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continuacién ha sido retractada en su totalidad, ya que después de haber sido
publicada como versién preliminar en noviembre de 2020 en el volumen 69, na-
mero 2 (abril-junio 2021), también fue publicada como versién preliminar en otra
revista en diciembre de 2020, es decir, un caso de envio duplicado. Cabe sefalar
que nos percatamos de esta situacion solo cuando el articulo estaba en el proceso
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are available to treat these fractures, including superior and anteroinferi-

or plating.

Objective: To determine the most effective and safest surgical technique
for treating middle-third clavicle fractures: superior plating or anteroinfe-

rior plating.

Materials and methods: Analytical observational cohort study carried
out on 96 patients with middle-third clavicle fraghures treated by one
of these two surgical techniques in a secondar 2 hospital in Huila,

Colombia. Different outcomes of interest asured for each tech-

nique. The degree of satisfaction and | outcome were assessed

by means of the DASH and the Constant)Score qu Iofnaires, respec-

tively. Univariate, bivariate, and riate exwere performed to
characterize the relationshj n the Gs measured.

Results: The super technﬁ&as used in 52 patients, while
the anteroinferi la techn used in 44. The outcomes of
interest that wer easured d as a protective factor for the an-

teroinferior plating method: intfaoperative bleeding (RR 0.60), surgical

time (RR 0.53), consolidation time (RR 0.56), irritation caused by osteo-
synthesis materials (RR 0.12) and removal of the material (RR 0.25). Dif-
ferences regarding functional outcomes and degree of satisfaction were
also statistically significant (Constant score, p=0.000; DASH, p=0.000,

respectively).

Conclusion: The anteroinferior plating technique proved to be safer and
more effective for the treatment of these fractures, achieving both a bet-

ter functional outcome and a better degree of satisfaction. Consequently,
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its use is recommended for treating patients with middle-third clavicle
fractures.

Keywords: Fracture Fixation; Clavicle; Bone Plates (MeSH).
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Resumen &;

Introduccion. En poblacién adulta, las fragturas de idula constituyen
el 2.6% de todas las fracturas y el de to lesiones del hombro.
Existen varias técnicas quiny ara el ighto de estas fracturas,
ca ntero(@

Objetivo. Deter r edl es la uirdrgica mas efectiva y segura
para el tratamient fractura ercio medio de la clavicula: fijacidén

con placa superior o con placa antero-inferior.

entre ellas la fijacidén c con placa superior.

Materiales y métodos. Estudio observacional analitico de cohorte reali-
zado en 96 pacientes con fracturas del tercio medio de la clavicula tratadas
mediante una de estas dos técnicas quirudrgicas en un hospital de segun-
do nivel de Huila, Colombia. Se midieron distintos desenlaces de interés
para cada técnica. El grado de satisfaccion y el resultado funcional fueron
evaluados mediante los cuestionarios DASH y Constant Score, respecti-
vamente. Ademas, se realizé un analisis univariado, uno bivariado, y uno

multivariado para caracterizar la relacién entre los desenlaces medidos.
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Resultados. la técnica de fijacion de placa superior se utilizd en 52 pacien-
tes, y la de placa antero-inferior, en 44. Los desenlaces de interés medidos
se comportaron como factor protector para el método de placa antero-infe-
rior: sangrado intraoperatorio (RR 0.60), tiempo quirurgico (RR 0.53), tiem-
po de consolidacion (RR 0.56, irritacion del material de osteosintesis (RR
0.12) y retiro del material (RR 0.25). Las diferencias respecto a resultados

funcionales y grado de satisfacciéon también fueron estadisticamente signifi-

Conclusion. La técnica de fijacion con plac rosihferior demostrd ser
mas segura y efectiva para el tratamien&s s fracturas, logrando un
mejor resultado funcional y grado de‘atisffc 16n, p ue se recomien-
da su uso en estos pacientes. ‘ V

Palabras clave: Clavicul %as; Tr&ﬁg&%; Métodos (DeCS).
Martinez-Suarez %22 -Mor Muioz DL, Chilito CE, Cor-
tés-Neira AX, st artinez RTICULO RETRACTADO: [Fijacion con

placa superior versis fijacion c%ca antero-inferior para el tratamiento

cativas (Constant Score, p=0.000; DASH, p=0.0009pectivamente).

de fracturas del tercio medio de la clavicula]. Rev. Fac. Med. 2021;69(2):

- English. doi: http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v69n2.80176.
Introduccion:

