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INTRODUCCION:

Las fracturas de clavicula son frecuentes en ninos y adolescentes, aungque su localizacion en tercio distal es poco habitual. Debido a las
caracteristicas del hueso en comparacion con el de los adultos, las opciones terapéuticas de las que disponemos son diferentes. Aungue el hueso
iInmaduro presenta elevado potencial de reparacion, sera importante prevenir deformidades residuales.

OBJETIVOS:

Revision de herramientas y evidencia cientifica acerca de las opciones terapeuticas cuando nos encontremos ante una fractura del tercio externo
de clavicula en poblacion infantil.

MATERIAL Y METODOS:

Varon de 12 anos que tras caida sobre hombro izquierdo, acude
por dolor, deformidad e impotencia funcional.

Exploracion fisica: tumefaccion, leve signo de la tecla, integridad
cutanea, sin alteracion vasculonerviosa (VN) distal.

Pruebas radiograficas: fractura de tercio distal de clavicula derecha
con ascenso del fragmento proximal (tipo 1V).

A las 48 horas se interviene quirdrgicamente, realizandose
reduccion abierta y fijacion coracoclavicular con cinta de alta
resistencia rodeando la coracoides y boton de titanio
precontorneado (disefiado para la fijacion acromioclavicular en
adultos) en clavicula y sutura interfragmentaria con tuneles
transoseos.

Se inmoviliza con cabestrillo, permitiendo movilizacion de codo,
muneca y mano.

RESULTADOS:

Control en consultas: buena evolucion, con inicio de callo en
radiografias a los 30 dias y movilidad activa hasta 90°. Alcanzando
consolidacion radiografica y movilidad completas a los 3,5 meses
sin dolor. Asintomatico al alta.

DISCUSION:

Las fracturas del tercio externo de clavicula en ninos presentan una serie de peculiaridades desde el punto de vista anatomico respecto al adulto,
ya que en hueso inmaduro las fracturas acontecen en fisis o metafisis, rompiendo el periostio y dejando los ligamentos coracoclaviculares (CC)
Intactos. El desplazamiento 6seo suele producirse a través del periostio lesionado, pudiendo asemejar una luxacion acromioclavicular (AC) en las

radiografias.
Esto condiciona que las tecnicas de fijacibn se asemejen a las empleadas habitualmente en el tratamiento de las Iluxaciones

acromioclavioclaviculares en el adulto, a pesar de que los ligamentos coracoclaviculares estén integros

Clasificacion: La mas usada la de Dameron y Rockwood: en este caso encontramos una tipo IV: similar al Il con interposicion del trapecio, siendo
irreductible; en la radiografia veremos desplazamiento posterior de clavicula.

Aunque clasicamente estas fracturas se han tratado de manera conservadora, técnicas habituales como fijacion con agujas se desaconseja por el
riesgo de migracion de las mismas.

Debido al mayor grosor del periostio y su papel en la contencion del foco de fractura, es posible la utilizacion de un sistema de doble boton y sutura
gue ird anclado a coracoides y clavicula, manteniendo la reduccion junto a los ligamentos CC sin lesionar y el remanente de periostio, desgarrado,
gue debe repararse y suturarse. La presencia de ligamentos CC lesionados implicara la necesidad de reparacion de los mismos.

Este sistema debe utilizarse en las tres primeras semanas. Permite una reduccion anatomica, no precisa de retirada de material y permite una
rapida incorporacion a la actividad.

CONCLUSIONES:

Clasicamente estas fracturas pasaban desapercibidas o se trataban de manera conservadora. Su tratamiento ha ido cambiando y continta
evolucionando a traves de diferentes indicaciones y tecnicas. Sigue habiendo poco consenso al respecto.
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