
C E N T R O D E R E H A B I L I T A C I O N Y T R A U M A T O L O G I A D E L A C I U D A D 
S A N I T A R I A " F R A N C I S C O F R A N C O " . B A R C E L O N A 

Director : D r . R. S A L E S V Á Z Q U E Z , f . 

Jefe de Departamento: D r . F . C O L L A D O . 

P S E U D O A R T R O S I S P O S T R A U M A T I C A S D E C L A V I C U L A 
T R A T A D A S M E D I A N T E D E C O R T I C A C I O N O S T E O M U S C U L A R 

Y O S T E O S I N T E S I S C) 

P O R L O S D O C T O R E S 

A . F E R N A N D E Z S A B A T E y A . B U S Q U E T S 

Introducción. 

De entre las fracturas de los huesos largos, la de clavícula es 
la que con mavor fac i l idad consolida. D i c h a consolidación se obtie­
ne en u n tiempo breve, que excede poco del mes en el adulto 
y exige solamente una inmovilización relativa, que en nuestro medio 
de trabajo es la del vendaje en ocho de guarismo. Son raros los casos 
de pseudoartrosis en las fracturas de clavícula, m o t i v o por e l cual 
la bibliografía sobre este tema es relativamente breve. D e aquí que 
hayamos considerado de cierto interés aportar nuestra experiencia 
de cuatro casos. 

La incidencia de la pseudoartrosis de clavícula varía poco de 
unos autores a otros en las grandes estadísticas. Para Baciu y co­
laboradores (4) es de 0,16 por 100 en rma serie de 600 fracturas; 
para Cosco Mazzuca (8) (servicio Prof. Scaglietti) es de 0,13 por 100 
en una serie de 757 fractLiras; para Neer (16) es de 0,1 por 100 en 
una serie de 2.235 fracturas v par .i Rowe (20) es de 0,8 por 100 
en una serie de 690 fracturas. É n todas estas series e l t ratamiento 
seguido había sido de t i p o conservador. 

La abertura del foco de f ractura carga con una mayor i n c i ­
dencia de falta de consolidación. Para Neer (16) se eleva a u n 4,6 
por 100, V para Rowe (20) a un 3,7 por 100. Bohler (5), que aplica 
exclusivamente métodos conseivadones, no refiere n inguna pseu­
doartrosis en una serie de 1.291 fracturas, y las pseudoartrosis por 
él tratadas procederían de otros centros; sólo aceptaría el t ratamiento 
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quirúrgico en caso de compresión nerviosa o vascular y en su serie 
nunca fue necesario. 

L a única casuística voluminosa da la l i teratura es la de Johü-
son y CoUins (13) con 69 casos tratados a lo largo de muchos años 
en la Clínica Mayo. Bohler (5), en su dilatada experiencia, trató 20 
casos. Cosco Mazzuca (8) aporta 21 casos, Baciu y cois. (4), 10 casos; 
Merle d'Aubigné (15), 9 casos; D a l M o n t e y Trabucchi (10), 9 casos 
del Is t i tuto Rizzoli , y Neer (16), 5 casos. 

La pseudoartrosis postraumática de la clavícula es práctica­
mente inexistente en los niños. E n el recién nacido cree Nigr isol i (17) 
que el proceso se encuentra ya def inido antes del nacimiento o que 
es desarrollado por el traumatismo del parto sobre u n tej ido con-
génitamente alterado, por cuyo mot ivo opina que deben conside­
rarse como congénitas tales pseudoartrosis. 

Semiología. 

L a semiología es a menudo m u y pobre. Los trastornos funcio­
nales y el dolor ocasionados por la pseudoartrosis pueden ser muy 
escasos y llevaderos o bien inaparentes; son posibles las pseudoai-
trosis de clavícula, desconocidas por su mudez clínica. A veces lo 
más importante para e l enfermo resulta ser el callo voluminoso que 
plantea un problema estético. 

