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Resumen  
Las fracturas del 1/3 medio suponen el 82% del total de fracturas de clavícula, 

Recientemente a nivel mundial el manejo quirúrgico ha tenido auge, obteniendo 

reintegración a la actividad laboral diaria y mejorar clínica en pacientes que sufrieron este 

tipo de trauma, demostrando que pacientes tratados no quirúrgicamente se asociaban a 

mayores índices de no unión y déficit funcional.  

Esta investigación tiene como objetivo realizar la comparación de la evolución clínica en 

pacientes con diagnóstico de fractura de clavícula que fueron intervenidos quirúrgicamente 

comparando los que tuvieron manejo conservador; que consultaron entre enero 2020 y 

diciembre de 2021 en el hospital general del seguro social parámetros como dolor, reintegro 

a vida laboral, funcionalidad, tomando en cuenta su periodo de recuperación y si 

presentaron o no complicaciones durante este periodo de tiempo.   

De esta manera se intentó definir que tratamiento tiene mejor resultado y menos 

complicaciones, dentro de la institución.  

un total de 218 pacientes de los cuales se tuvo acceso a información solamente de 152, 

debido a diferentes razones administrativas. se utilizó la escala de valoración para la 

extremidad superior (hombro, codo y mano) por sus siglas en ingles DASH la cual ayuda a 

la valoración de la discapacidad y gravedad del miembro lesionado y una prueba con T de 

student para comparar los resultados.  

Los pacientes con manejo quirúrgico tuvieron mejor evolución clínica, reintegro laboral 

temprano, menor tiempo de incapacidad laboral, resultados funcionales satisfactorios desde 

la perspectiva del paciente comparado con los pacientes manejados de forma 

conservadora.  

Palabras clave: Osteosíntesis, Placa de compresión dinámica, DASH, Fractura conminuta,  

Consolidación     

Introducción   
La clavícula es uno de los huesos más propensos a lesiones, debido a que su localización 

anatómica es subcutánea y relativamente anterior, corresponde a un 4% del total de 

fracturas y un 82% de las fracturas de miembro superior, su manejo ortopédico o quirúrgico, 

sigue siendo controvertido (3,4). Tradicionalmente ante  este panorama se inclinó hacia el 

manejo ortopédico, aunque como lo planteó en 2009 Vargas y cols(3)., “con la sensación 

de tener una estadística diferente a la reportada clásicamente y con resultados de 

pseudoartrosis, mala consolidación y secuelas funcionales superiores a lo reportados”, los 
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estudios recientes muestran resultados exitosos del manejo quirúrgico y tasas más altas 

alrededor de 15% de mala consolidación sintomática y pobres puntajes funcionales, 

resultantes del tratamiento ortopédico(3).  

Es por esta razón que el tratamiento quirúrgico ha logrado ganar mayor valor, desarrollando 

múltiples métodos de fijación e innovando cada uno de estos para obtener una mejor 

evolución tanto funcional como estética en los pacientes. Actualmente, a pesar de las 

múltiples opciones disponibles, la elección del tratamiento más adecuado para cada caso 

sigue siendo un reto, pues los pacientes en su mayoría personas jóvenes y activas, esperan 

una rápida reanudación de las actividades diarias y alivio pronto del dolor, lo que ha llevado 

a centrarse en el manejo quirúrgico primario para este tipo de fracturas (3).  

El fin de este trabajo fue realizar una comparación actualizada sobre los aspectos 

funcionales en el tratamiento dentro del portafolio    que se ofrece en el Instituto Salvadoreño 

del seguro Social, específicamente en el Hospital General para el manejo de este tipo de 

trauma; se  tomó una muestra de 218 pacientes correspondiente a una población de 152 

personas que consultaron entre los años 2020 y 2021, con tratamientos tanto conservador 

como quirúrgicos, evaluados bajo escala de DASH, obteniendo como resultado que el 

tratamiento quirúrgico presento una evolución clínica mayormente satisfactoria sobre los 

pacientes  manejados no quirúrgicamente.  