Las fracturas de clavicula son consideradas frecuentes y representan el
2.6% de todas las fracturas en la poblacidon adulta y 35% de todas las
lesiones del hombro. La incidencia de este tipo de fracturas entre pacien-
tes adultos y adolescentes es de 29 - 64 por 100.000 pacientes por ano

respectivamente. (1, 2).
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Se han desarrollado muchas técnicas diferentes para tratarlas. Los méto-
dos terapéuticos para las fracturas de clavicula han sido bien estudiados
y las diferencias entre el manejo no quirurgico y el tratamiento quirurgico
se han comparado en muchos estudios (3-5). Ademas, cada vez hay
evidencias basadas en ensayos controlados aleatorizados de alta calidad
confirmando que la intervencidn no quirdrgica puede aumentar el despla-

zamiento inicial de la fractura, la incidencia de falta de consolidacién vy el

tiempo para volver a los deportes (6-8). Por lo tante, hubo una creciente

apreciacion de que el tratamiento quirdrgico r mas util que la

intervencidon no quirdrgica para los pacie;bg fpacturas de clavicula.
0s,p

Ademas, se pueden utilizar varios métiod aelt iento quirdrgico

de las fracturas de clavicula y las S cione pla€&s y tornillos han

sido los mas comunes (3). L ca ero-in@ uperior son dos téc-

nicas que se utilizan en | ci@p-de est cttfas y se han realizado al-

gunos estudios para parer estos ipoS de métodos. Sin embargo,

las posiciones de g)siguen S ontroversiales. Zlowodzki et al.

(5) encontraron q a placa s? se asocid con mas sintomas. Ade-
uelap

mas, las evidencias indicaron g laca antero-inferior puede reducir el
riesgo de dafar el paquete neurovascular subyacente y disminuye la pro-
babilidad de prominencia del implante (9-13). Sin embargo, Robertson et
al. (13) demostraron que la placa superior es mejor debido a la facilidad
de la fijacion de la fractura, que podria observarse de manera rutinaria.
Ademas, estudios previos informaron que la placa superior tiene una ma-
yor estabilidad biomecanica. Debido a estos resultados contradictorios, se

realiza el presente estudio para determinar cual es la técnica quirdrgica

mas efectiva y segura para el tratamiento de fracturas del tercio medio de
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la clavicula: fijacidon con placa superior o con placa antero-inferior, segun

la evaluacién de los desenlaces. (14).
Materiales y métodos:

Se realizd un estudio observacional analitico de cohorte donde fueron in-
cluidos en total 96 pacientes con fracturas del tercio medio de la clavicula,

a los cuales se les realizd reduccidon abierta y osteosintesis bajo anestesia
general, utilizando placa bloqueada anatdémica s ior en el grupo de
control y placa bloqueada anatémica antero-i el grupo de inter-

@@, entre Marzo 10 del

| de segundo nivel, centro

vencién, previa firma de consentimiento j

de referencia de la region sur del dep nto del , Eolombia. Todos
los procedimientos quirdrgicos fu Za rJcuatro cirujanos de
esta institucién, con simil JENCi Qicio de la especialidad
Xrauma ortopédico, quienes
aplicaron una técni de mQa al@atoria, dependiendo del tipo de
placa (superior -inferiQr) queyestuviera disponible en el momento
al interior de la instftucion, o, Ihﬂ

bos tipos de placa a diferentes casas comerciales, de las cuales no hubo

en Ortopedia y Traum

legara primero luego de solicitar am-

algun tipo de financiamiento en el estudio ni existen conflictos de interés
al respecto. Los criterios de inclusion fueron: pacientes con fracturas del
tercio medio o diafisiarias de clavicula con desplazamiento sin contacto
entre los fragmentos, desplazamiento mayor a 20mm, angulaciones ma-
yores a 15° entre los fragmentos fracturados, fracturas abiertas, fracturas
conminutas y desplazadas, lesidon de piel con riesgo inminente de fractura
abierta y lesion neurovascular, entre las edades de 13 - 79 afios y con ca-

pacidad para responder los cuestionarios de DASH (15) y Constant Score
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(16), los cuales fueron utilizados para evaluar el grado de satisfaccién por
las técnicas utilizadas y el resultado funcional respectivamente. Se exclu-
yeron del estudio pacientes con fracturas del tercio distal y proximal de
la clavicula y pacientes con fracturas del tercio medio sometidos a otros

procedimientos diferentes de placa superior o placa antero- inferior.

Luego del proceso de seleccidon mediante criterios de inclusion, los pacien-

tes fueron distribuidos en dos cohortes o grupos. El grupo de intervencién,

manejado con placa antero-inferior, quedd confaou por 44 pacientes

(45.83%), vy, los 52 pacientes restantes (54. grnforman el grupo de
control, manejado con placa superior. En eralpla mayoria fueron hom-

bres, en un 86.46%, sin diferencia es d|st cafmente gigRificativa entre las

cohortes. En el grupo de mterven dad fue de 29 afos,

con un rango |ntercuart|I|c similar al grupo de

control con una edad pronie |o 1 an go intercuartilico (RIC)
de 22 a 40 afios. En a ocupaci a mayor proporcion fue estu-

diante u hogar; Q erenci isticamente significativa entre las
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cohortes, encontrando mas frecuentemente trabajadores independientes
en el grupo de intervencién; lo que podria comportarse como una variable

de confusion o interaccion (Tabla 1).

