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REPORTE DE CASOS
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quirdrgico de una fractura distal de clavicula con placa
bloqueada con un botén pegado asociado a otro botén

subcoracoideo asistido por artroscopia
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RESUMEN

El tratamiento de las fracturas de clavicula distal se puede lograr a través de varias opciones. Las placas de bloqueo asociadas con
los botones coracoclaviculares son una alternativa para estabilizar las lesiones de ligamentos asociadas con las fracturas de tipo 11B
de Craig. La artroscopia puede ayudar a colocar el boton subcoracoideo.

Presentamos el caso de una mujer de treinta y cinco afios quien, al caer de una bicicleta, resulté con traumatismo directo en el
hombro izquierdo. Las radiografias mostraron fractura conminuta de la clavicula distal asociada con lesiones de ligamentos (tipo
IIB de Craig). Se opté por tratamiento quirtrgico con placa bloqueada con un botén pegado asociado a otro botdn subcoracoideo
asistido por artroscopia. A través de una via de acceso directo sobre la clavicula mediolateral, se redujeron anatomicamente los
fragmentos de fractura y se fijaron con una placa bloqueada para la clavicula distal y siete tornillos. Se realizd portal artroscopico
posterior para visualizar la articulacion. Mediante portal anterior se expusieron el espacio rotador y la region subcoracoidea. Con
la ayuda de guias especiales se instalaron dos botones (uno subcoracoideo y otro pegado a la placa) conectados por cables
especiales. Tres meses después de la cirugia, la paciente estaba sin dolor y volvié a practicar deportes al nivel previo a la lesién. Se
logré un ROM normal y radiografias con la fractura anatbmicamente consolidada y distancia coracoclavicular normal.

Nivel de evidencia: IV
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ABSTRACT

The treatment of distal clavicle fractures can be accomplished through several options. Locking plates associated with
coracoclavicular buttons are an alternative to stabilize ligament injuries associated with Craig’s type IIB fractures. Arthroscopy can
assist in positioning the subcoracoid dog button.

We present the case of a thirty-five-year-old female fell from a bicycle with direct trauma to her left shoulder. Radiographs showed
comminuted fracture of the distal clavicle associated with ligament injuries (Craig’s type IIB). We opted for surgical treatment with a
locked plate with a coupled button associated with a subcoracoid dog bone, assisted by arthroscopy. Through a direct region route
over the mediolateral clavicle, the fracture fragments were anatomically reduced and fixed with a locked plate for the distal clavicle
and seven screws. Posterior arthroscopic portal was performed to visualize the joint. Anterior portal was performed and the rotator
space and subcoracoid region was exposed. With the aid of special guides, two buttons were installed (one sub-coracoid button
and other attached to the plate) connected by special wires (“tapes”). Three months after the surgery, the patient was pain-free and
returned to sports at the level prior to the injury. Normal ROM was achieved and radiographs with the anatomically consolidated
fracture and normal coracoclavicular distance.

Level of evidence: IV
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INTRODUCCION

El tratamiento de las fracturas de clavicula distal es de-
saflante, especialmente cuando se asocian a lesiones liga-
mentarias (tipo IIB de Craig).! Hay descripciones en la
literatura de varias opciones, desde la fijacién con sim-
ples agujas de Kirschner hasta el uso de placas bloqueadas
especiales preformadas para la regién.? La artroscopia ha
demostrado ser ttil, especialmente cuando también hay
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lesiones de ligamentos, y ayuda en el posicionamiento del
botén subcoracoideo.

El propésito de este reporte es demostrar que la placa
lateral asociada a los botones coracoclaviculares, asistida
por artroscopia, es una opcién segura y eficaz en el trata-
miento de lesiones ligamentarias asociadas a fractura de
clavicula distal.

