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Articulo original

Correlacion entre el acortamiento de la clavicula con la funcion de
la extremidad toracica en pacientes operados por fractura de clavicula

Correlation between clavicle shortening with the function of thoracic
extremity in patients operated by clavicle fractures

Pantaledn-Fierros E*

Hospital General Regional IMSS Villa Coapa.

RESUMEN. Introduccion: La clavicula es el Gnico
hueso que une al esqueleto axial con el esqueleto apen-
dicular; durante la funcién de la extremidad torécica, un
acortamiento clavicular implica que haya disminucion de
fuerza y de funcion, dado que ésta actla como palanca, ya
que a mayor acortamiento menor sera la fuerza producida.
Factores como la multifragmentacion, la pérdida 6sea y la
reabsorcion de los bordes de los fragmentos son algunas li-
mitantes de la restitucion de la longitud clavicular. ;Cuanto
podria afectar un acortamiento de la clavicula a la funcion
de la extremidad toracica? Material y métodos: Se realiz6
un estudio retrospectivo y transversal no probabilistico en
pacientes con fractura clavicular que fueron tratados qui-
rdrgicamente. El acortamiento fue medido en milimetros
en la radiografia postoperatoria; después se aplico la esca-
la de DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand:
Discapacidad de hombro, codo y mano) para determinar el
grado de la funcion. Resultados: Se evaluaron 12 pacientes
y la edad promedio de ellos fue 37 £ 17.7 afios; dos mu-
jeres 'y 10 hombres. Fueron evaluados cinco pacientes del
lado derecho y siete del lado izquierdo. Se realizé un anali-
sis estadistico con coeficiente de correlacion de Pearson. El
acortamiento promedio fue de 13.32 + 9.9 mm. El promedio
en la escala de DASH fue de 6.0 + 3. Discusion: La corre-
lacion fue moderada junto con la limitacion en la funcion,
en acortamientos > 1 c¢cm, asi como que también hubiese un
significado clinico en la escala de DASH a partir de 6 pun-
tos, 4 menos de lo que marca la literatura. Con esto se puede

ABSTRACT. Introduction: The collarbone is the only
bone that joins the axial skeleton with the appendicular,
during the function of the thoracic limb a shortening
implies a decrease in strength and function since it acts as
a lever, where the greater the shortening, the smaller will
be the force produced. Factors such as multifragmentation,
bone loss and reabsorption of the edges of the fragments
are some limiting to the restitution of the clavicular length.
How much might a shortening of the collarbone affect the
function of the upper limb? Material and methods: A
retrospective and non-probabilistic cross-sectional study
was conducted in surgically treated clavicular fracture
patients. Shortening was measured in millimeters on
postoperative X-Ray, dash scale was subsequently applied
to determine the degree of function. Results: 12 patients,
average age 37 = 17.7 years. 2 women and 10 men. 5
on the right side and 7 left side. Statistical analysis was
performed with Pearson correlation coefficient. Average
shortening 13.32 = 9.9 mm. Average scale of DASH 6.0
+ 3. Discussion: Moderate correlation with limitation
in function in shortenings > 1 cm, as well as clinical
significance on the DASH scale from 6 points, 4 less than
what the literature marks. With this, it can be determined
that patients managed with or without surgery, with a
shortening > 1 cm will have a considerable limitation in
the function of the shoulder and upper limb.
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Correlacion entre el acortamiento de la clavicula con la funcion de la extremidad toréacica por fractura de clavicula

determinar que los pacientes manejados con o sin cirugia,
con un acortamiento > 1 cm tendran una limitacion consi-
derable en la funcion del hombro y la extremidad superior.

Palabras clave: Fractura, clavicula, acortamiento, fun-
cion, hombro.