Tabla 1. Andlisis de las variables sociodemograficas.

VARIABLES GENERAL  ANTERO-INFERIOR SUPERIOR
n = 4 4 P
=52 (54.17

n= 96 (45.82) N2 0417)

Masculino 83 (86.46) 35 (79.55) 48 (92.31)
GENEROT _ 0.081

Femenino 13 (13.53) 9 (20.45) 4 (7.69)
EDAD# 30 (22-40) 29 (20-40) 31 (22-43) 0.471

Empleado 20 (20.83) 4 (9.09) Q 16 (30.77)

Indepen-

32 (33.33 22 .00 10 (19.23

diente ( ) & ( )
OCUPACIONt D lea- 0.003*

€SeMPIea™ 4 (4.17) (4.55) 3.85)

do

Hogar-estu-

, 40 (41.6 (36.36 4 (46.15)

diante
tVariable cualitativa: frec soluta cuencia relativa, #Variable
cuantitativa: mediana, goYntercughtili@e, *Significancia estadistica
(p<0,05).
Se definié cons O/ clinica, co a ausencia de dolor a la palpacidn
del foco de fractura”o con ma s que generen transmisién de carga

al miembro superior, y, consolidacion radioldgica, como la presencia de al
menos tres corticales consolidadas en dos proyecciones diferentes; de-
terminada por cada uno de los cirujanos tratantes durante el seguimiento

posoperatorio de sus pacientes.

Las variables evaluadas incluyen el mecanismo de trauma, tipo de frac-
tura y lateralidad. Y dentro de los desenlaces de interés se encuentra el
volumen de sangrado intraoperatorio; tiempo quirldrgico; tiempo de con-
solidacién; retardo de la consolidacion, cuando no se logra la consolida-

cion radiografica a los 4 meses de seguimiento; pseudoartrosis; irritacion
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del material, basado en la presencia de sintomas y signos de compromiso
cutdneo y de tejidos blandos por friccidn de la placa; solicitud de reti-
ro del material por molestias referidas del paciente y, finalmente, grado
de satisfaccidon y resultado funcional, utilizando los cuestionarios DASH y

Constant Score respectivamente.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital San Vicen-

te de Paul de Garzén, Huila mediante Acta No. 01 del 22 de Octubre de

2018, considerando las normas cientificas, técnic ministrativas para
la investigacidon en salud establecidas en la 0 8430 de 1993, del
Ministerio de Salud y Proteccién Social d Re lica de Colombia (17).
Ademas, se siguieron los principios éficos pafa las i tigaciones médi-

cas en seres humanos de la Declavi e Helsjiki d 13. (18)

Técnica quirdrgica Q- x

Previa adm'nistracié@es'a e‘&;e coloca al paciente en posi-
co

cion de silla de pl cabez lejos del hombro afectado. En la
técnica de placa s ior, la inci piel se realiza en el borde superior
y, en la técnica de placa antero“inferior, la incision en piel se realiza en
el borde antero-inferior de la clavicula, haciendo traccién de la piel hacia
proximal en el hemitdrax para asegurar la diseccién sobre la clavicula y
una vez terminada, lograr que la incisidn esté en el borde superior. Previa
identificacion de la grasa subcutanea, se desarrollan colgajos musculares
gruesos de los musculos platisma, pectoral mayor y deltoides, tanto me-
dial como lateralmente en la técnica con placa superior. En la técnica con
placa antero-inferior, a nivel del borde anterior se levanta subperiostica-

mente el musculo pectoral mayor en diafisis y, en tercio medio y tercio

lateral, el musculo deltoides. Todos los pacientes fueron operados y per-
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manecieron hospitalizados para manejo postquirurgico del dolor entre 1 a
2 dias, ademas se realiz6 profilaxis antibidtica 30 minutos a 1 hora antes

de la incision con 2 gramos de Cefazolina intravenosa.

Los fragmentos dseos conminutos se redujeron y fijaron utilizando la téc-
nica de compresién interfragmentaria AO con tornillos corticales de 3.5,
2.7 y 2.0 mm, dependiendo del tamafio de los fragmentos de conminucién

y luego, segun la técnica escogida, se coloco placa bloqueada anatdémica

AO de compresidon dinamica para los tor; s c@htrales, dejando el resto

V
L

superior y placa bloqueada anatémica de clavic ro-inferior (Figura

aron con la técnica

1) de acuerdo a la morfologia de la clavicu

de los tornillos en los extremos medial y lateral de la placa. Los pediculos
de musculo se cerraron con puntos de sutura separados con Vicryl 2-0, el

tejido celular subcutaneo con Vicryl 3-0 y la piel con Prolene 3-0.