E l trastorno más constante es el dolor en el foco de pseudoar­
trosis, unas veces diu^ante e l trabajo, sobre todo en labores duras 
de peonaje, otras veces durante la exploración, al presionar sobre 
el foco. Este dolor suele acompañarse de una " f a l t a de fuerza en el 
hombro" , al decir de los enfermos, o de una limitación de los últi­
mos grados de la elevación de l a extremidad. E n ios casos opuestos 
de semiología e-casa, la pseudoartrosis es soportable y ello puede 
inducir a la abstención terapéutica como O C U I T Í Ó en 47 de los 69 
casos — 68 por 100 — de la serie de Johnson y Coll ins (13). 

L a l i teratura refiere algunos casos de complicación vasculoner-
viosa. L a investigación preoperatoria en el v ivo v necrópsica en el 
cadáver han permit ido a Berkheiser (3) conocer las modalidades de 
compromiso del plexo braquia l y de los vasos después de la frac-
t m a de la clavícula. Este autor notó que en el cadáver el espacio 
entre la clavícula \ la pr imera costilla es suficiente para albergar 
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los elementos nemovasculm··es y que en cambio en el vivo c:ücho es­
pacio queda reducido notablemente debido al 1'el1eno de los vasos 
y a ·la elevación de la jaula torác!iea determinada por IJ.a tonicidad 
de los músculos escalenos y por 'los movimientos inspiratorios.. En 
caso de fractma del tercio medio de la davkmla el fragmento ex­
temo del hueso cae hada abajo debido ai peso del homhro y a la 
tracción museula.r y comprime aún más 1las estructuras neurovaC!U­
lares. Con mayor razón un compromiso de espacio' parecido se podrá 
producir ·cuando existe un callo exubeTante y móvil de una pseudo­
artrosis. Para Bat•eman (2) la semioiogía 'irrad}¡ada sería primero de 
tipo vascular y en segw1do tiempo de tipo nervioso. La sintomato­
logía nerviosa puede comis tir en parestesías e hipotrofia de los 
músculos intrínsecos de la mano. La distribución ;¡·adicular tiene 
pTeferencia por d terüto1;io cubital debido a su trayecto entre la 
priméra costilla y el tercio medio de la davícula. La s.intomato~ogía 
vascular se pone de ma11ifiesto en la ·exploración con el brazo en 
abducción máxima, momento en el que 'la arteria subdl'avia es com­
primida entre clavícula y primera ·costilla, y en consecuencia dismi­
nuye el pulso radial. Presentaban semiología die este tipo los dios 
casos publicados por Gualteri y Frassi (11), los dos de Chalier (9) 
y el caso de Campbell, Howard' y Bmklund (6). El caso más notable 
de complicación vascuJ:ar es el de Yates y Guest (23), correspon­
diellte a una pseudoartrosis desviada de tercio medio de clavícula, 
que había ocasionado tma trombosis de la arteria subclavia compli­
cada con embolia cerebral mortal. 

Tratamiento. 

Tres son las actitudes posibles frente a una pseudoartrosis pos­
traumática de davícula: · la abstención terapéutica, la resección 
terapéutica, Ja resección d!iafisaria del tercio medio y la interven­
ción para obtener ~a consolidación. 

A) La abstención. 

La abstención terapéutica est.á inchcada en los casos que no 
presentan ;trastornos funcionales y en aquellos ·cuyas molestias -li­
gera pérdida de fuerza o movimiento- no inteáieran la vida coti-
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diana — labores caseras y trabajo de despacho — . Una reeduca­
ción con gimnasia adecuada puede ser suficiente. Esta actitud fue 
adoptada en dos tercios de los casos de la serie ya referida de la 
Clínica Mayo (13). 

B) La resección diafisaria. 