Introduccion

Las fracturas de clavicula suponen entre 2.6 y 4% de to-
das las fracturas del adulto y corresponden a 35% de las
fracturas de la cintura escapular,® de las cuales entre 70 a
80% de las fracturas de clavicula ocurre en el tercio medio.?
La edad promedio de los pacientes con fractura de clavicu-
la es de 33 afios; en cuanto a la relacion hombres/mujeres
se estima que 70% de las fracturas de clavicula ocurre en
hombres, derivado de que la mayoria de este tipo de fractu-
ras ocurre durante la realizacién de deportes de contacto o
actividades de alta energia.®

Se ha llevado a cabo una mayor documentacion de la
incidencia de seudoartrosis o de consolidaciones en mala
posicion tras el tratamiento conservador de las fracturas, lo
cual parece ser un tanto elevado con respecto de lo que se
suponia anteriormente. De todas las fracturas del tercio me-
dio de la clavicula, aproximadamente las dos terceras partes
tienen algln tipo de consolidacién viciosa;* recientemente,
se han descrito porcentajes de seudoartrosis superiores a
15% tras el tratamiento conservador, ademas de una pérdida
funcional y pérdida de fuerza de hasta 20-25%.356.7:8910

La escala DASH es el cuestionario mas empleado para
la valoracion global de la extremidad superior,*! permite la
medicion de resultados que registran objetivamente la fun-
cion del miembro superior desde la perspectiva de los pa-
cientes y se ocupa particularmente de las dificultades en las
actividades recreativas o en el trabajo. Es un cuestionario
de 30 items que evalla sintomas y funcién, esté dividido
en tres areas: fisico (21 items), sintomas (seis items) y fun-
cién social (tres items). Posee dos secciones opcionales que
producen escalas para la participacion en actividades depor-
tivas (cuatro items) o de trabajo (cuatro items). Cada res-
puesta esta evaluada con una escala de Linkert de 5 puntos,
desde 1 (ninguna dificultad) hasta 5 (imposible de realizar).
Las actividades evaluadas incluyen abrir un tarro, escribir,
girar una llave, preparar comida, abrir puertas, situar objetos
sobre la cabeza, etcétera. Todos los items se refieren a lo
acontecido una semana previa a la fecha de utilizacion de la
escala. Las respuestas se suman, a ese total se le restan 30
y luego se divide por 1.2 para obtener un valor de 0 a 100.
A mayor valor, mayor discapacidad; ademas, se consideran
como variaciones con trascendencia clinica a aquéllas que
superan los 10 puntos.?

Es un criterio médico que, en pacientes con fractura de
clavicula, ésta se ve modificada en su longitud; tradicional-
mente para tomar la decision, si es mayor a 2 cm se realizara
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tratamiento quirdrgico y si es menor a los 2 cm se realizara
de manera conservadora; sin embargo, no se cuenta con la
informacion de si el acortamiento clavicular postquirdrgico
guarda una relacion con el estado funcional del hombro. Es
por ello que en el presente trabajo se desea conocer si existe
una correlacién entre dichos aspectos y si esta informacion
pudiera ser Util para poder predecir la evolucion funcional
del hombro y la extremidad toréacica con base en el grado de
acortamiento clavicular.

Existira una correlacion de por lo menos 0.7 (moderada)
entre el acortamiento clavicular radioldgico con la funcio-
nalidad del hombro en pacientes manejados quirdrgicamen-
te por fractura del tercio medio de la clavicula.

En la literatura no se encontraron articulos que cuantifi-
caran la relacién entre el acortamiento de la clavicula frac-
turada intervenida quirtrgicamente con la funcionalidad del
hombro, por lo que los autores, por experiencia clinica, pro-
ponen una relacién potencialmente alta.

Material y métodos

Se contd con la autorizacion del Comité Local de Inves-
tigacion y Etica en Investigacion en Salud No. de registro
R-2016-3702-24.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: expe-
dientes de pacientes con diagndstico de fractura del tercio
medio de clavicula desde el 1 de Enero al 31 de Diciembre
de 2014 y con tratamiento quirdrgico; que tuvieran entre 18
y 75 afios y presentaran fracturas de clavicula recientes y no
expuestas.

Los criterios de exclusion fueron: pacientes con fracturas
expuestas y con manejo quirurgico tardio o polifracturados;
que no aceptaran la exploracidn clinica y que tuvieran una
lesion neuroldgica del plexo braquial. También se tomaron
en cuenta los antecedentes de mielopatia o radiculopatia
cervical; artrosis glenohumeral y tendinopatia de mango ro-
tador con deterioro cognitivo.