Figura 1. Placa superior (izq) y placa antero-inferior (der). Fuente: Elabo-

racion propia.

En el postoperatorio, todos los pacientes fueron revisados 30 dias des-
pués de la cirugia. Se retird la sutura de la piel a las 2 semanas en todos
los casos y se permitio realizar movimientos activos asistidos durante las

primeras 2 semanas del postoperatorio inmediato (Figura 2), luego movi-
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mientos activos de acuerdo a tolerancia del dolor, se les indico terapia fisi-
ca dirigida por fisioterapeuta a partir de las 4 semanas del postquirurgico.
La terapia fisica consistié en la recuperacidén de la movilidad activa y pa-
siva iniciando con elongacion de la capsula posterior del hombro hasta la
séptima semana, seguida de fortalecimiento isométrico global del hombro
con Theraband después de la séptima semana. Se mantuvo la restriccion
de cargas durante las primeras 8 semanas. Se realizé control radioldgico
a las 4, 8, 12 semanas y los cuestionarios Dash y stant Score fueron

aplicados por cada uno de los cirujanos tratante s respectivos pa-

cientes, a las 24 semanas, ya que es el t(l{ rgmedio durante el cual

fue posible realizar el seguimiento a la totalidad de los pacientes segun

disponibilidad y agenda de citas en la institucion.

Figura 2. Movilidad postquirdrgica con placa antero-inferior. Fuente: Ela-

boracién propia.
Analisis estadistico

Inicialmente se llevd a cabo el analisis univariado de la totalidad de las
variables, estableciendo la ocurrencia de los eventos y la magnitud de los

mismos a través de la distribucion de frecuencias absolutas y relativas.
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Se calcularon también las medidas de tendencia central, variabilidad y
posicion de las variables cuantitativas segun el caso; la normalidad fue
evaluada mediante el test de shapiro wilks. Una interpretacidon conjunta

de los resultados antes descritos consolidd el analisis descriptivo.

Posteriormente se desarrollé el analisis bivariado con el objetivo de evi-
denciar la relacién entre las variables de acuerdo con los objetivos defini-
dos para este estudio. Se realizaron contrastes o comparaciones de pro-

idbles cuantitativas, se

est de chi cuadrado

porciones para las variables cualitativas mediantg

o exacto de Fisher, segln el caso. Para |

determind inicialmente su patrén de dis ciof”’mediante métodos gra-

ficos y el test de shapiro wilks, y al fratarse”de vatiables de distribucion

no normal en su totalidad, se c I medi sus respectivos

rangos intercuartilicos y se izakon prueb@s d ntraste de hipdtesis

con Mann-Withney-WiIc?q par@ de rangos.
Finalmente se reali nalisis ivarfado mediante el modelamiento
estadistico a tr odel e esion de Poisson y regresion lineal

multiple, con el objetivo de co ar potenciales variables de confusién
o interaccién, ademas del calculo de los respectivos RRs (Riesgo Relati-
vo); se incluyeron las variables estadistica y clinicamente significativas,
estableciendo la independencia de los respectivos factores de riesgo o
protectores. Se realizaron ademas pruebas estadisticas adicionales para

determinar la validez y el desempefio de los modelos estadisticos.

Todas las pruebas estadisticas calculadas tuvieron un valor de significan-
cia (p) inferior a 0,05. Finalmente, todos los resultados fueron presenta-

dos mediante tablas y graficas segun el caso respectivo.
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Resultados

El mecanismo de trauma mas frecuente en todos los casos fue el acci-
dente de transito, siendo la motocicleta el vehiculo mas frecuentemente
implicado; presentando comportamientos similares en ambas cohortes.
En relacion al tipo de fractura y su lateralidad no hubo una diferencia
marcada, siendo mas frecuente la fractura simple y del lado izquierdo en
la cohorte de intervencion, versus la multifragmentada y del lado derecho
en la cohorte control, sin que estas diferencias nten significancia

estadistica (Tabla 2).