Este t i i t : imiento fue apUcado por Campbel l (6) en un caso de 
parálisis b¡..v^uial tardía por compresión debida al callo voluminoso 
de una pseudoartrosis. A b b o t t v Lucas (1) dedujeron de la obsena-
ción clínica de unos casos de disóstosis cleidocraneal de Fierre Marie 
y Sainton, que la clavícula podía ser resecada sin gi"an peligio ni 
grave repercusión funcional , y en consecuencia aplicaron este tra­
tamiento a casos complicados de pseudoartrosis, asociando una plas-
t ia muscular mediante sutura del trapecio al deltoides } ' del estenio-
cleidomastoideo al gran pectoral. Idéntica solución adoptaron Ba­
teman (2), Gualter i v Frassi (11) y Jansen (12). Rowe (20) reserva la 
resección para los fracasos de intervenciones que pretendían pro­
porcionar la consolidación en casos con semiología vásculonerviosa. 
Rocher (19) refiere un caso de resección en el que mantuvo alinea­
dos los fragmentos mediante un tal lo con paso de rosca y con dos 
arandelas y tuercas, que mantenían una distancia f i ja ( f ig. 1, J) 

C) La consolidación de la pseudoartrosis. 

H a n sido propuestos muchos métodos quirúrgicos para obtener 
la consolidación, pero tienen u n común denominador que consiste 
en el avivamiento de l foco y en la estabilización con u n medio de 
síntesis, V la mavoría ut i l izan el injerto óseo. Veamos algunas de 
estas técnicas: 

— Avivamiento simple del foco en forma de escalón y síntesis 
con .dos lazadas alámbricas ( f ig . 1 , A ) . H a sido utihzado por 
Baciu (4) V colaboradores, quienes lo denominan método de 
Albee-Hahutow. Tiene e l inconveniente de exigir un acor­
tamiento de la clavícula. 

— Avivamiento simple dbl foco en bisel y l igadura doble con 
alambre a través de i m par de perforaciones (fig. 1, B). Ha 
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pirs 
Fig. 1. — Técnica.s Cjuirúrgicas para el tratamiento de la pseudoartrosis postraumática 

de la clavícula. Ver texto (tratamiento). 

4í 

sido uti l izado por Bohler (5) y por Chalier (9) en casos que 
conservan superficies de fractura oblicuas. 

— Avivamiento transversal e injerto cort ical t i b i a l f i jado con 
ligaduras alámbricas ( f ig . 1 , C) . Es el método preconizado 
por Bohler (5) en casos de superficie de fractura ti'ans-
versal. 

— Injerto cortical t i b i a l atorni l lado en cara superior, sin a v i ­
vamiento del foco en los casos con Iiueua alineación. Es el 
método recomendado por Campbel l (7) ( f ig . 1, D ) . L o com­
plementa colocando injertos dé hueso esponjoso alrededor 
del foco de pseudoartrosis. 

— Avivamiento transversal, síntesis con aguja de Kirschner e 
injerto cortícoesponjoso f i jado con lazadas de catgut ( f igu­
ra L E). L o ut i l izan o refieren como el mejor método Cosco 
Mazzuca (8), D a l Monte v Trabucchi (10) v Johnson y 
Collins (1.3). 

• 1 
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— Avivamiento transversal, síntesis con aguja de Kirschner e 
injerto cortical atornil lado ( f ig . 1 , F) . Sakellarides (22) lo 
considera método de elección; asocia injertos de esponjosa 
alrededor dtel foco. 

— Avivamiento transversal, síntesis estable con clavo de Künts-
cher e injerto cortícoesponjoso ilíaco f i jado con lazadas alám­
bricas (f ig. 1 , G). Es el método de Merle d'Aubigné (15). 
Considera que el injerto debe ser colocado siempre en la 
cara inferior de la clavícula por razones estéticas y porque 
se encuentra ahí más protegido por partes blandas. 

— Avivamiento transversal, síntesis con clavo de Steinmann, 
que tiene paso de rosca que permite compr imir el trazo de 
fractura, e injerto cortícoesponjoso ilíaco f i jado con h i lo 
de seda ( f ig . 1 , H ) . H a sido ut i l izado por Jansen (12). 

— Avivamiento transversal y síntesis con placa metálica y cua­
tro tornil los ( f ig . 1 , I ) . Chalier (9) lo aplicó hace cuarenta 
años. En la actual idad el grupo A O recomienda la placa a 
compresión más injertos de esponjosa ilíaca. 

