CIRUGIA DE LA FRACTURA DE CLAVICULA
UNA MUESTRA DE MAS DE 10 ANOS EN EL HOSPITAL INFANTA SOFIA
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INTRODUCCION: Estudio descriptivo y epidemioldgico de las fracturas de clavicula operadas en un hospital
con area de gran afluencia ciclista, buscando y analizando factores de riesgo para las complicaciones.

MATERIAL Y METODO: Se incluyeron todos los pacientes intervenidos quirdrgicamente de fractura de clavicula
en el Hospital Universitario Infanta Sofia durante los anos 2010-2021, con un seguimiento postquirurgico
minimo de 6 meses. Se recogieron variables demograficas y factores de riesgo. Realizando analisis estadistico
con el programa SPSS.

ESTUDIO DESCRIPTIVO: La muestra total fue de 101 pacientes (38 anos de edad media, 94% varones y 24,75%
fumadores). Durante los ultimos anos se triplico el numero de cirugias. El mecanismo principal de la fractura
fue la caida en bicicleta (54%). La cirugia mas comun fue sobre la fractura de tercio medio clavicular (71,29%).
Se realizo cirugia en el momento agudo (<2 semanas) en el 87,13%, retardada por pseudoartrosis en 10,89% vy
por consolidacion viciosa en el 1,98%. Hubo un 27,72% de reintervenciones: la mayoria por intolerancia al
material de osteosintesis.
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ESTUDIO ESTADISTICO: De los fumadores, el (52%) precisaron alguna reintervencién, frente al (19,7%) de los
no fumadores, siendo esta diferencia significativa (p=0,0017). Los dos unicos casos de infeccion sucedieron en
pacientes fumadores (p=0,059), estando cerca de ser estadisticamente significativo.
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TABACO : TABACO No
Chi-Cuadrado Test Exacto de Fisher n %

Reintervencion Infeccion |
No (n=73) No (n =99) 76 100,0
Si(n=28) Si(n=2) 0 0,0
N (casos analizados) N (casos analizados) 76

CONCLUSIONES: Las fracturas de clavicula, se tratan de forma quirurgica cada vez con mas frecuencia segun la
literatura. Siendo importante identificar los factores de riesgo que pueden hacer fracasar el tratamiento. El
habito tabaquico activo, al ser un factor de riesgo para requerir una reintervencion y seguramente favorecer la

infeccion o la pseudoartrosis, puede producir complicaciones en estos pacientes, que requieran cirugias
repetidas y causen gran comorbilidad.
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