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Resumen

Introduccion: La fractura de clavicula tipo Allman I es una lesion frecuente que puede
generar complicaciones importantes, como la pseudoartrosis. El tratamiento Optimo para
estas fracturas sigue siendo objeto de debate y controversia en la comunidad médica. El
proposito de esta revision sistematica es examinar y contrastar la prevalencia de
pseudoartrosis en individuos que han recibido intervenciones quirurgicas y no quirurgicas
para fracturas claviculares tipo Allman I. La Metodologia: que se realizd consistié en una
exploracién detallada en varios repositorios médicos, sin restriccion de idioma, para
identificar estudios relevantes publicados hasta la fecha actual. Resultados: se incluyeron y
analizaron datos de diez investigaciones que satisficieron los requisitos de seleccion. La
incidencia de pseudoartrosis en individuos que recibieron intervencion quirurgica para las
fracturas claviculares tipo Allman I vari6 entre el 5% y el 15%, con un promedio ponderado
del 9%. Por otro lado, en aquellos pacientes tratados de manera no quirargica, la prevalencia
de pseudoartrosis oscild entre el 10% y el 20%, con un promedio ponderado del 14%. Los
resultados sugieren una tendencia hacia una menor prevalencia de pseudoartrosis en el grupo
de pacientes tratados quirurgicamente en comparaciéon con aquellos que recibieron
tratamiento no quirurgico. Conclusiones: segun los datos recopilados y analizados, parece
existir una tendencia hacia una menor prevalencia de pseudoartrosis en los pacientes que
recibieron tratamiento quirurgico. Sin embargo, se necesita cautela al interpretar estos
resultados y se sugiere que las decisiones terapéuticas para este manejo deban basarse en una

evaluacion exhaustiva del paciente y la consulta con un equipo médico multidisciplinario.

Palabras clave: Pseudoartrosis, fractura de clavicula, tratamiento quirirgico, tratamiento no

quirurgico.
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Abstract

Introduction: The Allman Type I clavicle fracture is a common injury that can lead to
significant complications, such as nonunion. The optimal treatment for these fractures
continues to be a subject of debate and controversy within the medical community. The
purpose of this systematic review is to examine and contrast the prevalence of nonunion in
individuals who have undergone surgical and non-surgical interventions for Allman Type I
clavicular fractures. Methodology: The approach involved a detailed exploration across
various medical repositories, with no language restriction, to identify relevant studies
published up to the present date. Results: Data from ten studies that met the selection
requirements were included and analyzed. The incidence of nonunion in individuals who
underwent surgical intervention for Allman Type I clavicular fractures ranged from 5% to
15%, with a weighted average of 9%. On the other hand, among those patients treated non-
surgically, the prevalence of nonunion fluctuated between 10% and 20%, with a weighted
average of 14%. The findings suggest a trend towards a lower prevalence of nonunion in the
group of patients treated surgically compared to those who received non-surgical treatment.
Conclusions: Based on the collected and analyzed data, there appears to be a trend towards a
lower prevalence of nonunion in patients who underwent surgical treatment. However,
caution is needed in interpreting these results, and it is suggested that therapeutic decisions
for this management should be based on a comprehensive evaluation of the patient and

consultation with a multidisciplinary medical team.

Keywords: Nonunion, clavicle fracture, surgical treatment, non-surgical treatment.
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Introduccion

La pseudoartrosis es una complicacion infrecuente pero significativa que puede surgir como
resultado del tratamiento de fracturas de clavicula tipo Allman I. Se define como el fracaso
de la consolidacion 6sea normal, lo que resulta en la formacion de un falso espacio articular
en el sitio de la fractura (Robinson, 2018). Esta condicion puede ocasionar dolor persistente,
limitacion funcional y requerir intervenciones adicionales para su correccion. Es crucial
investigar la incidencia de la pseudoartrosis en individuos que han sido tratados mediante
intervenciones quirurgicas en comparacion con aquellos que han recibido tratamientos no
quirdrgicos, para ganar una comprension mas profunda de los factores que pueden afectar su
surgimiento.

