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PSEUDOARTROSIS CONGENITA DE CLAVICULA':
RESULTADOS DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO

Carmen Martinez Aznar, Mercedes Campoamor Gonzdlez, Adrian Martin Martinez, Jorge Gil Albaroba, Victoria Eugenia Gomez
Palacio, Sandra Abando Ruiz. Hospital Miguel Servet. Zaragoza

La pseudoartrosis congénita de clavicula (PPC) es una patologia con una incidencia muy
baja, en torno a unos 200 casos publicados en la literatura.
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El propdsito de esta revision retrospectiva es presentar las caracteristicas de los pacientes con PPC, describir el
tratamiento y los resultados obtenidos en un periodo de ZDanos:

Obtuvimos una muestra de 13 pacientes con
diagndstico de PPC entre los afios 1996 y
2018, con un seguimiento minimo de 1 ano.
De los cuales, 9 pacientes fueron
intervenidos. La técnica quirudrgica consistio
en incision longitudinal a través de |Ia
clavicula, refrescamiento del foco y fresado
del canal endomedular utilizandose injerto
en aquéllos casos de pseudoartrosis
atrofica.

RESULTADOS
De los 13 pacientes con diagnodstico de PCC, 8 fueron mujeres (61.5%) y 5 varones (38.5%). La edad

media al diagndstico fue de 35,46 meses (0-144) y la edad media de intervencion fue de 4,43 aiios (2-12).

En 7 (53.84%) casos el foco de pseudoartrosis era hipertrofico y en 6 (46.15%) casos atréfico. De los 9
pacientes intervenidos, la estabilizacion se realizé mediante una aguja de Kirschner (AK) en menores de 4 afios
(2 casos) o mediante una placa atornillada en niflos mayores de 4 anos (7 casos). En todos los pacientes se
inmovilizd la extremidad con un vendaje tipo sling 4 semanas.

Como complicacion, se observd una rotura de AK al mes de la intervencion en un paciente de 3 afios que
requirio reintervencion (mediante placa y tornillos) consiguiéndose la consolidacion.

CONCLUSION
Consideramos de eleccion el tratamiento de la PCC con placa

atornillada en ninos de mas de 4 anos, en los que el tamano de
la clavicula permite este tipo de osteosintesis, y desaconsejamos el
uso de AK endomedular en ninos de menor edad.
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