    

Métodos  
Diseño general de la investigación   

Estudio de tipo observacional analítico retrospectivo.  

Universo:   
Pacientes que consultaron en el hospital general del seguro social en el área de ortopedia 

y traumatología con diagnóstico de fractura de clavícula, fueron intervenidos para reducción 

cerrada o abierta y llevaron sus seguimientos dentro de dicha institución en el periodo de 

enero 2020 a diciembre 2021.  

Los cuales suman 218 pacientes con este diagnóstico en este periodo de tiempo según 

datos del departamento de estadista del hospital general del instituto salvadoreño del 

seguro social.  
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Muestra:  

Se trabajó con toda la población, el muestreo será no probabilístico de tipo consecutivo. 

Pacientes con manejo conservador: total de 71 pacientes, para lo cual se definió una 

muestra de 71 pacientes.  

Pacientes con manejo quirúrgico: total de 147 pacientes, para lo cual se definió una muestra 

de 147 pacientes.   

Para un total de 218 pacientes, por razones administrativas dentro del área de archivo del 

hospital general del instituto salvadoreño del seguro social se logró trabajar solamente con 

152 expedientes.  

  

Unidad de análisis:   

  

Expedientes clínicos de 152 Pacientes atendidos en el Hospital general de instituto 

Salvadoreño del Seguro Social, con diagnóstico de fractura de clavícula, manejados 

quirúrgica y conservadoramente.  

  

Criterios de inclusión:   

Se consideraron todos los pacientes que recibieron atención en la unidad de emergencia 

del hospital general del instituto salvadoreño del seguro social, con diagnóstico de fracturas 

de clavícula, quienes fueron ingresados y manejados tanto conservadoramente como 

quirúrgicamente durante el periodo de enero 2020 a diciembre 2021.  

  

Criterios de exclusión:   

No se tomaron en cuenta para el estudio los Pacientes no ingresados que recibieron 

tratamiento y fueron despachados desde la unidad de emergencia, pacientes que no 

continuaron controles posquirúrgicos, pacientes con fractura patológica.  

  

Intervención: no se realizó ninguna intervención.  

  

Proceso de recolección de datos:  

 Se realizó revisión de expedientes clínicos y llamadas telefónicas para obtener datos de 

encuesta DASH y periodo de reintegro laboral de los pacientes.  

Instrumento utilizado: escala DASH y cuestionario epidemiológico. (anexo 2)  
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El DASH es un cuestionario autoadministrado, compuesto por una estructura teórica 

unifactorial y se basa en aspectos físicos, sociales y psicológicos. Este instrumento se 

compone de 30 ítems generales y dos módulos específicos opcionales que evalúan la 

afectación que tiene el miembro superior para tocar instrumentos musicales, llevar a cabo 

algún deporte o trabajar, según algunos síntomas como el dolor, la rigidez o la pérdida de 

fuerza. La valoración del cuestionario sería inadecuada si se quedan sin responder más del 

10 % de las preguntas. Cada ítem se califica de 1 a 5 según la intensidad de los síntomas: 

1 es sin dificultad y 5 corresponde a dificultad severa.   

Para obtener la puntuación total del cuestionario se debe sumar la calificación de los ítems; 

esta puntuación oscila entre 30 y 150 puntos y se transforma en una escala de 0 (mejor 

puntuación posible) a 100 (peor puntuación posible). Se evalúa también en excelente (<20 

puntos), buena (20-39 puntos), regular (40-59 puntos) y mala (60-100 puntos); a mayor 

puntaje, más alta es la discapacidad (16). En la siguiente ecuación, N: corresponde al 

número de respuestas completadas. Los módulos opcionales se califican a parte y con el 

mismo procedimiento.  

La consistencia interna, mediante el alfa de Cronbach, se estimó >0.96 y el coeficiente de 

correlación intraclase de 0.86 22 .  

Además, se utilizó un cuestionario donde se recolecto información para complementar la 

escala DASH, donde se incluyó información personal de los participantes, lado afectado, 

causa externa, si existió o no algún tipo de reintervención y/o infecciones de sitio quirúrgico.  