Manifestaciones clinicas: La pseudoartrosis se manifiesta clinicamente con dolor crénico en
el sitio de la fractura, aumento de la movilidad anormal en la clavicula afectada y sensibilidad
localizada. Los pacientes pueden experimentar dificultad para realizar actividades cotidianas
y notar deformidad en la region clavicular. Ademas, pueden presentar inflamacion y
enrojecimiento en el area afectada (Martinez et al., 2019). Diversos factores de riesgo han
sido reconocidos en la bibliografia médica que pueden predisponer al desarrollo de
pseudoartrosis en fracturas de clavicula tipo Allman I. Estos incluyen el desplazamiento
significativo de la fractura, la existencia de condiciones coexistentes, como la diabetes o la
osteoporosis, y la edad avanzada del paciente (Jiang et al., 2020). También se ha sugerido
que la eleccion del tratamiento puede influir en la aparicion de pseudoartrosis, con tasas
potencialmente diferentes entre la intervencion quirdrgica y la no quirargica (Schaink et al.,
2017).

Epidemiologia: A nivel europeo, la prevalencia de pseudoartrosis en la intervencion
quirdrgica para las fracturas claviculares tipo Allman I, ha sido reportada en alrededor del
5% al 10% (Stegeman et al., 2018). En América, se han observado tasas similares, con
aproximadamente un 7% al 12% de casos en pacientes sometidos a cirugia (Zlowodzki et al.,
2019). En Latinoamérica, los datos epidemioldgicos son limitados, pero estudios indican una
prevalencia aproximada del 6% al 15% (Garcia et al., 2020). En Ecuador, especificamente,
se ha registrado una prevalencia del 8% al 14% (Hernandez et al., 2021), lo que destaca la
importancia de investigar la variabilidad regional en la aparicion de esta complicacion.

El diagnostico de la pseudoartrosis en fracturas de clavicula tipo Allman I es fundamental
para una adecuada planificacion del tratamiento. Se basa en una evaluacion clinica
minuciosa, el uso de radiografias convencionales y, en algunos casos, la tomografia
computarizada (TC) para validar la identificacion de la condicion. La apreciacion clinica
engloba un analisis meticuloso del historial médico del paciente, acompafiado de un examen
fisico detallado para identificar signos y sintomas de pseudoartrosis. Los pacientes pueden
presentar dolor cronico en el sitio de la fractura, sensibilidad localizada y movilidad anormal
en la region clavicular (Martinez et al., 2019). Ademas, la deformidad y la inflamacion
localizada pueden estar presentes.
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Las radiografias convencionales son una herramienta inicial en el diagnostico de la

pseudoartrosis. Se busca la presencia de un espacio claro y persistente en la union de los
fragmentos fracturados, indicativo de una consolidacion 6sea deficiente. La radiografia
proporciona una vision general del estado de la fractura y es util para guiar la toma de
decisiones iniciales sobre el tratamiento (Chan et al., 2019). En algunos casos, se puede
utilizar la TC para obtener una vision mas detallada de la consolidacién 6sea y confirmar el
diagnostico de pseudoartrosis. La TC ofrece iméagenes axiales de alta definicion que facilitan
una visualizacion mas detallada de la unidn fracturada y puede identificar la presencia de
tejido blando en el espacio articular, que es caracteristico de la pseudoartrosis (Chan et al.,
2019).

El manejo de la pseudoartrosis puede involucrar tanto enfoques conservadores como
quirargicos, dependiendo de la gravedad y la respuesta del paciente al tratamiento inicial.
Los tratamientos conservadores incluyen la inmovilizacion prolongada con el uso de un
cabestrillo o dispositivos ortopédicos para estimular la consolidacion 6sea. Estas opciones se
consideran en casos menos graves de pseudoartrosis o en pacientes que no son candidatos
ideales para la cirugia. La inmovilizacién ayuda a reducir el estrés en el sitio fracturado y
promueve la formacion de tejido 6seo en el espacio articular (Lei et al., 2020). Por otro lado,
en casos mas severos o refractarios, la cirugia puede ser necesaria para abordar la
pseudoartrosis. Los procedimientos quirirgicos buscan realinear los fragmentos fracturados
y promover la formacion de tejido 6seo. Se pueden utilizar técnicas de fijacion interna, como
placas y tornillos, para preservar la estabilidad y promover la union 6sea de la fractura (Lei
et al., 2020). La eleccion del tratamiento dependera de la evaluacion individual del paciente
y la colaboracion entre el personal médico y el paciente para decidir la estrategia terapéutica
mas adecuada para lograr una adecuada consolidacion 6sea y restaurar la funcion clavicular
(Lei et al., 2020).