MATERIALES Y METODOS

En Salvador de Bahia, Brasil, una paciente de treinta y
cinco afios presentd traumatismo directo en el hombro iz-
quierdo con dolor y deformidad en la regién tras haber
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Figura 1: Imagenes Preoperatorias. A) Radiografias. B y C) Tomografias.

caido de una bicicleta.® Las radiografias y la tomografia
computarizada (T'C) mostraron una fractura conminu-
ta de la clavicula distal asociada con lesiones en los liga-
mentos acromioclavicular y coracoclavicular (tipo IIB de
Craig).! Por tratarse de una fractura con conminucién in-
tensa asociada a lesiones de ligamentos, optamos por tra-
tamiento quirdrgico al dia siguiente de la lesién con pla-
ca bloqueada con un botén pegado asociado a otro botén
subcoracoideo asistido por artroscopia. Esta placa se fa-
brica con la forma de la clavicula mediodistal con una
cama para ubicar un botén.

Se colocé al paciente en posicién en silla de playa con
via de acceso directo sobre la clavicula mediolateral, con
apertura en planos hasta el foco de fractura. Los frag-
mentos de fractura se redujeron anatémicamente y se fi-
jaron con una placa bloqueada especial para la clavicula
distal y siete tornillos bloqueados (con la ayuda de radios-

copia). Se realizé un portal artroscépico posterior para
visualizar la articulacién y otro portal anterior para in-
troducir una cédnula roscada. A través de estos, una hoja
de shaver y una punta de radiofrecuencia ayudaron a ex-
poner el intervalo rotador y la regién subcoracoidea, lo-
grando una buena exposicién de la base de la coracoides.
Con la ayuda de guias especiales, se instalaron dos boto-
nes (uno subcoracoideo y otro unido a la placa) conecta-
dos por alambres reforzados especiales. La reduccién de
la fractura se verificé por radioscopia y se presenté ana-
tdmicamente.

RESULTADOS

Después de tres meses de cirugia con fractura consolida-
da, la paciente estaba libre de dolor y con cicatrices esté-
ticamente satisfactorias, y volvié a la préctica deportiva
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al nivel anterior a la lesién. El rango de movimiento fue:
elevacion anterior 180°, abduccién 100°, rotacién externa
80° y rotacién interna T4. En las radiografias, la fractura
estaba anatémicamente consolidada y manteniendo una
distancia coracoclavicular normal (figs. 1y 2).

DISCUSION

El tratamiento de las fracturas de clavicula distal sigue
siendo un desafio en la actualidad, especialmente cuando
existe una asociacién de lesiones de ligamentos (acromio-
clavicular y coracoclavicular). Existen descripciones en la
literatura de varios tratamientos como agujas de Kirsch-
ner, banda de tensién, placa de gancho, placas especiales
para clavicula distal, ligaduras subcoracoideas, anclajes en
la coracoides, tornillos desde la clavicula a la coracoides, y
asociaciones de estos métodos, entre otros.** Ninguin tra-
tamiento ha llegado a ser consensuado hasta ahora entre
los cirujanos.”

En el presente reporte de caso se describe una técnica
quirdrgica innovadora, con un dispositivo extremadamen-
te rigido, asociando una placa para fractura y el tratamien-
to de lesién ligamentaria con botones que pueden ser ins-
talados con ayuda de visualizacién directa por artroscopia.
Esta ayuda a la instalacién segura y a la confirmacién del
buen posicionamiento del botén subcoracoideo.

Vale la pena sefialar que la técnica tiene un alto costo,
esta es una limitacién, pero tiene resultados prometedo-
res. Otra limitacién es inherente al propio tipo de estu-
dio: los reportes de casos son de baja evidencia cientifica

(nivel IV).

Figura 2: Imagenes intraoperatorias en silla de playa. A) Colocacion de boton
subcoracoideo asistido por artroscopia. B) Reduccion de fractura y colocacién
de placa. C) Radiografia postoperatoria final.

CONCLUSION

El tratamiento quirtrgico de la fractura de clavicula distal
con placa bloqueada con un botén pegado asociado a otro
botén subcoracoideo asistido por artroscopia es una buena
opcién para la fractura de clavicula distal con lesiones liga-
mentarias asociadas.
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