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Pseudoartrosis congénita de clavicula
A proposito de un caso
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Resumen.—La pseudoartrosis congénita de clavicula es una entidad infrecuente de etiolo-
gia aun controvertida. Su diagnéstico es sencillo y su abordaje terapéutico es siempre quirur-
gico. Se presenta un nuevo caso de pseudoartrosis congenita de clavicula diagnosticado en un
nifio de 4 afios de edad. El tratamiento consistié en decorticacién de los fragmentos y sintesis
con aguja de Kirschner. Se efectla una revision de la literatura abordando las teorias etiopato-
génicas y el tratamiento de esta afeccion.

CONGENITAL PSEUDOARTHROSIS OF THE CLAVICLE. A NEW CASE.

Summary.—Congenital pseudoarthrosis of the clavicle is an unfrequent entity with already
controversial etiology. The diagnosis is easy and the therapeutic approach allways involves surgery.
A new case of congenital pseudoarthrosis of the clavicle in a 4-year-old boy is reported. The
treatment consisted in decortication of both fragments of the clavicle and fixation with a Kirschner
wire. A review of the literature focused on etiopathogenic theories and treatment is also per-

formed.

INTRODUCCION

La pseudoartrosis congénita de clavicula (PCC)
es una entidad anatomoclinica rara, presentandose
como una deformidad indolora a nivel del tercio me-
dio de la clavicula en €l recién nacido. En ocasiones
pasa inadvertiday se diagnostica en la nifiez, ya que
se hace mas ostensible con el crecimiento.

Esta entidad clinica fue descrita por primera vez
por Fiztwilliams en 1910 (1), siendo posteriormente
Alldred (2) quien la diferencié de la disostosis cleido-
craneal. En laliteratura, los casos descritos se refie-
ren con mucha mayor frecuencia a la clavicula dere-
cha, siendo excepcional la afectacion del lado
izquierdo o de ambos.

Son diversas las teorias acerca del origen de este
cuadro, aunque ninguna de ellas justifica plenamen-
te su aparicion. Su etiologia sigue siendo, por tanto,
un tema de controversia en nuestros dias.
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CASO CLIiNICO

Paciente varon de cuatro afios de edad, que acude ala
consulta por presentar una tumoracion indolora a nivel de
la region clavicular derecha, que fue ya advertida en €l mo-
mento del nacimiento, y que con el tiempo se fue haciendo
més aparente.

En la anamnesis no se recogen antecedentes patol égicos
familiares ni personales de interés, descartandose también
la posibilidad de traumatismo obstétrico.

En la exploracion se aprecia una tumoracion de consis-
tencia 6sea a nivel del tercio medio clavicular derecho, indo-
lora ala presién y que se reduce parcialmente al presionar
sobre le fragmento medial de la clavicula. La funcion del hom-
bro derecho es normal, apreciandose una movilidad patol 6-
gica a nivel de la tumoracion a hacer movimientos de
abduccién y antepulsion del hombro.

En la radiografia convencional se observo una solucién
de continuidad de la clavicula derecha, con engrosamiento
y esclerosis de los extremos dseos; hallandose el fragmento
medial hacia arribay el lateral en situacion inferior. No se
evidencio reaccion periostica, ni otras anomalias, por lo que
se hizo firme el diagnéstico de pseudoartrosis congénita de
clavicula (Fig. 1).

El paciente fue intervenido abordando el foco de pseu-
doartrosis y tras resecar el tejido fibrocartilaginoso interpuesto,
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Figura 1. Pseudoartrosis congénita de la clavicula derecha.

se practicd una decorticacion hasta llegar a hueso san-
grante, estabilizandolo posteriormente mediante una agu-
ja de Kirschner que se dej0 percutanea, y colocando
finalmente un vendaje de Velpeau en el postoperatorio in-
mediato (Fig. 2).

El estudio anatomopatoldgico fue informado como:
«amplias zonas de hialinizacion, asi como fragmentos y
restos de cartilago desestructurado con pérdida de nucleos
y fragmentacion e hialinizacién del estroma a nivel de las
partes blandas; en cuanto a los fragmentos 6seos, se evi-
dencia cortical que de manera foca esté erosionada, con
neoformacién de tejido 6seo y en el hueso trabecular se
observan trabéculas gruesas con escasos signos de ac-
tividad».

Seis semanas después, se retird el vendaje y se extrgo
la aguja objetivandose radiogréficamente la consolidacion

Figura 2. Control radiolégico postoperatorio: Sintesis con agu-
ja de Kirschner y decorticacion.
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Figura 3. Consolidacién de la Pseudoartrosis.

del foco pseudoartrésico, asimismo se constata clinicamente
la desaparicion de la deformidad (Fig. 3).