Tabla 2. Analisis de las variables cl/'nicas& ;

ANTERO-IN
VARIABLES GENER oR ERIOR
n= 96 -
5.85

Transito 27) 32 (61.54)
ACCIDENTET 2 7 .1
cC Caida (22.73) 17 (32.69) 0.135
Tr 0 (0.00) 3 (5.77)
2
Motocicleta 32 (72.73) 30 (57.69)
- 1 1
Bicicleta (11.46) 4 (9.09) 7 (11.46)
VEHICULO*T , ' 0.662
Vehiculo 5 (5.21) 2 (4.55) 3 (5.77)
Caballo 4 (4.17) 1(2.27) 3(5.77)
1 4
Otro 5(11.36 9 (17.31
' (14.58) ( ) ( )
Simple 4 4 23 (52.27) 21 (40.38)
TIPO pe ~'MP (45.83) ' P
FRACTURAt _ 5 2 '
Multifragmentada 21 (47.73) 31 (59.62)

(54.17)
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. 5 1
Izquierdo (53.12) 28 (63.64) 23 (44.23)
LADOT Derecho 4 > 16 (36.36) 29 (55.77) 0.058
(46.88)
Fijacion externa 4 4 44 (100) 0 (0.00)
(45.83)

tVariable cualitativa: frecuencia absoluta, frecuencia relativa, #Variable
cuantitativa: mediana, rango intercuartilico;, *Significancia estadistica
(p<0,05). Fuente: Elaboracion propia

En las variables desenlace se encontré una pérdi anguinea intraope-
ratoria con mediana general de 45 ml y un R a 63 ml; con una

diferencia de casi el doble entre las dos c s) siendo la mediana de

36 ml en el grupo de intervencién ver | en el grupo control. De la

misma manera, la mediana del tiem rgico fu minutos en el

i cohorte interven-
cion versus 59 minutos e ol. El tiempo consolidacion estuvo
alrededor de 11 semana n generalhcon a mediana de 8 semanas

versus 13 semanas

analisis general, con una diferenci

as coh , eMtontrando casos de retardo en
la consolidacio doartrgsis en la cohorte control. La irritacion
y la solicitud de retiro del mateKial’ presentaron una proporcidon global de

21.88% y 17.71% respectivamente, siendo estas mucho menores en la
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cohorte intervencion con 4.55% y 6.82% frente al 36,54% vy el 26.92%
de la cohorte control. Los puntajes del DASH y el CONSTANT SCORE a
las 24 semanas también fueron significativamente diferentes entre los
dos grupos de estudio, encontrando mejores puntuaciones en la cohorte
de intervencion (Tabla 2). Todas estas diferencias mencionadas fueron
estadisticamente significativas; no asi para las tasas de seudoartrosis e

infeccion, donde no hubo una diferencia significativa (Tabla 3).

Tabla 3. Andlisis de las variables desenlace

ANT
GENERAL o SUPERIOR
VARIABLES e P
=96 = .82 "
: ) 4s4.17)
SANGRADO (ML) # 45 (36-63) & 36)(32-41) (89-71)  0.000*

TIEMPO QUIRURGICO (MIN) # 45 (31-} (24-3 49-63)  0.000%*
TIEMPO CONSOLIDACION

1 3 8 6-‘ ) 13 (12-16) 0.000*
(SEM) * ) (6-8) ( )

CONSOLIDACION  ADECU
7 (90762) N) 43 (82.69) 0.003*

DAT

RETARDO CONSOLIDA 646.25) .00) 6 (11.54)  0.030%
PSEUDOARTROSIST 3 (3.12 (0.00) 3 (5.77) 0.247
IRRITACION MATE 21 (2e88) 2 (4.55) 19 (36.54)  0.000*
RETIRO DE MATERIAL 17 (1 3 (6.82) 14 (26.92) 0.014%
INFECCIONT 3 (3.1 1(2.27) 2 (3.85) 0.659
DASH# 29 (15-34) 15 (15-30) 30 (15-45) 0.000*
CONSTANT# 85 (81-87) 86 (85-87) 84 (54-86) 0.001*

tVariable cualitativa: frecuencia absoluta, frecuencia relativa, #Variable
cuantitativa: mediana, rango intercuartilico; *Significancia estadistica
(p<0,05). ML: mililitros, MIN: minutos, SEM: semanas, DASH: DASH Sco-
re, CONSTANT: CONSTANT score. Fuente: Elaboracion propia.

En el anadlisis de asociacion se estudid la intervencidon como factor pro-

tector o de riesgo independiente para los diferentes desenlaces, contro-
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lando las posibles variables de interaccién o confusién; encontrando que
la osteosintesis de clavicula con placa antero-inferior es factor protector
independiente y significativo para el sangrado intra-operatorio, el tiempo
quirdrgico, tiempo de consolidacion, irritacidon del material, solicitud de
retiro de material, puntaje del DASH y el CONSTANT SCORE y para con-
solidacién inadecuada; evidenciando asi el impacto positivo de esta inter-

venciéon sobre todos los desenlaces medidos (Tabla 4).