Los resultados fueron ingresados en el programa de cálculo T student, este se encuentra 

de forma gratuita en la página oficial de la universidad de valencia.  

  

Resultados.   
Se encontró que los Pacientes en su mayoría dentro de rango de edad laboral con 60.8% 

entre los 18 y 35 años (tabla 1), 90% de la muestra eran de género masculino (tabla 2). La 

causa externa con mayor incidencia fueron los accidentes en motocicleta, seguido de las 

caídas de propia altura en pacientes de mayor edad (tabla 3).  

El tratamiento más optado fue el quirúrgico con un 64.2% a un 35.8% de manejo 

conservador (tabla 4).  

El mayor tiempo de incapacidad laboral rondo las 8 semanas con 36.4%, y el menor tiempo 

de incapacidad laboral fueron 4 semanas con un 7.3% (tabla 5).  
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De los 152 pacientes, 48 de ellos consultaron nuevamente después de su manejo inicial 

antes de su control por ortopedista tratante, 16% de este paso de manejo conservador a 

manejo quirúrgico y 12.5 % de estos tuvo una reintervención quirúrgica.  

De 152 paciente, 78 pacientes pacientes quienes fueron intervenidos quirúrgicamente,  

3.8% presento infección de sitio quirúrgico.  

  Según los resultados de la escala quickdash utilizada:  

Los pacientes con manejo quirúrgico obtuvieron un puntaje promedio de 6-15 puntos, 

resultado bueno a corto plazo y excelente a largo plazo.  

Los pacientes con manejo conservador obtuvieron un puntaje de 16-35 siendo 

insatisfactorio en agudo y buenos resultados a largo plazo.  

Tomando en cuenta la prueba de T de student encontramos lo siguiente:  

Prueba T de student de la diferencia entre medias de 2 poblaciones, basada en 2 muestras 

independientes. (operados y no operados)  

H0: M1-M2=A  

A=0 ósea H0:M1=M2  

Hipótesis alternativa: M1-M2 no son iguales A Detalles 

de la prueba:  

Valor de p= 0.05  

Puntuación T= 2  

Grados de libertad= 151  

Intervalo: 95%  

Resultado: 0.047293535  

Valor de p no supera 0.05 por lo tanto se rechaza la hipótesis H0, con nivel de significancia  

0.05.  
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Discusión  

 Tratamiento quirúrgico versus tratamiento conservador.  

 Este estudio demostró diferencia estadísticamente significativa en la mejoría de la 

función de la extremidad superior en pacientes intervenidos quirúrgicamente 

comparados con los de manejo conservador.  

 se encontraron resultados similares En el estudio de Rehn et al. puntajes Constant 

más altos para el manejo quirúrgico (3). La rigidez o la limitación de los movimientos 

del hombro fueron más comunes después del tratamiento conservador (3).    

El tratamiento más utilizado en el estudio fue la placa lcp y tornillos, comparado con 

otros estudios sigue siendo el método de elección (1-8).  

El tratamiento ortopédico de mayor uso fue el vendaje en 8 tanto en este estudio 

como estudios internacionales (8).  

Se han reportado tasas de no consolidación del 2,2%, después de la fijación con 

placa comparada con el 15,1% después del tratamiento ortopédico (9).  

Conclusión.  

Las fracturas de la clavícula es un problema de trauma esquelético con una 

frecuencia muy alta a predominio de 1/3 medio de esta. La elección del tratamiento 

más adecuado, para cada caso, sigue siendo un reto para el ortopeda.  Las opciones 

de tratamiento deben ser elegidas con base en las características individuales, 

después de una cuidadosa consideración de los beneficios y complicaciones en 

muchos casos relativos de cada intervención.  
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Actualmente la mayoría de los estudios incluyendo este, presentan mayor beneficio 

en el tratamiento quirúrgico de las fracturas de 1/3 medio de clavícula, funcional y 

estéticamente, recuperación y reintegro laboral en menor tiempo.  