Al cabo de cuatro semanas de rehabilitacion domici-
liaria, se obtuvo una recuperacion funcional completa del
hombro derecho del paciente.

DISCUSION

El origen de la PCC no ha sido ain aclarado
con certeza. Diversos autores consideran que la PCC
se debe a un defecto del desarrollo embriol6gico,
aceptando la existencia de dos nucleos primarios
en la osficacion membranosa de la clavicula, que
por la actuacion de diferentes noxas en estadios
tempranos del desarrollo no llegarian a fusionarse
(3, 4). Por contra, Ogata (5), tras realizar un estu-
dio de 46 embriones humanos, apoya la teoria de
la existencia de dos centros primarios, los cuales
se fusionarian en la union del tercio medio con
el externo de la clavicula; sin embargo, la localiza
cién de la PCC es en la parte medial de la clavicu-
la. Para Gibson (6), sdlo existe un centro de
osificacion, lo que también descartaria esta teoria.
Ogden (7), atribuye el cuadro a la fdta de los nor-
males patrones de osificacion.

Lloyd-Roberts (8), habla de compresién de la ar-
teria subclavia a estar la primera costilla en situa-
cién dta o por la presencia de una costilla cervical;
sin embargo, esta posible etiopatogenia tiene poco
apoyo. Mas recientemente, Colavitay cols. (3), tras
constatar la coexistencia de un caso de PCC con Sin-
drome de Ehlers-Danlos, apoyan la etiologia vascular.

Generalmente se afecta la clavicula derecha (3),
siendo pocas las publicaciones que describen casos
bilaterales (10) o con afectacion aislada del lado iz
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quierdo, estos Ultimos frecuentemente asociados a
dextrocardia (11).

Si bien la etiopatogenia es incierta, el diagnésti-
co no plantea problemas: la deformidad indolora de
la clavicula, sin antecedente de trauma obstétrico (12),
esta presente ya desde el momento del nacimiento.
En algunos casos puede pasar inadvertida inicialmen-
te y ser diagnosticada en la nifiez, con lo que es fé&cil
considerarla como una lesion adquirida si coincide
con algun traumatismo local (12).

La radiologia simple nos muestra un defecto 6seo
entre los dos extremos claviculares con ensanchamien-
to y esclerosis de los mismos, siendo el fragmento
medial méas ancho y en situacion mas anterior y pro-
ximal respecto a fragmento externo o acromial.

Se han descrito casos con severa afectacion vas-
culonerviosa, por compresion del plexo braquial y
de los vasos subclavios a nivel de la pseudoartrosis
(13).

El diagnodstico diferencial debe establecerse en
primer lugar, como es obvio, con las fracturas obsté-
tricas de la clavicula, en las que hay un antecedente
traumatico y es constante la presencia de dolor. Ade-
mas, parallegar al diagnéstico de PCC, hay que des-
cartar previamente la existencia de una disostosis
cleido-craneal (2, 14), en la cual el defecto clavicu-
lar es bilateral, y pueden apreciarse ademas otros sig-

nos, como amplias fontanelas, huesos faciales
pequefios, y antecedentes familiares claros. Sin em-
bargo, cuando hay historia familiar claray las ano-
malias faciales no son muy evidentes no es tan sencillo
el diagnostico diferencial y hay que recurrir a demos-
trar anomalias en la osificacion de huesos pelvianos,
manos y pies (12).

El tratamiento de la PCC es quirdrgico (15, 16)
dado que la deformidad es progresiva, aungque no se
vea alterada précticamente nunca la funcién del hom-
bro. Dichaterapia consiste en la excision del foco de
pseudoartrosis, aporte de injertos, y estabilizacion me-
diante agujas, o placasy tornillos, consiguiéndose ha-
bitualmente la consolidacién entre cuatro y doce
semanas (17). Los Unicos fracasos acaecieron en ca-
SOS en que no se asocié osteosintesis. Con respecto
al aporte de injerto, no siempre es necesario; en nues-
tro caso, por gemplo, se obtuvo la fusén mediante
decorticacién y osteosintesis percuténea.

En cuanto ala edad de intervencion, no hay nin-
guna razon para intervenir precozmente; por otra parte
es técnicamente més facil cuanto mayor es el nifio,
al tener el hueso mayor entidad.

En el capitulo de complicaciones, en la literatura
hay algun caso descrito de neurapraxia del plexo bra-
quial, debiendo practicarse entonces unarevision de
la osteosintesis (18), con € fin de descartar la le-
sion directa del plexo.
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