Los criterios de eliminacion fueron: que no completaran
la escala de DASH; que decidieran abandonar el estudio de
forma voluntaria; pacientes que fallecieron por causas aje-
nas al padecimiento traumatico y que tuvieran datos de de-
terioro cognitivo.

El muestreo fue no probabilistico de conveniencia. Con-
siderando que el estudio esta dirigido principalmente a esta-
blecer asociacion y riesgo, el tamafio de muestra se calculd
para ensayar la hipotesis de trabajo. Se utilizaron tablas para
revelar las correlaciones y se considerd una alfa de 0.005 y
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Tabla 1: Datos generales de los pacientes.

Paciente Sexo
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una beta de 0.80. Se encontr6 para una correlacion de 0.70
= 11 pacientes.*®

Meétodos estadisticos

Se utiliz6 estadistica descriptiva para las variables cua-
litativas, con uso de porcentajes, tablas y figuras. Para las
variables cuantitativas, dependiendo de la distribucion, se
usaron medidas de tendencia central y su correspondiente
de dispersion. El analisis inferencial incluye el uso de la
prueba t de Student o U de Mann-Whitney independiente
para establecer las diferencias entre las variables cuantitati-
vas de acuerdo con la distribucion de los datos. La magnitud
de la relacion se establecera con el coeficiente de correla-
cion de Pearson o Spearman. Se considerd significativo todo
valor de p < 0.005.

Resultados

De los pacientes revisados (12 en total), el promedio
de edad fue de 37 + 15.7 afios y la mediana fue de 32 con
rango intercuartil (RIC) 25 27, RIC 75 43.5. En relacién
con el sexo, los resultados fueron dos (16.6%) mujeres y
10 (83.4%) hombres. El lado afectado (fracturado) fue en
cinco pacientes (41.7%) el lado derecho y en siete (58.3%)
el izquierdo. El acortamiento fue de 13.32 + 9.9 milime-
tros de la longitud total de la clavicula. ElI promedio en la
escala de DASH fue de 6.0 £ 3; en mujeres fue de 5.4 y en
hombres de 6.2 (Tabla 1). Del total, nueve pacientes (75%)
fueron enviados a rehabilitacion.

Esto determina que, en este estudio, los pacientes con li-
mitacién en la funcion tuvieron un acortamiento mayor a 1
cm, los cuales mostraron una escala de DASH mayor de 6
puntos (Tabla 2), con un valor de p de 0.07.

Discusion

En este estudio se encontré una correlacion entre la li-
mitacion en la funcion con acortamientos mayores a un
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Acortamiento radiografico
Lado fracturado postquirdrgico (mm) DASH (0-100)
Derecho 9.8 2.5
I1zquierdo 19.0 1.6
Izquierdo 13.3 11.6
Derecho 12 5.8
Derecho 5.0 4.1
Derecho 0.0 5.8
Izquierdo 16.2 9.1
Izquierdo 24.8 5.0
Izquierdo 15.5 7.5
I1zquierdo 6.2 8.3
Derecho 2.0 2.5
Izquierdo 33.6 9.1

Tabla 2: Correlacion entre acortamiento y puntaje DASH.

Acortamiento mayor a 1 cm

Menos lcmo

de 1cm mas Total
DASH puntuacién  Seis 0 menos 5 2 7
seis 0 menos Mas de seis 1 4 5
Total 6 6 12

centimetro, asi como un significado clinico en la escala de
DASH a partir de 6 puntos, 4 menos que lo que marca la es-
cala. También se puede observar que, pese al manejo quirar-
gico, no siempre se logra restituir la longitud de la clavicula
de manera secundaria a diversos factores tanto en la propia
personalidad de la fractura como en la técnica quirdrgica.
Sera importante lograr continuidad de este trabajo a media-
no y largo plazo para poder determinar si con el paso del
tiempo la limitacién en la funcion aumenta o logra mante-
nerse, asi como también el papel que juega la rehabilitacion.
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