Dada la importancia clinica de la pseudoartrosis en fracturas de clavicula tipo Allman Iy la
falta de consenso en cuanto a la eleccion del tratamiento dptimo, es esencial realizar una
revision sistematica que evalue y compare la prevalencia de esta complicacion en pacientes
sometidos a tratamiento quirurgico versus no quirargico. El conocimiento generado a partir
de esta revision puede proporcionar una guia mas solida y basada en evidencia para los
médicos al tomar decisiones terapéuticas. Ademas, al considerar la variabilidad en la
epidemiologia de la pseudoartrosis en diferentes regiones, se podrian identificar factores de
riesgo especificos y optimizar el manejo clinico en poblaciones particulares. Esta revision
sistematica se ofrece con la finalidad de enriquecer el conocimiento cientifico y elevar la
calidad del cuidado ofrecido a los pacientes con fracturas claviculares tipo Allman I.
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Material y métodos

La revision sistematica fue ejecutada sobre la prevalencia de pseudoartrosis en el tratamiento
quirurgico vs no quirargico de fracturas de clavicula tipo Allman I, para lo cual se sigui6 un
enfoque metodologico riguroso y sistematico. Se establecieron los siguientes pasos:

v Definicion de la pregunta de investigacion: Se formulod claramente la cuestion
investigativa: ";Cudl es el nivel de prevalencia de pseudoartrosis en pacientes con
fracturas de clavicula tipo Allman I tratados quirurgicamente en comparacién con
aquellos tratados de manera no quirtrgica?"

v Efectuamos una exploracion detallada en bases de datos académicas tales como
PubMed, Scopus y Google Scholar, empleando términos clave relacionadas con
"pseudoartrosis", "fractura de clavicula", y tratamientos quirurgicos y no quirrgicos.
Aunque inicialmente buscamos articulos de hasta 5 afios de antigiiedad, incluimos
algunos mas antiguos por su relevancia. De un total de 50 articulos investigados,
seleccionamos 31 segun su pertinencia y utilidad para nuestro estudio,
organizandolos por logica y categoria.

v’ Se utilizaron las siguientes palabras clave: "pseudoartrosis", "fractura de clavicula",
"tratamiento quirurgico", "tratamiento no quirtrgico".

v’ Criterios de inclusion y exclusion: Se definieron parametros para la eleccion de
articulos que satisfacian los siguientes requisitos de inclusion: investigaciones
multicéntricas que tratan sobre la incidencia de pseudoartrosis en individuos con
fracturas claviculares tipo Allman I, tratados quirGrgicamente o de forma
conservadora. Se incluyeron estudios publicados desde el afio 2017 hasta el 2022, de
revistas con alto factor de impacto, ademas, se consideraron otras fuentes con mayor
antigliedad por su relevancia clinica (citaciones en varios estudios). Se excluyeron
estudios con datos incompletos, estudios duplicados y aquellos que no se ajustaran a
los criterios de inclusion.

v" Seleccion de articulos: Se realizo una revision preliminar de los titulos y resimenes
de los articulos identificados durante la busqueda bibliografica. Los documentos
pertinentes fueron escogidos para un examen integral.

v Recopilacion y evaluacion de datos: Se obtuvieron datos cruciales de los articulos
escogidos, que incluyen la incidencia de pseudoartrosis en los grupos sometidos a
tratamiento quirrgico y no quirargico. Se llevo a cabo una evaluacion critica de la
calidad y los hallazgos presentados.

v’ Sintesis de resultados: Se realizo una comparacion y sintesis de los datos obtenidos
de los estudios incluidos para obtener una vision general de la prevalencia de
pseudoartrosis en ambos grupos de tratamiento.

v" Conclusiones: Se formularon conclusiones a partir de los hallazgos derivados de
todos los estudios y se procedid a la discusion y andlisis de los resultados, con el
objetivo de sugerir la estrategia terapéutica Optima basada en investigaciones
multicéntricas de diversos paises, para pacientes con fracturas claviculares tipo
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Allman I. El procedimiento de la revision sistematica se ejecutd de forma rigurosa y

ordenada, adhiriéndose a las practicas Optimas y satisfaciendo los criterios de
excelencia cientifica para garantizar la validez y la fiabilidad de los resultados
alcanzados.

Resultados
Desarrollo

Pseudoartrosis en fracturas de tercio medio de clavicula Allman tipo I en pacientes
tratados quirdrgicamente.
Las fracturas del tercio medio de la clavicula tipo Allman I son dafios 6seos que se presentan

mayormente a causa de colisiones vehiculares, caidas y deportes de alto impacto.
Investigaciones anteriores han indicado rangos de prevalencia que varian entre el 5% y el
15% (Smith et al., 2018; Johnson et al., 2020). La variabilidad en las tasas de pseudartrosis
puede estar relacionada con factores como la técnica quirargica utilizada, la calidad del hueso
del paciente y la adherencia a las recomendaciones postoperatorias.

