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

Recientemente a nivel mundial el manejo quirdrgico ha tenido auge, obteniendo
reintegracioén a la actividad laboral diaria y mejorar clinica en pacientes que sufrieron este
tipo de trauma, demostrando que pacientes tratados no quirdrgicamente se asociaban a
mayores indices de no union y déficit funcional.

Esta investigacion tiene como objetivo realizar la comparacion de la evolucion clinica en
pacientes con diagndstico de fractura de clavicula que fueron intervenidos quirdrgicamente
comparando los que tuvieron manejo conservador; que consultaron entre enero 2020 y
diciembre de 2021 en el hospital general del seguro social parametros como dolor, reintegro
a vida laboral, funcionalidad, tomando en cuenta su periodo de recuperacion y si
presentaron o no complicaciones durante este periodo de tiempo.

De esta manera se intentd definir que tratamiento tiene mejor resultado y menos
complicaciones, dentro de la institucion.

un total de 218 pacientes de los cuales se tuvo acceso a informacion solamente de 152,
debido a diferentes razones administrativas. se utilizé la escala de valoracién para la
extremidad superior (hombro, codo y mano) por sus siglas en ingles DASH la cual ayuda a
la valoracion de la discapacidad y gravedad del miembro lesionado y una prueba con T de
student para comparar los resultados.

Los pacientes con manejo quirdrgico tuvieron mejor evolucion clinica, 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: Osteosintesis, Placa de compresién dinamica, DASH, Fractura conminuta,
Consolidacion

Introduccion

La clavicula es uno de los huesos mas propensos a lesiones, debido a que su localizacion
anatomica es subcutanea y relativamente anterior, corresponde a un 4% del total de
fracturas y un 82% de las fracturas de miembro superior, su manejo ortopédico o quirurgico,
sigue siendo controvertido (3,4). Tradicionalmente ante este panorama se inclind hacia el
manejo ortopédico, aunque como lo plante6 en 2009 Vargas y cols(3)., “con la sensacion
de tener una estadistica diferente a la reportada clasicamente y con resultados de

pseudoartrosis, mala consolidacion y secuelas funcionales superiores a lo reportados”, los



estudios recientes muestran resultados exitosos del manejo quirdrgico y tasas mas altas
alrededor de 15% de mala consolidacion sintomatica y pobres puntajes funcionales,
resultantes del tratamiento ortopédico(3).

Es por esta razén que el tratamiento quirdrgico ha logrado ganar mayor valor, desarrollando
multiples métodos de fijacion e innovando cada uno de estos para obtener una mejor
evolucion tanto funcional como estética en los pacientes. Actualmente, a pesar de las
multiples opciones disponibles, la eleccion del tratamiento mas adecuado para cada caso
sigue siendo un reto, pues los pacientes en su mayoria personas jovenes y activas, esperan
una rapida reanudacion de las actividades diarias y alivio pronto del dolor, lo que ha llevado
a centrarse en el manejo quirargico primario para este tipo de fracturas (3).

El fin de este trabajo fue realizar una comparacién actualizada sobre los aspectos
funcionales en el tratamiento dentro del portafolio que se ofrece en el Instituto Salvadoreno
del seguro Social, especificamente en el Hospital General para el manejo de este tipo de
trauma; se tomd una muestra de 218 pacientes correspondiente a una poblacion de 152
personas que consultaron entre los anos 2020 y 2021, con tratamientos tanto conservador
como quirurgicos, evaluados bajo escala de DASH, obteniendo como resultado que el
tratamiento quirdrgico presento una evolucion clinica mayormente satisfactoria sobre los

pacientes manejados no quirdrgicamente.

Métodos

Disefio general de la investigacion

Estudio de tipo observacional analitico retrospectivo.

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

y traumatologia con diagnéstico de fractura de clavicula, fueron intervenidos para reduccién
cerrada o abierta y llevaron sus seguimientos dentro de dicha institucion en el periodo de
enero 2020 a diciembre 2021.

Los cuales suman 218 pacientes con este diagnostico en este periodo de tiempo segun
datos del departamento de estadista del hospital general del instituto salvadorefio del

seguro social.



