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Introduccion

Las fracturas de la clavicula representan del 2 al
5% de las fracturas en ninos, y las fracturas del
tercio distal representan del 10 al 20% de ellas.
Generalmente son causados por un trauma
directo en el hombro, y aproximadamente el 85%
son el resultado de lesiones durante actividades
deportivas o recreativas. Dado que el centro de
osificacion de la epifisis distal de la clavicula
aparece después de la edad de 18 anos y el
fragmento medial de la clavicula puede ser
expulsado del periostio, se pueden desarrollar
deformidades significativas del hombro en los
ninos. La controversia continua rodeando los
tratamientos para las fracturas desplazadas,
aunque el tratamiento conservador sigue siendo
mas comunmente indicado a esta edad (debido al
gran potencial de remodelacion). En condiciones
excepcionales, la estabilizacion quirdrgica puede
ser necesaria.

Material e Metodolo

Nino de 16 anos, sin antecedentes, cayo sobre la
mano derecha extendida mientras practicaba
futbol. Se presenta en la sala de emergencias con
dolor en el hombro derecho, piel estirada vy
hematoma en la articulacion acromioclavicular.
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Resultados

La radiografia muestra una tercera dislocacion-
fractura distal (clasificada como IIB segun la
clasificacion de Nenopoulos). Al paciente se le
proporciond0 un cabestrilo y lo llevaron al
quirofano al dia siguiente. Se realizO un
procedimiento de Phemister modificado bajo
anestesia general: fijacion acromioclavicular con
un solo alambre de Kirschner 2.0 grueso,
mediante un abordaje minimamente Invasivo.
Despueés de la cirugia, el paciente fue incentivado
para realizar movimientos de circunduccion, sin
soportar peso. El alambre de Kirschner se retird a
las 6 semanas después de la operacion, bajo
sedacion.

Conclusiones

El paciente informd dolor y molestias minimas con
el alambre de Kirschner. Después de la extraccion,
el paciente logro la ROM normal de forma
autonoma. En este momento no tiene dolor, no
iInforma pérdida de fuerza y, como tal, fue dado de
alta.
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