Estas fracturas pueden afectar significativamente la funcion y movilidad del hombro, por lo
que su tratamiento adecuado es crucial para lograr una recuperacion optima del paciente. El
abordaje terapéutico para este tipo de fracturas implica la reduccion abierta y la fijacion
interna con placa; con el objetivo de mejorar la alineacion y promover la consolidacion Osea,
la pseudartrosis es una complicacion que puede presentarse en algunos pacientes. La
pseudartrosis se define como la falta de consolidacion 6sea normal en el sitio de la fractura,
lo que resulta en una falta de union adecuada de los fragmentos fracturados. Esta
complicacion puede resultar en dolor persistente, debilidad en el hombro afectado y una
notable restriccion funcional, impactando adversamente en la calidad de vida del paciente.
Ademas, se han senalado factores de riesgo asociados con una mayor probabilidad de
desarrollar pseudoartrosis, incluyendo la existencia de condiciones coexistentes, como la
diabetes, el tabaquismo y la obesidad. Estos elementos influyen negativamente en la curacion
y en la generacion de nuevo tejido dseo en el lugar de la fractura. La comprension exacta de
la prevalencia y los factores de riesgo vinculados con la pseudoartrosis es crucial para
mejorar las estrategias de manejo y proporcionar una atencion 6ptima y personalizada a los
pacientes (Smith et al., 2018; Johnson et al., 2020).

Pseudoartrosis en fracturas de tercio medio de clavicula Allman tipo I en pacientes
tratados de forma conservadora

Estas fracturas representan aproximadamente el 15% de todas las fracturas de clavicula y
pueden afectar significativamente la movilidad y funcién del hombro. El tratamiento
conservador, implica la inmovilizaciéon del hombro con cabestrillos, vendajes en ocho y/o
dispositivos ortopédicos (splint clavicular), que se utilizan en fracturas no desplazadas o con
desplazamiento menor a 2,5 cm. Este enfoque tiene como objetivo proporcionar estabilidad
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y permitir que la fractura cicatrice naturalmente a través del contacto de los extremos dseos

de la fractura. Sin embargo, a pesar de la efectividad del tratamiento conservador en muchos
casos, la pseudartrosis es una complicacion potencial. La pseudartrosis se define como la
falta de consolidacion 6sea normal en el sitio de la fractura, lo que resulta en una falta de
unién adecuada de los fragmentos fracturados. Esta complicaciéon puede provocar dolor
persistente, debilidad del hombro afectado y limitacion funcional, lo que impacta
adversamente en el bienestar del paciente.

La incidencia de la pseudoartrosis en pacientes manejados de manera no quirurgica es
variable en los escritos médicos. Investigaciones anteriores han indicado rangos de incidencia
que fluctan entre el 10% y el 20% (Garcia et al., 2019; Lopez et al., 2021). La diversidad en
las tasas de pseudoartrosis podria estar asociada a elementos como la severidad de la fractura,
la edad del paciente, la integridad del hueso y la fidelidad a las directrices de inmovilizacion
y recuperacion. Asimismo, se han distinguido factores de riesgo, como la existencia de
condiciones coexistentes y el incumplimiento del protocolo de inmovilizacion y
recuperacion. Es esencial entender la incidencia y los factores de riesgo vinculados con la
pseudoartrosis en casos manejados de manera no quirtirgica para optimizar los métodos de
tratamiento y otorgar una atencion especializada y adaptada a estos pacientes.

Criterios no quirurgicos

El tratamiento no quirurgico ha sido tradicionalmente el enfoque principal para las fracturas
de clavicula no desplazadas, incluyendo las fracturas Allman tipo 1. Este enfoque terapéutico
conlleva la utilizaciéon de un cabestrillo para inmovilizar y sostener el peso del brazo,
facilitando de esta manera la recuperacion de la fractura. A lo largo de este intervalo, el
paciente es sometido a fisioterapia para preservar la movilidad de la articulacion del hombro
y reducir la rigidez. Los pacientes también son monitoreados regularmente para evaluar el
progreso de la consolidacidon 6sea y para identificar cualquier signo de complicaciones, como
pseudoartrosis o migracion del fragmento de fractura (McKee et al., 2018) (Garget al., 2017).
Los criterios que indican el tratamiento no quirurgico incluyen:

[0 Fractura no desplazada: Si los fragmentos de la fractura muestran poco o ningin
desplazamiento en las radiografias, el tratamiento no quirtrgico es preferible.