Tabla 4. Analisis de asociacion

DESENLACE P
SANGRADO (ML) ) 0.000%*
TIEMPO INTRAOPERATORIO (MIN) ) 0.000%*
TIEMPO CONSOLIDACION (SEM) ) 0.000*
CONSOLIDACION ADECUADA ) 0.003*
IR,RITACION MATERIAL DE OSTEO- ) 0.004%
SINTESIS

RETIRO DE MATERIAL DE

SINTESIS ) 0.023%
DASH 0.000*
CONSTANT 0.000*
RR: riesgo rela ] nfianza, *Significancia estadistica
(p<0,05). ML: mili 0s, SEM: semanas, DASH: DASH Sco-

re, CONSTANT: CONSTANT scoré. Fuente: Elaboracidn propia.
Discusion:

La fijacién con placa se ha considerado como un método eficaz para el
tratamiento quirdrgico de las fracturas de clavicula y puede resultar en
una alta tasa de unién y baja tasa de complicaciones asociadas (19-21).
La placa antero-inferior y la placa superior son dos métodos de fijacidon
con placa diferentes (22) y ambos tienen sus ventajas y desventajas; la
preferencia en la eleccion de uno u otro método, respecto a los resultados

clinicos, funcionales y la seguridad, continla en disputa.
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En este estudio de cohortes, los desenlaces en términos de parametros
quirdrgicos tales como sangrado intra-operatorio, tiempo quirudrgico, irri-
tacion del material y solicitud de retiro de material, demostraron que el
manejo quirurgico de las fracturas del tercio medio de la clavicula con pla-
ca antero-inferior es mejor que con placa superior, lo que concuerda con
el estudio de Zlowodzki (5). Este resultado puede ser explicado por las
siguientes razones. Primero, en relacién con el componente biomecanico,

cuando los pacientes se encuentran en posicion supiRa durante la opera-
cion, al alinear la placa con la clavicula en un on antero-inferior
a posterior, se evidencia que el diame rfe antero-inferior de la

tro dgNa
clavicula es mas amplio que el de la p sUperior, representando mayor
superficie ésea de contacto, lo que pUede @yudar a jano a operar sin

problemas, con mayor comodidad ridad gm|a%rayectoria del tornillo,

termi ulffmas, una fijacion dsea
idezal xioWpsin detrimento de la rigidez
n |

ahorrando tiempo quirdrgi

estable, que se define

axial y de torsion, aracio laca colocada superiormente
(23). En segun con regpecto'et formato de la placa y la anatomia
de la clavicula, la cara superior a clavicula se encuentra en un plano

mas superficial que la cara anteroinferior, lo cual condiciona a que factores
como la irritacidon por la prominencia del implante en la herida quirdrgica
sea mayor con la placa superior, conllevando a mayor solicitud de retiro
del implante por parte de los pacientes (23-25). Por otra parte, cuatro
de los estudios encontrados (25- 27) informaron que el resultado de la
pérdida de sangre fue determinado mediante una revisidn retrospectiva
de los pacientes y el método para calcular la pérdida de sangre se basdé
en la documentacion registrada en la sala de operaciones, los otros dos

estudios controlados aleatorizados (28, 29) tampoco describieron cémo
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calculaban la pérdida de sangre. Ademas, no informaron detalladamente
con respecto al patron de fractura, lo que también puede influir en la pér-

dida de sangre. Asi que este resultado puede estar sesgado.

En cuanto a la variable clinica de tiempo de unidn, se encontraron siete
estudios que informaron al respecto (24-30). Cuatro de ellos fueron estu-
dios retrospectivos (25-30) y los tres restantes (24,28-29) fueron ensa-

yos clinicos controlados aleatorizados. Sin embargo, la mayoria de ellos

no informaron el cronograma detallado de seg to para evaluar el
tiempo de unién. Todos los resultados most la placa antero-in-
ferior tiene una ventaja sobre la placa s ior & cuanto a menor tiempo

de unidn o consolidacion temprana, Id que se’puedegxplicar por la mayor

estabilidad de la fijacién ésea co t anteri ent®’ con una minima
incidencia de dolor y limitaci®m funcional pgr prefinencia del implante
Yy menor compromiso v la rante i , al dirigir los tornillos y
demas instrumentacién, lejos$”de las &stMlcturas neurovasculares infracla-
viculares (23, 2 as, con las estimaciones agrupadas, se
encontraron vent de la pla ro-inferior con respecto a la tasa de

retardo de la consolidacién y otras complicaciones. Este resultado fue di-
ferente al reportado en estudios anteriores (31, 32). En algunos estudios
biomecanicos, la placa superior demostrdé ventajas sobre la placa ante-
ro-inferior en términos de la rigidez de la fractura y la carga de flexién
a la falla del implante; sin embargo, la placa antero-inferior fue superior
en estabilidad con respecto a la rigidez a la flexién del implante (33, 34).
Ambos métodos tienen sus propias ventajas, aungue en el presente es-
tudio fue posible demostrar que la placa antero-inferior es mas eficaz y
un factor protector inclusive para la tasa de retardo de la consolidacion y