Recomendaciones: realizar estudios con población más grande de esta manera 

disminuir el margen de error y reducir la potencia estadística.  

Mejorar los registros estadísticos en la unidad de emergencia del hospital general 

para poder obtener datos de los pacientes que son manejados ambulatoriamente.  

Mejorar las herramientas de recolección de datos para tener mayor fiabilidad de 

estos.  

  

Limitaciones metodológicas:  

El diseño de la herramienta de recolección de datos se podría mejorar y de esta 

manera establecer una mejor causa-efecto para obtener una validez interna sin 

sesgo.  

La muestra resulta no ser representativa por la cantidad de expedientes a los cuales 

no se tuvo acceso por lo cual no se puede generalizar los resultados a pesar de 

obtener un resultado estadísticamente significativo, por lo cual se debe fomentar la 

investigación adicional para mejorar los resultados y asi poder dar una mejor 

atención clínica.  
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Anexos  

  

Cuestionario DASH.  

 

Evaluaction o the spanish version of DASH and carpal tunel syndrome health-related quality 

of life instrument. Cross cultural adaptation process an reliability. Roberto Rosales, Elsa  

Diaz, De lalastra Bosch. The journal of hand surgery vol 27 nº 2º, Mrch 2002. 334-43  

Cuestionario.  

Nombre:                                                                   Edad:            sexo:  
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Nª identificación:                                           Nº afiliación:  

Instrucciones :  

Este cuestionario contiene preguntas acerca de sus síntomas y de su capacidad para llevar 

a cabo ciertas actividades.   

Por favor, conteste todas las preguntas haciendo un círculo alrededor del número que mejor 

describe su condición durante la última semana.   

Si durante la semana pasada no pudo llevar a cabo alguna de las actividades mencionadas 

en el cuestionario, escoja la respuesta que mejor describa su situación si hubiese podido 

hacer dicha actividad.  

1-Tipo de causa externa :  

A.  Caída  

B.  Accidente en motocicleta  

C.  Accidente en vehículo  

D. 2-

Lado fracturado:  

Accidente en bicicleta  

A.  Derecho  

B.  Izquierdo  

3-Tipo de tratamiento:  

A. Quirúrgico  

B. No quirúrgico  

4-Tiempo de incapacidad laboral:  

A. 4 semanas  

B. 8 semanas C.  > de 8 semanas  

5-Recibió re intervención:  

A. Consulto nuevamente  

B. Paso de conservador(cerrado) a quirúrgico(reduccion abierta)  

C. Re intervención quirúrgica  

6-Tuvo infección de sitio quirúrgico  

A. Si  

B. No  

7-Haga un círculo alrededor del número que mejor indica su capacidad para llevar a cabo 

las siguientes actividades durante la semana pasada.   
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8-Trabajo/Ocupación (Opcional)   
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Con las siguientes preguntas se intenta determinar las consecuencias del problema del 

brazo, hombro o mano en su capacidad para trabajar (incluidos los quehaceres del hogar 

de ser ésta su ocupación principal).   

• Indique cual es su ocupación  

• No trabajo. (Pase a la sección siguiente.)   

  

 

    

9-Atletas de Alto Rendimiento/Músicos (Opcional)   

Las siguientes preguntas se relacionan con las consecuencias del problema del brazo, 

hombro o mano al practicar un deporte, tocar un instrumento musical (o ambas cosas). Si 

practica más de un deporte o toca más de un instrumento musical (o ambas cosas), conteste 

tomando en consideración la actividad que sea más importante para usted.  Indique el 

deporte que practica o el instrumento musical que toca que sea más importante para usted:   

• Indique el deporte que practica o el instrumento musical que toca que sea más 

importante para usted:  

  

• No practico ningún deporte ni toco ningún instrumento musical. (Puede pasar por 

alto esta sección.)  
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Anexo 3.  

 

                             Bucholz RW. Fracturas en El adulto - Rockwood & green’s - 3 vols. 

Marban Libros; 2003.  

  

Anexo 4  
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