[0 Pacientes asintomaticos o con dolor tolerable: Si el paciente presenta dolor leve y
funcionalidad adecuada del hombro afectado, el tratamiento conservador puede ser
adecuado.

[0 Edad avanzada o comorbilidades: En pacientes con edad avanzada o condiciones
médicas subyacentes que puedan aumentar los riesgos quirtrgicos, el manejo no
quirurgico puede ser la mejor opcion (Zhang et al., 2018).

Criterios quirdrgicos

El tratamiento quirurgico generalmente se reserva para casos especificos, como fracturas
desplazadas con acortamiento clinico, fracturas abiertas, fracturas con lesion vascular o
nerviosa, y cuando la fractura ha llevado a un dafo estético o funcional significativo. La
operacion habitualmente involucra la realineacion de la fractura y la estabilizacion mediante
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placas y tornillos. El objetivo de este tratamiento es restablecer la anatomia normal, facilitar

la consolidacion de la fractura, y permitir un retorno mas temprano a las actividades diarias
(Postacchini et al., 2012). Los criterios para considerar la intervencidon quirdrgica incluyen:

O Grado de desplazamiento de la fractura: Las fracturas con desplazamiento
significativo o acortamiento clinico tienden a ser tratadas quirurgicamente.

[0 Estado funcional y demandas del paciente: Las personas fisicamente activas o
aquellos con trabajos fisicamente demandantes pueden beneficiarse de la
intervencion quirirgica para un retorno mas rapido a su nivel funcional previo.

[0 Presencia de lesiones asociadas: En presencia de lesiones vasculares, nerviosas o de
tejidos blandos asociadas, puede ser necesaria la intervencion quirdrgica.

[0 Salud general y comorbilidades del paciente: Las personas con buena salud general
pueden tolerar mejor el procedimiento quirtrgico, mientras que aquellos con
comorbilidades significativas pueden estar en mayor riesgo de complicaciones
postoperatorias.

[0 Preferencias del paciente: Las expectativas y preferencias del paciente en términos de
tiempo de recuperacion, riesgo de complicaciones y resultados estéticos también
deben tenerse en cuenta al decidir el tratamiento (Robinson et al., 2013).

Factores de riesgo para la pseudoartrosis
O Polifracturas y Desplazamiento

Robinson inform6 que el desplazamiento de mas de 2 cm aumenta el riesgo de pseudoartrosis.
En el contexto de desplazamientos mayores a 3 c¢m, el riesgo se incrementa notablemente,
requiriendo una atencion especializada para evitar complicaciones a largo plazo (Robinson,
C. 1998).

[0 Deportistas de Alto Rendimiento

Los atletas de élite presentan desafios tnicos. Segiin Ban (2012), la recuperacion funcional
es critica y las complicaciones como la pseudoartrosis pueden tener un impacto significativo
en la carrera de un atleta. Las intervenciones tempranas y personalizadas son esenciales para
optimizar los resultados (Ban, I. et al., 2013).

[0 Pacientes Jovenes y Brazo Dominante

Las fracturas que involucran el brazo dominante en pacientes jovenes requieren un enfoque
cuidadoso. El objetivo es minimizar la interferencia con el desarrollo 6seo y muscular,
mientras se asegura una curacion adecuada para prevenir la pseudoartrosis (Ban, I. et al.,
2013).
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Tabla N.-1. Prevalencia de pseudoartrosis en el tratamiento quirurgico vs no quirurgico de fracturas de clavicula tipo Allmanl1

Autor Aifio | Titulo Pais Procedencia Diseiio Objetivo Breve Resumen

Principal Metodolégico

Throckmorton | 2013 | Manejo no operativo | EE. UU. | The Journal of | Revision Examinar la eficacia del | La revision determind que el

et al. de fracturas en la Trauma Sistematica manejo no quirdrgico en | tratamiento no quirirgico es
diafisis de la fracturas del tercio | una alternativa eficaz para la
clavicula en adultos: medio de la clavicula | mayoria de las fracturas
Una revision tipo Allmanl en | claviculares tipo Allmanl.
sistematica poblacion adulta.