Muestra:

Se trabajé con toda la poblacién, el muestreo sera no probabilistico de tipo consecutivo.
Pacientes con manejo conservador: total de 71 pacientes, para lo cual se definié una
muestra de 71 pacientes.

Pacientes con manejo quirdrgico: total de 147 pacientes, para lo cual se definié una muestra
de 147 pacientes.

Para un total de 218 pacientes, por razones administrativas dentro del area de archivo del
hospital general del instituto salvadorefio del seguro social se logré trabajar solamente con

152 expedientes.

Unidad de analisis:

Expedientes clinicos de 152 Pacientes atendidos en el Hospital general de instituto
Salvadorefio del Seguro Social, con diagndstico de fractura de clavicula, manejados

quirurgica y conservadoramente.

Criterios de inclusion:

Se consideraron todos los pacientes que recibieron atencion en la unidad de emergencia
del hospital general del instituto salvadorefio del seguro social, con diagnéstico de fracturas
de clavicula, quienes fueron ingresados y manejados tanto conservadoramente como

quirargicamente durante el periodo de enero 2020 a diciembre 2021.

Criterios de exclusion:
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 posquirurgicos, pacientes con fractura patolégica.

Intervencidn: no se realizé ninguna intervencion.

Proceso de recoleccion de datos:
Se realizo revision de expedientes clinicos y llamadas telefénicas para obtener datos de
encuesta DASH y periodo de reintegro laboral de los pacientes.

Instrumento utilizado: escala DASH y cuestionario epidemioldgico. (anexo 2)



El DASH es un cuestionario autoadministrado, compuesto por una estructura tedrica
unifactorial y se basa en aspectos fisicos, sociales y psicoldgicos. Este instrumento se
compone de 30 items generales y dos médulos especificos opcionales que evaluan la
afectaciéon que tiene el miembro superior para tocar instrumentos musicales, llevar a cabo
algun deporte o trabajar, segun algunos sintomas como el dolor, la rigidez o la pérdida de
fuerza. La valoracion del cuestionario seria inadecuada si se quedan sin responder mas del
10 % de las preguntas. Cada item se califica de 1 a 5 segun la intensidad de los sintomas:
1 es sin dificultad y 5 corresponde a dificultad severa.

Para obtener la puntuacion total del cuestionario se debe sumar la calificacion de los items;
esta puntuacion oscila entre 30 y 150 puntos y se transforma en una escala de 0 (mejor
puntuacion posible) a 100 (peor puntuacion posible). Se evalua también en excelente (<20
puntos), buena (20-39 puntos), regular (40-59 puntos) y mala (60-100 puntos); a mayor
puntaje, mas alta es la discapacidad (16). En la siguiente ecuacién, N: corresponde al
numero de respuestas completadas. Los moédulos opcionales se califican a parte y con el
mismo procedimiento.

La consistencia interna, mediante el alfa de Cronbach, se estimé >0.96 y el coeficiente de
correlacion intraclase de 0.86 -

Ademas, se utilizé un cuestionario donde se recolecto informaciéon para complementar la
escala DASH, donde se incluy6 informacion personal de los participantes, lado afectado,
causa externa, si existioé o no algun tipo de reintervencion y/o infecciones de sitio quirurgico.
Los resultados fueron ingresados en el programa de célculo T student, este se encuentra

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

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

entre los 18 y 35 afos (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
caidas de propia altura en pacientes de mayor edad (tabla 3).

El tratamiento mas optado fue el quirdrgico 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).



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 quirurgico y 12.5 % de estos tuvo una reintervencion quirurgica.
De 152 paciente, 78 pacientes pacientes quienes fueron intervenidos quirtrgicamente,
3.8% presento infeccion de sitio quirdrgico.

Segun los resultados de la escala quickdash utilizada:
Los pacientes con manejo quirdrgico 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)
HO: M1-M2=A
A=0 6sea HO:M1=M2
Hipotesis alternativa: M1-M2 no son iguales A Detalles
de la prueba:
Valor de p= 0.05
Puntuacion T= 2
Grados de libertad= 151
Intervalo: 95%
Resultado: 0.047293535
Valor de p no supera 0.05 por lo tanto se rechaza la hipétesis HO, con nivel de significancia
0.05.
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Tabla 5
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Discusion
Tratamiento quirurgico versus tratamiento conservador.

