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TRATAMIENTO DE FRACTURA DE TERCIO DISTAL DE CLAVICULA EN
PACIENTE PEDIATRICO MEDIANTE CERCLAJE DE HILO

Autores: Arrieta Martinez C. Soler Vasco B, Olmedo Palma J.

Introduccion

* Las fracturas del tercio distal de la clavicula suponen el 10-
20% de las fracturas de clavicula (3) y pueden suponer .
: e . * Presentar un caso de fractura de tercio
deformidades significativas en el hombro del nino. . ) o
distal de clavicula en edad pediatrica

« Aungue el tratamiento conservador suele ser el elegido, en resuelta quirdrgicamente con cerclaje de
ocasiones la estabilizacion quirdrgica puede ser necesaria hilo

Objetivos

Material y métodos

* Mujer 12 anos gue sufre traumatismo en hombro
derecho. Presenta deformidad evidente en clavicula |
distal con protrusion y sufrimiento de la piel (figura 1). /

 En la radiografia se evidencia fractura desplazada de £
tercio externo de clavicula (figura 2).

» Se decide realizar reduccion abierta y fijacion con dos
agujas Kirschner de 1.8 y cerclaje con hilo
Irreabsorbible Mersilene de 5 mm con buenos
controles.

* El paciente es dado de alta y es revisado tras una, Figura 1: protrusion y sufrimiento de la piel. Figura 2: fractura 1/3 distal clavicula
tres, seis y diez semanas de la cirugia con buena
evolucion, sin complicaciones y evidenciandose
consolidacion completa. Se retira cabestrillo a las tres
semanas e inicia rehabllitacion en la sexta
recuperando el balance articular completo en la dltima
revision.

Figura 3: RAFI dos agujas Kirschner 1.8 y Figura 4: control postquirirgico
cerclaje con hilo irreabsorbible radiografico
Figura §: Balance articular completo a la
10 semana

Discusion Conclusion

« : La literatura de este tipo de lesiones es escasa. La mayoria de las fracturas de tercio  Las fracturas de tercio distal en
externo de clavicula en la edad pediatrica se tratan de manera conservadora hasta con edad pediatrica son raras y no
grandes desplazamientos. suelen tener indicacion

 La indicacion quirdrgica es rara. Lietched y Havranek describieron la necesidad de tener quirurgica.
en cuenta la edad del paciente y el grado de desplazamiento de la lesion para evitar * En algunos casos, se hace
deformidades. necesaria lareducciony la

» Lietched uso la reduccion abierta y la fijacion con agujas K intramedulares reforzado con f'JaCf'OH quirurgica como con este
sutura periostica. paciente.

» Kubiak y Slongo describieron las indicaciones quirdrgicas de esta fractura en nifios ° COV_‘ este caso, se presenta una
mayores considerando a las fracturas expuestas, la lesion grave de tejidos blandos, el opcion terapeutica con buen
riesgo de perforacion de la piel, el acortamiento severo y las fracturas desplazadas con resultado funcional, estetico y que
un riesgo potencial de lesion del paguete neuromuscular o mediastino las indicaciones evita potenciales complicaciones

de tratamiento quirurgico
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