman | que es la
mas comun llegando a tener hasta el 80% de probabilidad, son
fracturas que suceden a nivel del tercio medio de la clavicula y la
integridad de los ligamentos coracoclaviculares no se ve
comprometida. Por otro lado, estan las Allman Il que son las fracturas
que ocurren en la porcion distal de la clavicula y esta puede
representar el 15% de las fracturas. Finalmente, las Allman IIl ocurren
en el tercio proximal y son poco comunes, estas pueden presentar
dafos intraarticulares y conminucién, estas representan el 5%. (9) (6)
(10)

Las principales causas son provocadas por traumatismos directos
tales como: caidas de altura variable, accidentes automovilisticos,
traumatismos en deportes, accidentes laborales o impactos por arma

de fuego. (5) (8)



Manifestaciones clinicas:

s Los pacientes suelen haber sufrido caidas en el hombro

o Dolor en el lugar de la fractura y a menudo, crepitacion, generalmente
al sujetar el codo con la otra mano.

¢ Puede haber deformidad importante de la clavicula. Lo éptimo es
evaluar la piel sobre los fragmentos Oseos afilados en busca de
tension o desgarros. Existe un mayor riesgo de que la piel sane o se
arrugue con fragmentos afilados. Si existe tension en la zona puede
existir signo de la tienda de campafa, se procede a movilizar
suavemente la piel sobre la rotura. Si se mueve, hay menos riesgo de

sufrir lesiones graves.

Estadistica previa:

Segun Kashif Khan, la prevalencia de este tipo de fracturas varia
entre 29 y 65 de 100000 habitantes por afio en el pais donde fue
tomada la informacion. En Ecuador se estima que en un estudio
multicéntrico realizado en la ciudad de Cuenca en 2019 se evidencia
la tendencia de la poblacion masculina a padecer este tipo de

fracturas. (2)

Signos radiogréficos

Las proyecciones en las que podemos ver fracturas de clavicula son:
RX Clavicula AP y RX hombro axial.
No se recomiendan los intentos de reduccién cerrada debido a la

incapacidad de mantener la posicion y al riesgo de dafio a las



estructuras neurovasculares adyacentes. Realizar vendaje en forma
de ocho u otras técnicas parecidas alrededor del hombro tampoco
ayudara. Al momento de realizar la inmovilizacién se debe colocar
cabestrillo para apoyar el codo. No es necesario fijarlo firmemente. Se
debe reevaluar el estado neurovascular después de la colocacion del
cabestrillo. (10)

Se debe considerar el ingreso hospitalario: La tension cutdnea es
demasiado alta, existe compromiso de partes blandas o importantes

alteraciones neurovasculares.

Indicaciones quirurgicas:

Las indicaciones para el tratamiento quirdrgico adn son
controvertidas. La mayoria de las fracturas del tercio medio de la
clavicula (Allman 1) curan rapidamente con un tratamiento
conservador. Cuando hay lesion en la articulacion esternoclavicular,
se identifica como una fractura del tercio proximal (Allman IIl). Las
fracturas desplazadas de la clavicula distal (Allman II) tienen un indice
alto de pseudoartrosis.(10) (11)
Motivos que justifican el tratamiento quirdrgico:

o Pseudoartrosis sintomatica: suele presentarse en pacientes

con fracturas muy conminutas del tercio medio.
o Fumadores y ancianos.
o Luxacion sintomética.
Ocurre cuando los puntos estan elevados, especialmente

problematico para pacientes que usan mochilas con frecuencia,



por ejemplo, soldados. En estos pacientes es apropiada la simple
eliminacion de las espiculas que sobresalen. Un problema mas
dificil es la ptosis del hombro. Cuando se produce un acortamiento
significativo de la clavicula, la escapula se inclina hacia adelante y
el plano escapular se inclina hacia adelante. Algunos pacientes
experimentan dolor en la cintura escapular por este motivo. El
acortamiento es dificil de evaluar porque las radiografias simples
son imprecisas y las mediciones clinicas (que comparan la
distancia entre las articulaciones  esternoclavicular 'y
acromioclavicular en los lados afectado y sano) suelen ser mas
precisas. Proponentes del tratamiento quirargico inicial de las

fracturas de clavicula. (4)(3)

Complicaciones:

Las complicaciones del tratamiento quirdrgico estan relacionadas con
la cobertura de tejido blando de la clavicula delgada e incluyen
infeccion, dehiscencia de la herida, protrusién de material éseo y
lesion del nervio supraclavicular que causa parestesia en el area distal
a la incision. Ademas, la vena y arteria subclavias, el plexo braquial y
el vértice del pulmon estan muy cerca de la parte inferior de la
clavicula, y perforar agujeros con un taladro o insertar tornillos puede

causar complicaciones graves.