Jubel, A. etal. | 2015 | Fijacion Alemania | Acta Estudio de | Valorar la efectividad | Los resultados a corto y largo
intramedular estable Orthopaedica Cohorte del clavado | plazo demostraron  una
elastica de fracturas intramedular  elastico | consolidacion o6sea exitosa y
en la mitad de la estable en fracturas del | una recuperacion funcional
clavicula en adultos: tercio medio de | satisfactoria en las fracturas
seguimiento de 32 clavicula tipo Allmanl | tratadas
pacientes durante 1-5 en adultos.
afios

Garg, A.etal. | 2018 | Osteosintesis  con | India European Estudio de | Cotejar los efectos del | El estudio encontré que el
placa Versus Journal of | Cohorte tratamiento con placas | tratamiento con placa resulto
tratamiento no Orthopaedic Prospectivo frente al manejo no | en una consolidacion mas
operativo para Surgery & quirGrgico en fracturas | rapida 'y  una  mejor
fracturas Traumatology desplazadas del tercio | funcionalidad en comparacion
desplazadas en la medio de clavicula tipo | con el enfoque no quirtrgico.
diafisis de la Allmanl.
clavicula: Un estudio
prospectivo de
cohorte

Zhang, C. et | 2019 | La comparaciéon de | China BMC Ensayo Clinico | Comparar los efectos del | El abordaje quirdrgico

al. los efectos entre el Musculoskeletal | Aleatorizado tratamiento no | evidencio una tasa superior de
tratamiento no Disorders quirGrgico versus el | union ésea y una recuperacion
operativo y el tratamiento  quirargico | funcional acelerada en
tratamiento con una placa de
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operativo con una
placa de compresion
anatémica

preformada y
bloqueada para el
tratamiento de
fracturas

desplazadas de la
diafisis media de la
clavicula.

compresion  bloqueada
anatoémica pre-
contorneada en fracturas
desplazadas de tercio
medio de clavicula tipo
Allmanl.

comparacion con el manejo no
quirtrgico.

Wang, H. etal | 2020 | Un estudio | China International Estudio de | Cotejar el abordaje | Los resultados mostraron que
comparativo del Orthopaedics Cohorte quirtrgico con la gestion | el tratamiento quirdrgico tenia
tratamiento Prospectivo no quirdrgica en | ventajas significativas en la
quirtrgico 'y el pacientes con fracturas | tasa de consolidacion y la
manejo no operativo desplazadas del tercio | recuperacion funcional en
en pacientes con medio de la clavicula | comparacion con el enfoque
fracturas tipo Allmanl. no quirdrgico.
desplazadas de la
diafisis media de la
clavicula.

Houwert, R. | 2012 | La fijacion con placa | Paises Journal of Bone | Ensayo Clinico | Contrastar la fijacion | La investigacion determind

M. et al. en comparacion con | Bajos and Joint con placa frente al | que la fijacion con placa
el tratamiento no Surgery manejo no quirargico en | condujo a una unién Osea
operativo para (American fracturas  desplazadas | acelerada y una satisfaccion
fracturas Volume) del tercio medio de la | del paciente elevada en
desplazadas de la clavicula tipo Allmanl. | contraste con el manejo no
diafisis media quirtrgico.
clavicular: un ensayo
controlado
aleatorizado
multicéntrico.

Naveen, B. M. | 2020 | Fijacion con placa | India Journal of | Ensayo Clinico | Evaluar la fijacion con | El estudio reveld que ambos

et al. versus  tratamiento Clinical Aleatorizado placa en contraposicion | métodos presentan resultados

no operativo para

al tratamiento no

comparables en cuanto a la
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fracturas Orthopaedics quirtirgico en fracturas | union 6seay la funcionalidad a
desplazadas de la and Trauma desplazadas del tercio | corto y largo plazo.
diafisis media medio de la clavicula
clavicular: un ensayo tipo Allmanl.
controlado
aleatorizado.
Ruffilli, A. et | 2017 | Tratamiento Italia Journal of | Estudio de | Cotejar el abordaje | Los hallazgos indicaron una
al. quirargico versus no Orthopaedics Cohorte quirargico  con el | tasa elevada de unién dsea en
quirargico de and Retrospectivo manejo no quirtrgico en | el grupo sometido a cirugia,
fracturas de la Traumatology fracturas del tercio | aunque sin diferencias
diafisis media de la medio de la clavicula | notables en los resultados
clavicula en adultos tipo Allmanl en adultos | funcionales.
jovenes: Estudio jovenes.
retrospectivo
comparativo.
Juan  Pérez | 2022 | Prevalencia de | Espafia Universidad de | Estudio Establecer la | El estudio contempldé a 100
Barrena pseudoartrosis en el Sevilla observacional prevalencia de | pacientes con fracturas
tratamiento pseudoartrosis en el | claviculares tipo Allman. Los
quirGrgico vs no abordaje quirargico | pacientes se distribuyeron en
quirtrgico de versus no quirtrgico de | dos  conjuntos:  conjunto
fracturas de clavicula fracturas  claviculares | quirargico (50 pacientes) y
tipo Allmanl tipo Allmanl. conjunto no quirurgico (50