D) La inmovilización postoperatoria. 

Cualquiera de los métodos expuestos precisa de una i n m o v i l i ­
zación postoperatoria prolongada y más o menos rigurosa según 
los autores. Campbel l aplica un vendaje de Velpeau durante seis 
semanas y luego la extremidad reposa en una echarpe hasta que 
se obtiene la consolidación. Bohler ut i l iza el vendaje de Desault. 
Merle d'Aubigné recomienda el vendaje de Dujarr ier durante un 
mes. Rowe prefiere el simple reposo sobre echarpe que permite prac­
ticar precozmente ejercicios pendulares. En los casos publicados por 
Cosco Mazzuca y por D a l Monte y Trabucchi se inmovilizó la ex­
tremidad con u n yeso tóracobraquiall hasta obtener la consolidación; 
Jansen lo ut i l iza y lo mantiene durante tres meses. Estas i n m o v i l i ­
zaciones van seguidas, una vez obtenida la consolidación, de un 
tratamiento de recuperación funcional tanto más duradero y labo­
rioso cuanto más rigurosa y prolongada fue la inmovilización post­
operatoria. En su conjunto, los métodos citados requieren un tiempo 
global de tratamiento que oscila entre los tres y los cinco meses 
hasta el f inal de la recuperación funcional . 
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Nuestro método. 

Los enfermos: De los casos tratados tres eran varones y una 
mujer. Sus edades, de treinta y dos, cuarenta y seis, cuarenta y siete 
y cincuenta años. L a antigüedad de la fractura era de tres meses en 
dos casos, cuatro meses en un caso y cinco meses en u n caso. De 
ellos tres procedían del Centro de Rehabilitación y Traumatología, 
donde habían sido asistidos de sus lesiones desde u n pr inc ip io . E l 
tratamiento había sido el vendaje de Desault y el reposo en cama 
en dos casos, debido a conmoción cerebral con coma; la permanencia 
en cama no pennite la indicación de un vendaje en ocho de gua­
rismo, que comprimiría de modo permanente la región axilar. E l 
otro paciente había sido tratado con vendaje en ocho de guarismo 
y al cabo de tres meses los fragmentos acabalgados no habían con­
solidado. 

La paciente vista ya en fase de pseudoartrosis procedía de oti-o 
centro y había sido tratada con cerclaje alámbrico hacía cinco meses. 

La semiología en los cuatro casos era semejante: dolor a l a pre­
sión sobre el foco de fractura, dolor focal espontáneo al abducir el 
brazo hasta los 90" e incremento del dolor al proseguir la elevación, 
disminución de la potencia de la extremidad v d i f i c u l t a d para levan­
tar pesos; ninguno presentaba semiología vásculonerviosa irradiada 
en la extremidad correspondiente. 

Técnica operatoria: 

Se practica una incisión horizontal paralela a la clavícula y lo­
calizada sobre el reborde ánterosuperior del hueso fácilmente pal ­
pable. La incisión penetrará de un solo corte hasta el hueso sin d i ­
secar la piel n i grasa subcutánea n i inserciones musculares ( f ig . 2, A ) . 
Con el mismo bisturí o con i m periostotomo se separará el periostio 
a cada lado del corte en una extensión mínima de 2 a .3 m m , para 
ver simplemente la zona de hueso donde empezará el ataque con 
escoplo. 

Sobre esta pequeña desperiostización l ineal vamos cortando con 
golpes de escoplo mesurados y repetidos las capas más externas o 
periféricas de la cortical diafisaria de la clavícula én una extensión 
que alcanza todo el perímetro del hueso y unos 3 cm a cada lado 
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del foco de pseudiutrosis. De este modo los extremos óseos quedan 
rodeados por u n manguito osteomuscular que contiene en su inte­
r ior el periostio engrosado a través del cual los fragmentos óseos 
mantienen su vascularización a par t i r de los vasos procedentes de 
las partes blandas periféricas respetadas gracias a la incisión sin d i ­
sección de planos ( f ig . 2, B). 