Descripcién de técnica quirdrgica

Los métodos mas utilizados son la reduccion abierta y la fijacion con
placa. La mejor colocacion de la placa es técnicamente mas facil, pero
la colocacién anterior de la placa permite colocarla en un area menos
vulnerable debajo de la piel. También se pueden utilizar clavos
intramedulares. Debido a la forma curva de la clavicula, se utilizan
clavos de titanio flexibles y diversos dispositivos articulares. Técnica
quirurgica: fijacion con placa de clavicula.

Por lo general, se coloca al paciente en decubito supino sobre una
mesa radiotransparente con un rodillo entre los omodplatos para
ayudar a restaurar la longitud de la clavicula. EI campo quirdrgico
quedod definido por la extremidad superior libre. Una posicién de silla
de playa puede ser deseable porque utiliza el peso de la parte
superior del cuerpo para proporcionar traccion.

Se realiza una incisién oblicua de 12 cm. El acceso es mas facil
cuando se coloca directamente sobre la clavicula, pero puede causar
cicatrices dolorosas y aumentar el riesgo de infeccion si se produce la
separacion. Puede resultar util realizar la incision 2 cm por delante del
borde anterior de la clavicula. Otra opcion es realizar una incision mas
oblicua y paralela a la linea de Lange, que resulta mas estética y
menos dolorosa. Saturar la piel con anestésico local y epinefrina
(epinefrina) antes de la incisién puede reducir el sangrado.

Se procede a realizar una incision y levantar la piel. se palpa
suavemente la clavicula debajo de los musculos cutaneos del cuello.

Se recomienda el uso de bisturi eléctrico para cortar la piel, los



musculos y la fascia suprayacente del cuello, justo encima de la
clavicula. Las venas y arterias subclavias y el plexo braquial entran
directamente en lo profundo del plano, por lo que se debe tener
mucho cuidado al diseccionar o perforar alrededor de la clavicula.
Reduccién abierta

Identificar, limpiar y reducir las puntas rotas. Luego se estabilizan
temporalmente con clavijas kirchner y unas pinzas reductoras.
Fijacion interna: absolutamente estable. Se colocan tornillos de
compresion siempre que sea posible. Si hay grandes fragmentos de
alas de mariposa, se pueden utilizar tornillos interfragmentarios. Los
tornillos mas pequefios de 2,7 mm pueden funcionar para piezas mas

pequefias. (4)

Restricciones postoperatorias

Movilidad: La movilidad del hombro se limita con ejercicios pendulares
durante 6 semanas. Se notifica a paciente a permitir que los hombros
cuelguen libremente mientras se inclina hacia adelante y a permitir
que los hombros se balanceen suavemente hacia adelante y hacia
atras como un péndulo. Se recomienda mover activamente los codos.
Gravedad: El paciente puede comer con las manos pero no puede
levantar mas de un vaso de agua hasta que la fractura haya

cicatrizado. (4)
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Historia sobre el Hospital Alcivar

El Hospital Alcivar fue fundado el jueves 25 de noviembre de 1937.
Originalmente se llamd Clinica Alcivar-Estevez porque estaba dirigida
por Eduardo Alcivar Elizalde y el Dr. Helio Estevez Bejarano. La
clinica estaba ubicada en la calle Pedro Carbo y contaba con un
quiréfano totalmente equipado y salas especiales para cirugia
ortopédica, laboratorio de anatomia patolégica y microproyeccion con
gabinete de micrografia. A partir de ese momento, la clinica gano
reputacion como centro especializado en ortopedia y traumatologia y
se convirti6 en un importante referente no sélo a nivel local, sino
también a nivel nacional. En 1960 se inauguré la Clinica Alcivar en el
barrio Centenario. En ese momento, ya era una instalacion reconocida
a nivel nacional y comenz6 a convertirse en una de las mejores
clinicas de Sudamérica especializada en traumatologia y ortopedia.
Ademas de mantener su reputacion en el campo de la traumatologia,
la clinica ha mantenido su reputacién en el campo de la traumatologia
incluso frente a los desafios planteados por la "nueva era". Contando
con equipo de médico eminente que fue capaz de formar a otros
meédicos para su contribucion y mayor desarrollo en el campo de la
traumatologia. Areas importantes de la clinica como neurocirugia,
cardiologia, pediatria y ginecologia. La clinica cumpli6 su mision.
Dotando de la ultima tecnologia y de equipamientos e infraestructuras
que responden a las nuevas necesidades, se ha hecho posible
convertirse en un centro de traumatologia y hospital de tercer nivel