otras complicaciones.
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Las fortalezas de este estudio se presentan a continuacién. En primer
lugar, como informacién y a manera de enriguecer conocimientos, este
es el primer estudio de cohortes realizado en Colombia comparando los
métodos placa superior y placa antero-inferior y proporciona informacién
completa sobre la comparacidon de la efectividad y la seguridad entre los
2 métodos para el tratamiento quirdrgico de las fracturas del tercio medio
de la clavicula, pudiendo ser de utilidad para la practica médico-quirurgica
en Colombia. En segundo lugar, se utilizaron congdiciones de recupera-
cion estrictas para identificar los posibles articulQs® cluyeron estudios

aleatorizados y no aleatorizados para prop rlinformacion suficiente

i En tercer lugar, se realizé
edjp y la duraeionpdel seguimien-

to fueron factores predictivos ind ientes#pa tiempo de union,

con el fin de que la inferencia sea mas

el analisis para explorar si la edad pr

tiempo de operacién, pérdi gre, tasande jhfeccidn, retardo de la

consolidacién y otras c icaciones.

Q

Con base en los resultados obténidos y la evidencia actual, se concluye

Conclusiones:

gue el método de placa antero-inferior mejora el tiempo de unién, reduce
la tasas de retardo de la consolidacion, el volumen de pérdida sanguinea
intra-operatoria y el tiempo quirdrgico, ademas mejora la puntuacion en
las escalas funcionales y de grado satisfaccién de los pacientes (Constant
y Dash Score), por lo que esta técnica quirdrgica resulta ser superior y
se recomienda para el tratamiento de las fracturas del tercio medio de la

clavicula.

Se propone la realizacion de estudios multicéntricos comparativos de los

dos métodos de tratamiento con el fin de ampliar la literatura publicada y
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mejorar el nivel de evidencia actual.

Conflictos de interés

Ninguno declarado por los autores.

Fuentes de financiacion:

Ninguno declarado por los autores.
Agradecimientos: Q
Ninguno declarado por los autores.

Referencias

1. Postacchini F, Gumma?z Epidemiology of
clavicle fractures. ] Ibo 2 11(5) 6-452.

2. Norqu|s ence of fractures of the clav-
icle. Clin O at Res 00 32-127.

3. McKee RC, Whelan Schemltsch EH, McKee MD. Operative

versus nonoperative care of displaced midshaft clavicular fractures:
a meta-analysis of randomized clinical trials. J Bone Joint Surg Am.

2012;94(8):84-675

4, Robinson CM, Goudie EB, Murray IR, Jenkins PJ, Ahktar MA,
Read EO, Foster CJ, Clark K, Brooksbank AJ, Arthur A, et al. Open
reduction and plate fixation versus nonoperative treatment for dis-
placed midshaft clavicular fractures: a multicenter, randomized,

controlled trial. J Bone Joint Surg Am. 2013;95(17):84-1576



In press publication Rev. Fac. Med.

5.

10

11.

12.

Zlowodzki M, Zelle BA, Cole PA, Jeray K, McKee MD. Treatment
of acute midshaft clavicle fractures: systematic review of 2144 frac-
tures: on behalf of the Evidence-Based Orthopaedic Trauma Work-

ing Group. J Orthop Trauma. 2005;19(7):7-504.

Robinson CM, Court-Brown CM, McQueen MM, Wakefield AE.
Estimating the risk of nonunion following nonoperative treatment of

a clavicular fracture. J Bone Joint Surg Am. 2004;86-A(7):65-1359.

. Hill JM, McGuire MH, Crosby LA. Clo ment of displaced
middle-third fractures of the clavicle %r results. J Bone Joint

Surg. 1997;79(4):9-537. &
. Robertson GA, Wood A Q g{ng clavicle frac-

tures: a systematic rev

.’\% 19:111-28.
S, @ D, DiPasquale T, Sanders

ddle-third fractures and non-

Collinge C inn

R. Anteriorinf te fixa

unions of cle. ] ? auma. 2006;20(10):6-680.
. Kloen P, Sorkin AT, RUbel IF, Helfet DL. Anteroinferior plating

of midshaft clavicular nonunions. J Orthop Trauma. 2002;16(6):30-
425.

Shen WJ, Liu T], Shen YS. Plate fixation of fresh displaced
midshaft clavicle fractures. Injury. 1999;30(7):497-500

Sinha A, Edwin ], Sreeharsha B, Bhalaik V, Brownson P. A
radiological study to define safe zones for drilling during plating of

clavicle fractures. J Bone Joint Surg. 2011;93(9):52-1247.



In press publication Rev. Fac. Med.