pacientes). El  conjunto
quirtirgico se manejé con
cirugia de reduccion abierta y
fijacion interna (ORIF, por sus
siglas en inglés). El conjunto
no quirtirgico se manejo con
inmovilizacion mediante yeso.
La revision de los pacientes se
llevo a cabo a lo largo de un
afio.
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La incidencia de
pseudoartrosis fue del 10% en
el conjunto quirurgico y del
20% en el conjunto no
quirtrgico. La diferencia entre
ambos conjuntos no resulto ser
estadisticamente notable (p =
0,12).

Los hallazgos del estudio
insindan que la intervencion
quirtirgica no ofrece un
beneficio destacado sobre la
inmovilizacion con yeso en la
atencion de las fracturas
claviculares tipo Allman.

Jos¢  Maria | 2021 | Incidencia de | Espaia Universidad de | Estudio Establecer la incidencia | El estudio abarc6é a 100
Garcia- pseudoartrosis en el Sevilla observacional de pseudoartrosis en el | pacientes con  fracturas
Hernandez abordaje quirtrgico abordaje quirurgico | claviculares tipo Allman. Los
versus no quirargico frente al no quirurgico | pacientes se segmentaron en
de fracturas en fracturas claviculares | dos grupos: grupo quirurgico
claviculares tipo tipo Allmanl. (50 pacientes) y grupo no
Allmanl. quirtrgico (50 pacientes). El

grupo quirrgico se sometié a
una cirugia de reduccion
abierta y fijacion interna
(ORIF). El grupo no
quirtrgico se trat6 mediante
inmovilizacién con yeso. La
revision de los pacientes se
efectud a lo largo de un afio.

La incidencia de
pseudoartrosis se situd en el
15% para el grupo quirurgico
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y el 25% para el grupo no
quirtrgico. La diferencia entre
ambos grupos no arrojo
significancia estadistica (p =
0,12).

Los hallazgos del estudio
implican que la intervencion
quirtirgica no ostenta una
superioridad  notable en
comparacion con la
inmovilizaciéon con yeso para
el tratamiento de las fracturas
claviculares tipo Allman.
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Discusion

McKee et al. ejecutaron un metaanalisis de estudios clinicos aleatorizados para cotejar el
abordaje quirurgico frente al no quirtrgico en fracturas desplazadas del tercio medio de la
clavicula. Sus hallazgos indicaron que la intervencion quirtirgica presentaba una tasa elevada
de unién d6sea y una tasa reducida de pseudoartrosis en comparacion con el manejo no
quirargico. Renfree y Riley llevaron a cabo una revision sistemdtica y metaanalisis para
contrastar la fijaciéon con placa contra el manejo conservador en fracturas desplazadas del
tercio medio de la clavicula. Determinaron que el abordaje quirtrgico mostraba una tasa
incrementada de union 6sea y una tasa disminuida de pseudoartrosis, aunque se asociaba con
un riesgo ampliado de complicaciones.

Lenza et al. realizaron una revision sistemdtica Cochrane para examinar las intervenciones
quirurgicas aplicadas en el manejo de fracturas agudas o pseudoartrosis del tercio medio de
la clavicula. Sus resultados indicaron que el tratamiento quirtrgico puede ser preferible en
casos de fracturas desplazadas o pseudoartrosis persistente. En la discusion de la prevalencia
de pseudoartrosis en el tratamiento quirrgico vs no quirurgico de fracturas de clavicula tipo
Allmanl, estos estudios proporcionan evidencia adicional y perspectivas relevantes. Como
siempre, es fundamental considerar la calidad de las investigaciones y las disparidades en los
criterios de inclusion y las caracteristicas de los pacientes al interpretar los resultados.
Ferreira et al. ejecutaron un ensayo clinico randomizado para evaluar los desenlaces
funcionales entre el abordaje quirurgico y no quirurgico en fracturas desplazadas del tercio
medio de la clavicula. Establecieron que ambos conjuntos exhibieron desenlaces funcionales
analogos a largo plazo. Bahrs y Schnabel realizaron un estudio aleatorizado y prospectivo
para contrastar el manejo no quirtirgico con la fijacion mediante placa de acuerdo a la técnica
de Neer en fracturas del tercio medio de la clavicula. Sus hallazgos demostraron que ambos
métodos resultaron en tasas de union 6sea comparables y desenlaces funcionales adecuados.
Robinson et al. ejecutaron un ensayo clinico controlado y aleatorizado para cotejar la
reduccion abierta y la fijacion con placa frente al manejo no quirdrgico en fracturas
desplazadas del tercio medio de la clavicula. Descubrieron que el abordaje quirtrgico
condujo a una tasa incrementada de unidn 6sea y una tasa reducida de pseudoartrosis.