con todo tipo de especialidades y un alto nivel tecnologico. A traves

11



del congreso médico, que se realiza por 34 afios consecutivos, su
mision es priorizar la calidad de nivel cientifico de los médicos de la
instalaciéon. Ademéas es impulsora del desarrollo de cientos de
conferencias organizadas por diversos servicios y apoyadas por el
hospital. La institucion ofreci6 su primer titulo de posgrado en
ortopedia y traumatologia en 1994. El sistema ha formado a mas de
35 profesionales de diferentes ciudades del pais, haciendo un
importante aporte a la salud del Ecuador. Fundador de la revista
"Actus Medicus". Es la uUnica revista médica del Ecuador que se
publica de forma continua desde hace 33 afos, con periodicidad
semestral y de excelente calidad editorial. La institucion se
caracteriza por mantenerse actualizada en los avances tecnolégicos y
cientificos, y es pionera en el uso de la tecnologia médica moderna, lo
que ha logrado importantes logros en la medicina ecuatoriana al
servicio de los pacientes. Hoy en dia, nuestras instalaciones
continlan a la vanguardia de los métodos de diagnostico y las
tecnologias de apoyo al tratamiento utilizadas en todo el mundo, con
equipos de Ultima generacién y la introduccion de alternativas y
procedimientos nuevos y de menor riesgo que ofrecen a los pacientes
una mejor oportunidad de recuperacion Continuando con nuestra gran
vision de permanecer firmes. Contamos con una plantilla fortalecida
de mas de 150 eminentes médicos de diversas especialidades y un
grupo humano de alrededor de 800 empleados administrativos. El
objetivo del nuevo equipo directivo es mantener este gran legado

dejado por su padre y continuar impulsando proyectos para el

12



crecimiento de las instalaciones en beneficio de la comunidad local.

(12)
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Metodologia:

Tipo de estudio:

¢ Prevalencia

o Observacional (no va a existir ningun tipo de intervencion por
parte de los investigadores, simplemente se recurrira a datos
ya existentes)

¢ Retrospectivo (la muestra para el estudio sera tomadas de
historias clinicas ya realizadas por personal médico)

¢ Analitico (Se busca analizar hallazgos relevantes obtenidos en

esta investigacion)

Poblacion de estudio:

Pacientes adultos entre 18 a 65 afios atendidos por el servicio de
traumatologia del Hospital Alcivar en el periodo enero 2018 a

diciembre 2023.

Criterios para estudio:

o Criterios de inclusion:

o Diagnostico de fractura de clavicula.

o Grupo etario entre 18 — 65 afos.

o Admitido en el Hospital Alcivar.

o Ser pacientes del servicio de traumatologia y ortopedia

o Tratados durante el afno 2018 — 2023.

14



o Criterios de exclusion:

o No estar dentro del rango etario.

o No fueron atendidos en el Hospital Alcivar.
o Presencia de lesiones 6seas malignas.

o Fracaso de material previo

o Fallecimiento del paciente antes de la cirugia

Método de muestreo:

Revisién de historias clinicas y pruebas complementarias de las cuales se
obtuvieron 6559 pacientes admitidos por el servicio de traumatologia y
ortopedia. Luego se tomd a los pacientes que presentaron fractura de
clavicula reduciendo nuestra poblacion a 121 pacientes, de los cuales se
aplicaron los criterios de inclusién y exclusion dejando 113 pacientes aptos

para el estudio.

Categorizacion de variables:

Nombre dela  Concepto Tipo de Indicador Fuente

variable variable
Edad Tiempo de Cuantitativa | o Adultos (18 —| Historia
vida de un ser 65 afios) clinica.

viviente desde

el momento

del

nacimiento.

15




Sexo Es el conjunto| Cualitativa ’ Femenino | Historia
de nominal ' Masculino | clinica.
caracteristicas
biolégicas y
psicosociales
que se
distinguen en
dos tipos.
Clasificacion | Clasificacion Cualitativa ' Allman I Historia
de la fractura | basada en la ordinal Fractura en el tercio | clinica.
localizacion medio.
anatomica de 0 Allman I;
la fractura. Fractura en el tercio
distal.
0 Allman Il
Fractura en el tercio
proximal.
Tratamiento Tratamiento Cualitativa | o Conservador: | Historia
electivo planteado por nominal Vendaje en 8. clinica.

el especialista

gue puede ser
aceptado o

negado por el

paciente.

0 Quirdrgico:
Reduccion abierta +

Fijacion interna.
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Gestion de datos:

Hoja de recoleccion de datos en excel. google.