E l foco de pseudoartrosis depués de este " m o n d a d o " , es seccio­
nado con escoplo sin alisar sus extremos. A través de l foco se labra 
con una fresa el conducto medular de cada uno de los extremos 
óseos en sentido medial v lateral. L a fresa perfora la cortical cerca 

F i g . 2. — Esc|uema de la técnica de 
decorticación osteomuscular asociada 
a osteosíntesis intraniedular con agu­
ja de Rush en la pseudoartrosis 

liostraumática de la clavícula. 

B . B r 

del extremo esternal de la clavícula y en este p m i t o se efectúa una 
pequeña incisión para localizar el or i f ic io de salida de la fresa. Esta 
se retira lentamente y a través del or i f i c io se ya introduciendo una 
aguja de Rush. Dicha aguja se hace penetrar hasta que asoma por 
el foco avivado en cuvo momento se reduce éste, v sujetando los frag­
mentos con dos tenazas de hueso se ensarta el fragmento lateral. 
Unos golpes con percusor sobre e l extremo m e d i a l de la aguja de 
Rush acaban de hacerla penetrar e impactan e l foco de pseudoar­
trosis. En este momento la clavícula queda bien estabilizada v la 
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solidez del montaje se comprueba mo\'ilizando la extremidad. Alre­
dedor del foco así f i jado se encuentran las múltiples astillas óseas 
vascularizadas proporcionadas por la decorticación, que actuarán a 
modo de autoinjertos pedicivlados ( f ig . 2, D y E). 

Se sutura con puntos de catgut e l manguito de decorticación 
que definitivamente viene e enfundar el foco de pseudoartrosis. L a 
piel se sutura con puntos subcutáneos de catgut y puntos cutáneos 
de seda fina para hacer lo menos visible posible la cicatriz ( f ig . 2, C ) . 

La inmovilización se efectúa con vendaje de Desault mantenido 
durante diez días, transcurridos los cuales se retiran los pmitos y se 
inicia la recuperación funcional . 

Evolución: 

Todos los enfermos habían recuperado mía m o v i l i d a d normal 
al cabo de tres semanas de la intei-vención. L a consolidación ya era 
visible al cabo de mes y medio de la intervención v era completa a 
los tres meses. Los pacientes pudieron reintegrarse a su trabajo entre 
el segundo y el tercer mes después de la operación. N i n g u n o tuvo 
secuelas. 

Comentario. 

Algunos autores consideran que no debe hablarse de pseudoar­
trosis antes de los seis meses, como Rowe (20). Para Sakellarides (22) 
y para fohnson v Collins (13) el t iempo sería de cuatro meses. Nos­
otros creemos que ante el cuadro clínico v ante la posibi l idad de 
agravación con alteraciones vásculonerviosas, si se persiste con un 
tratamiento conservador que fracase, es l ícito plantearse el tratamien­
to con un criterio operatorio como si se tratara de una pseudoartrosis 
definitivamente establecida. L a bondad del método uti l izado nos con­
firma en el criterio expuesto. Para nosotros la consolidación segura 
por medios operatorios es preferible a un tratamiento conservador 
de resultado inseguro. Nos adherimos así al concepto de pseudar-
trosis de Merle d'Aubigné, para quien podrá hablarse de t a l cuando 
el cirujano crea ante u n caso concreto que la con.solidacióii espon­
tánea no se obtendrá — o por extensión, que es m u v dudosa — v que 
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la intervención es necesaria. Esta distinción es cuestión de aprecia­
ción subjetiva del cirujano que valora las posibilidades de consoli­
dación del caso a tratar y que decida adelantarse en la indicación 
operatoria en vez de esperar a que transcurra el plazo teórico que 
hipotéticamente constituirla la frontera oficial entre el retardo de 
consolidación y pseudoartrosis. 

F i g . 3 . — Enfermo de cuarenta \e i -
años. Fractura j iroducida hacia c in­
tro meses. Había sido tratado con 
vendaje (U- Desault debido a su larn.i 
permanencia en cama )3or conmoción 
cerebral con coma. Arriba, aspecto 
de la pseudoartrosis. Centro, foniia-
ción de callo al mes de la operación. 
Abajo, callo voluminoso a los tres 

meses de la ojieración. 