13. Hulsmans MH, van Heijl M, Houwert RM, Timmers TK, van
Olden G, Verleisdonk EJ. Anteroinferior versus superior plating of

clavicular fractures. J Shoulder Elbow Surg. 2016;25(3):54-448.

14, Celestre P, Roberston C, Mahar A, Oka R, Meunier M, Schwartz
A. Biomechanical evaluation of clavicle fracture plating techniques:
does a locking plate provide improved stability? J Orthop Trauma.

2008;22(4):7-241.

15. Hudak PL, Amadio PC, Bombardie

Shoulder and Hand). Am J Ind ; 29:8;602.

inical?&gf functional as-
at

s. 1987;214:160-4.

sessment of the shou@ rthop Rel
17. Ministerio d& . Rem@(:olombia. Resolucién 8430
n

16. Constant CR, Murley .

de 1993, por lyse esta nodrmas cientificas, técnicas y ad-
ministrati la inv§ltiga dn en salud. 4 de octubre de 1993.
18. World Medical Association Declaration of Helsinki: ethical prin-

ciples for medical research involving human subjects. JAMA. 2013

27:310(20): 4-2191.

19. Drosdowech DS, Manwell SE, Ferreira LM, Goel DP, Faber K3J,
Johnson JA. Biomechanical analysis of fixation of middle third frac-

tures of the clavicle. J Orthop Trauma. 2011;25(1):39-43.

20. Wilson DJ, Scully WF, Min KS, Harmon TA, Eichinger JK, Ar-
rington ED. Biomechanical analysis of intramedullary vs. superior

plate fixation of transverse midshaft clavicle fractures. J Shoulder



In press publication Rev. Fac. Med.

Elbow Surg. 2016;25(6):53-949.

21. Society. COT. Nonoperative treatment compared with plate
fixation of displaced midshaft clavicular fractures. A multicenter,

randomized clinical trial. J Bone Joint Surg Am. 2007;89(1):1-10.

22. Coupe BD, Wimhurst JA, Indar R, Calder DA, Patel AD. A new

approach for plate fixation of midshaft clavicular fractures. Injury.

2005;36(10):71-1166.
23. Pretell J, Rodriguez ], Vargas, R. @;as osteosintesis en
ura

cara anteroinferior y superior en f e clavicula. Acta Méd.

2016;16(2):237-251 ‘ |

24. Sohn HS, Shon MS, L SongsSJNElipical comparison of

ing ipvasive plate osteosyn-
ft frayérrandomized controlled tri-
al. Injury. 201 1 :8-2%
25. Xiao&LH. Th ive effect comparison between an-

terior and upper reconstrdction plate internal fixation for middle

clavicular fractures. Chin J Mod Med. 2013;15(4):68-70.

S
3 g

two different plating

thesis for clavicu

26. Qiu WH, Luo CQ, He XZ. The clinical effect of old person with
clavicle fracture treated with anterior plate. Chin J Mod Drug Appl.

2014;13:9-68.

27. Formaini N, Taylor BC, Backes J, Bramwell TJ. Superi-
or versus anteroinferior plating of clavicle fractures. Orthopedics.

2013;36(7):898-904.



In press publication Rev. Fac. Med.

28. Li WF. The clinical effect of 33 old patients with clavicle frac-
ture treated with anterior plating. Nei Mongol ] Tradit Chin Med.
2013;29:73.

29. Zhang D, Xu Y. The clinical effect of old patients with clavi-
cle fracture treated with anterior plating. Chin J Prim Med Pharm.

2012;24:109.

30. Zhao YP, Tang PF, Guo XD, Zhang LK, Chen H, Wang Y.
Clinical analysis of the reconstruction a complicated mid-
shaft clavicle fracture: anterior vers ior. Prog Mod Biomed.

2013:13(21):72-4053.
31. Chen CE, Juhn RJ, Jcaterioﬁ%plating of mid-
dle-third fractures of@ vicle. ‘rch) hop Trauma Surg.

2010;130(4):11-5 x

32. Sohn H BY, Shi (.&rgical technique for minimally
invasive eosynthesis lavicular midshaft fractures. J Or-
thop Trauma.”2013;27(4)%6-92.

33. Iannotti MR, Crosby LA, Stafford P, Grayson G, Goulet R. Ef-
fects of plate location and selection on the stability of midshaft clav-
icle osteotomies: a biomechanical study. J Shoulder Elbow Surg.

2002;11(5):62-457.

34. Harnroongroj T, Vanadurongwan V. Biomechanical aspects
of plating osteosynthesis of transverse clavicular fracture with
and without inferior cortical defect. Clin Biomech (Bristol, Avon).

1996;11(5):4-290.



	_GoBack
	_Hlk20220314
	_Hlk20215155
	_Ref529380728
	_Ref529383840
	_Ref529383847
	_Ref529384063
	_Ref529384411
	_Ref529384568