Resultados:

La prevalencia de fracturas de clavicula en pacientes admitidos en el
hospital Alcivar en el periodo antes especificado es del 1.72%.
Adicional a esto se obtuvo de las historias clinicas datos relacionados
con las variables planteadas, respecto al género. El género masculino
es el que tiene mayor tendencia a sufrir este tipo de fracturas siendo
el 87.6% referente a 99 pacientes masculinos frente al 12,4% que
engloba a las pacientes femeninas. (Grafico 1.1)

Respecto a la clasificacion de allman para fracturas de clavicula se
encontré que el tipo | aparece en el 89,3% de los casos, mientras que
el tipo Il en el 8,85% de nuestros pacientes, finalmente el tipo Il esta
presente en el 1,77% de los pacientes. (Grafico 1.2)

El promedio de edad para fractura de clavicula es de 38,6 afios, pero
para analizar mejor la frecuencia por edades se decidio dividirlo por
grupos etarios apareciendo de la siguiente manera: 18 a 25 afios:
15,93%, de 26 a 35 afos: 32,74%, de 36 a 45 afos: 22,12%, de 46 a
55 afios: 12,39% y por ultimo de 56 a 65 afos: 16,81%.

También se pudo cuantificar la aparicibn de casos por cada afio de
periodo de estudio resultando en 2018: 21 pacientes, 2019: 16
pacientes, 2020: 15 pacientes, 2021: 20 pacientes, 2022: 26 pacientes

y 2023: 15 pacientes. (Gréfico 1.3)
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Finalmente se indago en las historias clinicas por la causa de la
fractura de cada paciente obteniendo los siguientes resultados:
Accidentes automovilisticos como conductor de automovil o
motocicleta: 77 pacientes, caidas desde misma altura hasta 5 metros
de altura: 22 pacientes, Deporte siendo encontrado Unicamente
ciclismo: 11 pacientes y por causas relacionadas al area de trabajo: 3

pacientes. (Grafico 1.4)

Discusion:

Nuestro estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de las
fracturas de claviculas en pacientes entre 18 a 65 afos resultando en
1.72% en comparacion a los valores variados descritos previamente
por otros autores en otros paises del globo. Segun un estudio
realizado en el hospital Il Goyeneche en Perd por Bustinza y
colaboradores la prevalencia hallada fue de 7.32% en un periodo mas
corto de tiempo. A su vez en Australia, Salipas y colaboradores
reportan una prevalencia del 2% en 5 afios lo que a su vez refuerza la
premisa de que las fracturas de clavicula presentan una baja
prevalencia.

Respecto a la distribucibn por géneros los mismos articulos

mencionados previamente reportan
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Conclusiones:

De acuerdo con los objetivos de nuestro estudio se pudo identificar la
prevalencia de las fracturas de clavicula en pacientes entre 18 a 65
afos de edad en el Hospital Alcivar la cual fue de 1.72%

Es mucho mas comun que se presente en varones entre los 35 a 40
afios siendo el promedio 38 afos, acompafiado de la causa mas
comun que son los accidentes automovilisticos como conductores ya
sea de vehiculos livianos o motocicletas.

En comparacién a otros articulos con tematicas similares, se pudo
evidenciar cierta alienacion de los valores exhibidos con los
comparados dando a entender que la distribucién por géneros y
grupos etarios en algunos paises son similares.

Con respecto a la etiologia, los articulos citados tienen una amplia
gama de causas que incluyen desde: deportes como el ciclismo,
patinaje sobre hielo, motociclismo y deportes de contacto como causa
mAas comun en paises de habla inglesa, mientras que en paises
latinoamericanos la causa mas comun se atribuye a caidas de alturas
variables, mientras que en este estudio se evidencia como primera

causa los accidentes automovilisticos.

Recomendaciones:

Recomendamos realizar estudios que aborden de manera
mucho mas profunda el estudio epidemioldgico de las fractura de

clavicula, también se puede estudiar la epidemiologia de las
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complicaciones asi como el seguimiento posterior al
procedimiento.

Se sugiere también la concientizacidn sobre las posibles
lesiones que pueden desencadenar la conduccion irresponsable.
Analizar de manera adecuada la estadistica puede ayudar a
reducir el gasto innecesario en la compra de material quirlrgico
especializado en fracturas de clavicula ya que como pudimos ver
en este trabajo ambos tratamientos dependiendo de la severidad

tienen buena resolucion.
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Anexos:

14
12,4%

99
87,6%

Grafico 1.1: frecuencia segun género

89 4%

Grafico 1.2: frecuencia por clasificacion Allman
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