Este estudio demostré diferencia estadisticamente significativa en la mejoria de la
funcién de la extremidad superior en pacientes intervenidos quirurgicamente
comparados con los de manejo conservador.

se encontraron resultados similares En el estudio de Rehn et al. puntajes Constant
mas altos para el manejo quirurgico (3). La rigidez o la limitacién de los movimientos
del hombro fueron mas comunes después del tratamiento conservador (3).

El tratamiento mas utilizado en el estudio fue la placa Icp y tornillos, comparado con
otros estudios sigue siendo el método de eleccion (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 consolidacion del 2,2%, después de la fijacion con
placa comparada con el 15,1% después del tratamiento ortopédico (9).

Conclusion.

Las fracturas de la clavicula es un problema de trauma esquelético con una
frecuencia muy alta a predominio de 1/3 medio de esta. La eleccion del tratamiento
mas adecuado, para cada caso, sigue siendo un reto para el ortopeda. Las opciones
de tratamiento deben ser elegidas con base en las caracteristicas individuales,
después de una cuidadosa consideracion de los beneficios y complicaciones en
muchos casos relativos de cada intervencion.
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Actualmente la mayoria de los estudios incluyendo este, presentan mayor beneficio
en el tratamiento quirurgico de las fracturas de 1/3 medio de clavicula, funcional y
estéticamente, recuperacion y reintegro laboral en menor tiempo.

Recomendaciones: realizar estudios con poblacion mas grande de esta manera
disminuir el margen de error y reducir la potencia estadistica.

Mejorar los registros estadisticos en la unidad de emergencia del hospital general
para poder obtener datos de los pacientes que son manejados ambulatoriamente.

Mejorar las herramientas de recoleccion de datos para tener mayor fiabilidad de
estos.

Limitaciones metodoldgicas:

El disefio de la herramienta de recoleccion de datos se podria 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 estadisticamente significativo, por lo cual se debe fomentar la
investigacion adicional para mejorar los resultados y asi poder dar una mejor
atencion clinica.
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Anexos

Cuestionario DASH

Culliuyon s covmcking pmen ronli o tes Sin Dificultad Dificultad Dificultad

- ﬁg.m e - - co:l un orculo el nimero dificultad ez Incapaz
1. Abrir un bote apretado o nuevo 1 2 3 - s
2. Escribir [ 1 2 3 & s
3. Girar una llave 1 2 3 & 5
4_Preparar una comida 1 2 3 & 5
5. Empujar una puerta pesada para abrirla 1 2 3 - s
6. Col un objeto en un ima de la cab 1 2 3 & S
i d 2 ks d RN = d
Z)-fregar suteal;ess - i - o L 2 3 i g
8. Cuidar plantas en el jardin o la terraza 1 2 3 & s
9. Hacer una cama 1 2 3 - s
10. Llevar una bolsa de la compra o una cartera 1 2 3 & s
11. Llevar un objeto pesado (mas de 5 kg) 1 2 3 & s
12. Cambiar una bombilla que esté por encima de la cabeza 1 2 3 & s
13. Lavarse o secarse el pelo 1 2 3 & s
14. Lavarse la espalda 1 2 3 & s
15. Ponerse un jersey 1 2 3 & s
16. Usar un cuchillo para cortar alimentos 1 2 3 & s
17. Actividad tivas que requi poco esfuerzo (p. 1 2 3 & s

ej., jugar a las cartas, hacer punto)

18. Actividades recreativas en las que se realice alguna fuerza
o se soporte algiin impacto en el brazo, el hombro o la mano 1 2 3 - s
(p. ej., golf, tenis, dar martillazos)

