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VS

1968

1960

1967

TASA NO UNIÓN CON 
TTO CONSERVADOR

0.71% (Rowe)
0.13% (Neer)

NO UNION SIN 
RELEVANCIA CLÍNICA

“The clavicle, as a bone, is
a nonconformist […]”

C.S. Neer

TASA NO UNIÓN CON 
TTO QUIRÚRGICO

4.6% (Neer)

5 RAZONES PARA NO OPERAR
1. RESECCIÓN HUESO ÚTIL

2. RIESGO INFECCIONES
3. DAÑO PARTES BLANDAS
4. DAÑO TEJIDO FOCO FX
5. FIJACIÓN INADECUADA

1997

2012

2007

2017

2017

2013

2009

MENOR TIEMPO DE 
CONSOLIDACIÓN

P < 0.001

MEJOR PUNTUACIÓN 
DASH Y CONSTANT <12 M

P < 0.001

MENOR TASA
PSEUDOARTROSIS

P < 0.001
FUNCIÓN SIMILAR A LOS 

12 MESES

SIMILAR TASA DE COMPLICACIONES 

PSEUDOARTROSIS 
FRACTURAS 

DESPLAZADAS 
ORTOPÉDICAS

15%

ACORTAMIENTOS DE >15 
MM

DOLOR Y DISFUNCIÓN