La estabilización proporcionada por el clavo de Rush es satis­
factoria V su realización es simple. Se trata de u n método de efica­
cia probada en el tratamiento de las fracturas frescas por el mismo 
Rush (21). L a solidez del montaje permite ima movilización precoz 
y una recuperación de la función normal en un t iempo muy inferior 
al de los métodos anteriormente expuestos. Contrasta notablemente 
la sencillez de esta síntesis con la complej idad de un tratamiento 
que requiere vendaje de yeso toracobraquial . 
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La decorticación osteomuscular de Judeí simplifica el trata­
miento al hacer innecesaria la toma de injertos que serían colocados 
sobre el foco. Como dice el mismo R. Judet (14), "la decorticación 
es una porción de hueso desprendida con los elementos que le apor­
tan la vida y dejada en la vecindad del foco para provocar un pro­
ceso de osteogénesis entre ella y los extremos óseos presentes". En 
el seno de la decorticación se produce un callo que puede ser muy 
abundante, y ello en un plazo equivalente al de consolidación de 

Fig. 4.—Enfermo de cincuenta años. 
Fractura producida hacía cinco me­
ses. Su conmoción cerebral y otras 
fracturas de extremidades habían re­
querido preferencia. E l hombro ha­
bía sido inmovilizado con vendaje 
de Desault durante un mes. Arriba, 
aspecto de la pseudoartrosis con un 
tercer fragmento denso y posiblemen­
te avascular. Centro, formación de 
callo al mes de la operación. Abajo, 
callo voluminoso a los tres meses de 
la operación, en el seno del cual ha 
quedado englobado el tercer frag­

mento avascular. 

una fractura fresca; así lo hemos comprobado en tres de nuestros 
casos (figs. 3 y 4). Creemos aportar una ratificación más en favor 
de la decorticación, aplicándola a la clavícula. En la revisión de 
decorticaciones efectuada por A. Patel (18) en el servicio de Judet, 
no constan decorticaciones de clavícula y había sido aplicada sola­
mente a las diálisis de fémur, tibia, húmero, cubito y radio. 

El resultado ha sido favorable en todos los casos y los enfer­
mos han curado en un período de tiempo, que es casi la mitad del 
necesario con los métodos antes referidos de la literatura revi­
sada. En conclusión, podemos considerar que el método expues-
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Fig. 5 . ..:._Enfermo de cuarenta y 

siete ai'ios. Fractura producida hacía 
tres meses. H abía sido tratado con 
venda je en ocho de guarismo, sin 
que se llegara a · obtener la correcta 
reducción de los extremos acabalga­
dos. Arriba, aspecto preoperatorio 
ele la pseudoartrosis. Abajo, consoli­
dación a los dos meses de la in-

tervención . 

Resumen de los casos de pseudoartrosis postraumática de clavícula· 
tmtados mediante decorticación y síntesis con aguja de Rush. 
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to es simple, es de realización más breve que otros, por no preci­
sar mía toma de injerto, no precisa de inmovilización envesada, per­
mite una recuperación funcional muy precoz y proporciona la cu­
ración en un tiempo inferior al de otros métodos sin que queden 
secuelas fmicionales. 

Resumen 

Los autores revisan la literatura referente a la pseudoartrosis 
post-traumática de la clavícula y exponen, su experiencia en cuatro 
casos tratados mediante decorticación osteomuscular y osteosíntesis 
con aguja de Rush. Por comparación con otros métodos, concluyen 
que el utilizado por ellos es simple y seguro y proporciona la cura­
ción en un tiempo más breve que otros. 

Summary 

The authors revise the hterature on post-traumatic pseudoarthrosis of the 
collar bone, and describe their experience in 4 cases treated using osteomuscular 
decortication and osteosynthesis w i t h Rush needle. I n comparison \vith other 
methods, they conclude that the one used by them is simple and safe and 
affords a cure in a shorter t ime than others. 
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