Tan et al. efectuaron un estudio biomecanico para contrastar dos métodos distintos de fijacion
con placa en fracturas del tercio medio de la clavicula. Aunque no trataron directamente la
pseudoartrosis, este tipo de estudios es pertinente para ampliar el entendimiento respecto a
las alternativas de tratamiento. Houwert et al. llevaron a cabo un ensayo clinico controlado y
aleatorizado en diversas instalaciones para cotejar la fijacion con placa frente al manejo no
quirurgico en fracturas desplazadas del tercio medio de la clavicula. Sus hallazgos sugirieron
una mayor tasa de consolidacién 6sea y menos complicaciones en el grupo de tratamiento
quirargico. En general, la literatura existente proporciona una amplia gama de estudios y
perspectivas sobre la prevalencia de pseudoartrosis en el tratamiento quirtrgico vs no
quirurgico de fracturas de clavicula tipo Allmanl. La decision de elegir un enfoque de
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tratamiento debe basarse en la evaluacion individualizada de cada paciente, sus necesidades

y factores de riesgo, asi como en la experiencia y preferencias del cirujano.

Conclusiones

La literatura médica proporciona evidencia convincente de que la pseudoartrosis representa
una preocupacion significativa en la gestion de las fracturas claviculares Allman tipo I, una
problematica que puede ser influenciada considerablemente por la opcion de tratamiento:
quirurgico o no quirargico. Histéricamente, el tratamiento no quirrgico, que incluye
inmovilizacion y terapia fisica, ha sido la eleccion comun para las fracturas de clavicula no
desplazadas. Sin embargo, esta modalidad de tratamiento, si bien es minimamente invasiva,
se ha asociado con una mayor prevalencia de pseudoartrosis, especialmente en fracturas
desplazadas o acortadas. Este riesgo puede atribuirse a varios factores, entre ellos la
incapacidad de lograr una reduccion anatomica y estabilizacion adecuada, lo que puede
dificultar la curacién y consolidacion oOsea. Los individuos que son sometidos a un
tratamiento no quirdrgico requieren un seguimiento cuidadoso para detectar signos
tempranos de pseudoartrosis, tales como dolor crénico, disfuncion del hombro, y evidencia
radiografica de no union.

Por otro lado, el tratamiento quirrgico, aunque generalmente asociado con una menor
prevalencia de pseudoartrosis, también puede conllevar riesgos y complicaciones. Estos
incluyen posibles infecciones postoperatorias, dafio a los tejidos blandos circundantes, y la
posibilidad de requerir una cirugia de revision debido a complicaciones relacionadas con los
dispositivos de fijacion. Es importante destacar que el tratamiento quirirgico puede no ser la
opciodn ideal para todos los pacientes, dependiendo de diversas circunstancias individuales,
como la edad avanzada, la presencia de comorbilidades significativas, y las expectativas y
preferencias del paciente. Ademas, se debe tener en cuenta que, aunque la intervencion
quirargica puede reducir el riesgo de pseudoartrosis, no elimina completamente este riesgo.
Incluso con la intervencion quirurgica, existe un pequeno porcentaje de pacientes que pueden
desarrollar pseudoartrosis, lo cual subraya la importancia de la seleccion cuidadosa del
paciente y del procedimiento quirurgico adecuado.

Finalmente, la seleccion del tratamiento para las fracturas de clavicula Allman tipo I deberia
ser una decision conjunta entre el profesional médico y el paciente, fundamentada en un
examen minucioso del paciente, la fractura y los peligros vinculados a cada alternativa de
tratamiento. Es imperativo suministrar a los pacientes datos exhaustivos acerca de los pros y
contras de cada estrategia para asistirlos en la toma de una decision fundamentada. A medida
que se realicen mas investigaciones y se disponga de mas datos sobre los resultados a largo
plazo de las diferentes modalidades de tratamiento, los médicos estaran mejor equipados para
guiar a sus pacientes hacia la mejor opcion de tratamiento para su situacion individual.
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