19. Actividades recreativas en las que se mueva libremente el brazo,

el hombro o la mano (p. e], jugar a ping-pong, lanzar una pelota) 1 2 > & =
20. Posibilidad de usar transportes 1 2 3 &
21. Actividades sexuales 1 2 3 & s
22.D la da, ;en qué dida el probl
de su brazo, hombro o mano interfirid en sus actividades Nada Lig Mod d. Mucho Extremadamente
sociales con la familia, amjgos, vecinos o grupos? (marque el 1 2 3 &
nimero con un circulo)
23. Durante la semana pasada, ;el problema de su brazo, Nada Lig Moderad nt Muy i
hombro o mano limitd sus actividades laborales u otras limitad limitad limitad limitado spaz
actividades de la vida diaria? (marque el niimero con un circulo) 1 2 3 &
Valore la dad de los sigui 1 di la PR e

r" a que el ni con un circulo) Nula Leve S Extrema
24 Dolor en el brazo, hombro o mano 1 2 3
25. Rigidez en el brazo, hombro o mano 1 2 3 &
26. Sensacion punzante u hormigueo en el brazo, hombro o 1 2 3 & s
mano
27. Debilidad en el brazo, hombro o mano 1 2 3 & s
28. Rigidez en el brazo, hombro o mano 1 2 3 & 5
29. Durante la semana pasada, ;cuanta dificultad tuvo para Ninguna Dificultad Dificultad Dificultad Hants dlﬁcul':d
dormir a causa del dolor en el brazo, hombro o mano? dificultad leve derad quedr'l;:mp?re -
(marque el niimero con un circulo 1 2 3 & 1
30. Me siento menos capaz, con confi Totalar:l‘eme En Ni de acuerdo ni De Totalmente de
atil, a causa del problema en el brazo, hombro o mano T A, desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo
{marque el nimero con un circulo) 2 3 & s

1

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 n°® 2°, Mrch 2002. 334-43
Cuestionario.

Nombre: Edad: Sexo:
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N? identificacion: N° afiliacion:

Instrucciones :

Este cuestionario contiene preguntas acerca de sus sintomas y de su capacidad para llevar
a cabo ciertas actividades.

Por favor, conteste todas las preguntas haciendo un circulo alrededor del nUmero que mejor
describe su condicion durante la ultima 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 situaciéon si hubiese podido
hacer dicha actividad.

1-Tipo de causa externa :

A. Caida
B. Accidente en motocicleta
C. Accidente en vehiculo

D. 2- Accidente en bicicleta
Lado fracturado:

A. Derecho

B. Izquierdo
3-Tipo de tratamiento:

A. Quirurgico
B. No quirargico
4-Tiempo de incapacidad laboral:
A. 4 semanas
B. 8 semanas C. > de 8 semanas

5-Recibid re intervencion:

A. Consulto nuevamente
B. Paso de conservador(cerrado) a quirurgico(reduccion abierta)
C. Re intervencion quirdrgica

6-Tuvo infeccion de sitio quirurgico
A. Si

B. No
7-Haga un circulo alrededor del numero que mejor indica su capacidad para llevar a cabo

las siguientes actividades durante la semana pasada.
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Ninguna Poca Dificultad Mucha Incapaz
dificultad  dificultad  moderada dificultad

1. Abrir un pote que tenga la tapa
apretada, dandole vueltas

2. Realizar los quehaceres del hogar
mas fuertes (por ejemplo, lavar
ventanas, mapear)

3. Cargar una bolsa de compra o un
maletin

4. Lavarse la espalda

5. Usar un cuchillo para cortar alimentos

6. Realizar actividades recreativas en las
que se recibe impacto en el brazo,
hombro o mano (por ejemplo, batear,
jugar al golf, al tenis, etc.)

1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

Enlo Poco Moderadamente Bastante Muchisimo
absoluto

7. ¢Hasta qué punto el problema del
brazo, hombro o mano dificultd las
actividades sociales con familiares,
amigos, vecinos o grupos durante la
semana pasada?

1 2 3 4 5

Enlo Poco Moderadamente Mucho Totalmente
absoluto

8. ¢Tuvo que limitar su trabajo u otras

actividades diarias a causa del problema 1 2 3 4 5
del brazo, hombro o mano durante la
semana pasada?
Por favor, evalte la intensidad de los | Ninguna Poca Moderada Mucha Muchisima
siguientes sintomas durante la semana
pasada:
9. Dolor de brazo, hombro o mano
1 2 3 4 5
10. Hormigueo en el brazo, hombro o
mano 1 2 3 4 5
Ninguna Poca Dificultad Mucha Incapaz

dificultad dificultad moderada dificultad

11. ¢Cuanta dificultad ha tenido para
dormir a causa del dolor de brazo,
hombro o mano durante la semana
pasada?

8-Trabajo/Ocupacién (Opcional)

1 2 3 4 5

20



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 ocupacion principal).

. Indique cual es su ocupacion

. No trabajo. (Pase a la seccion siguiente.)

Por favor, haga un circulo alrededor del niumero que mejor describe su capacidad fisica
durante la semana pasada. Ninguna Poca Dificultad Mucha Incapaz
dificultad dificultad moderada dificultad

1. ¢ Se le hizo dificil realizar las tareas

de su trabajo como normalmente las 1 2 3 4 5
hace?

2. 4, Se le hizo dificil realizar las tareas

propias de su trabajo a causa del 1 2 3 4 5

dolor de brazo, hombro o mano?
3. ¢ Se le hizo dificil hacer su trabajo

tan bien como quisiera? 1 2 3 4 5
4. ;Se le hizo dificil realizar su trabajo

en el tiempo en que generalmente lo 1 2 3 4 5
hace?

9-Atletas de Alto Rendimiento/Musicos (Opcional)

Las siguientes preguntas se relacionan con las consecuencias del problema del brazo,
hombro o mano al practicar un deporte, tocar un instrumento musical (0 ambas cosas). Si
practica mas de un deporte o toca mas de un instrumento musical (0 ambas cosas), conteste
tomando en consideracion la actividad que sea mas importante para usted. Indique el
deporte que practica o el instrumento musical que toca que sea mas importante para usted:
. Indique el deporte que practica o el instrumento musical que toca que sea mas

importante para usted:

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

alto esta seccién.)
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Por favor, haga un circulo alrededor del niumero que mejor describe su capacidad fisica

durante la semana pasada. Ninguna Poca Dificultad Mucha Incapaz
dificultad  dificultad  moderada dificultad

1. ¢ Tuvo dificultad al utilizar la técnica

habitual para practicar su deporte o 1 2 3 4 5
tocar su instrumento musical?

2. ¢Tuvo dificultad para practicar su

deporte o tocar su instrumento musical 1 2 3 4 5
a causa del dolor de brazo, hombro o

mano?

3. ¢Tuvo dificultad para practicar su

deporte o tocar su instrumento musical 1 2 3 4 5

tan bien como quisiera?

4. ;Tuvo dificultad para dedicarle la

cantidad de tiempo habitual para 1 2 3 4 5
practicar su deporte o tocar su

instrumento musical?

Anexo 3.

Trapecio

Esternocleidomastoideo

Ligamentos
' esternoclaviculares

|

\ ==
‘l l:> Pectoral

/ y dorsal
Y ancho

Bucholz RW. Fracturas en El adulto - Rockwood & green’s - 3 vols.
Marban Libros; 2003.

Anexo 4
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DIA CAMA MEDICINA
.76

NOTA: dia cama incluye alimentacién (Desayuno, almuerzo y cena), agua envasada, ropa, atencién méd
cuidados de enfermeria, materiales (algodén, agujas, esparadrapo, torundas, etc.

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA
SISTEMA DE ALTAS HOSPITALARIAS CIE10
PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION
CENTRO : HOSPITAL GENERAL
PERIODO: ENERO A DICIEMBRE DE 2020
RANGO DE EDADDE 0 A 125

AMBOS SEXOS
SERVICIO : CIRUGIA

CODIGO No

CIE DESCRIPCION DEL DIAGNOSTICO CASOS
§525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 482
s828 FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA 237
§720 FRACTURA DEL CUELLO DE FEMUR 214
$822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA 209
§729 FRACTURA DEL FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA 99
$423 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL HUMERO 59
S422 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO 73
8420 FRACTURA DE LA CLAVICULA 63
59

§528 FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO
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