
Rev Esp Traum Lab. 2022;5(1):10-410

RESUMEN
Las fracturas del tercio medio de la clavícula suponen entre el 
5 y el 10% de las fracturas del adulto y un 40% de las fracturas 
del hombro.
Su tratamiento puede ser conservador o quirúrgico.
En este estudio, realizamos un análisis del coste/beneficio se-
gún el tipo de tratamiento realizado en 120 pacientes y sus com-
plicaciones.
Los resultados de este estudio fueron que, aunque el coste del 
tratamiento quirúrgico es más alto respecto al conservador, re-
duce la duración media de la baja laboral y el número de com-
plicaciones.

Palabras clave: Fractura tercio medio de clavícula. Tratamiento qui-
rúrgico. Tratamiento conservador. Coste total. Coste días de baja.

ABSTRACT
Fractures of the middle third of the clavicle. Conservative 
treatment vs. surgical treatment

Fractures of the middle third of the clavicle account for between 
5-10% of fractures in adults and they are supposed a 40% of 
shoulder fractures.
The treatment can be conservative or surgical.
In this study, we performed a cost/benefit analysis according to the 
type of treatment performed in 120 patients and their complications.
The results of this study were: although the cost of surgical treat-
ment is higher compared to conservative treatment, it does reduce 
the average duration of sick leave and the number of complications.

Key words: Fractures of the middle third of the clavicle. Surgical 
treatment. Conservative treatment. Total cost. Statutory sick pay.
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Introducción

La clavícula está unida al tronco por la articulación ester-
noclavicular.

Tiene forma de ese itálica (S), lo que va a favorecer 
que las fracturas ocurran en el tercio medio, que es la 

zona de transición entre la convexidad anterior de su 
parte medial y la convexidad posterior de la zona más 
lateral(1).

Entre ella y la primera costilla pasan los vasos subcla-
vios y el plexo braquial, es decir, arterias, venas y nervios 
hacia el brazo(2).
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Tiene una función de puntal, lo que permite al hom-
bro realizar rotación interna y aducción, y otra función de 
estabilización(2).

Las fracturas del tercio medio de la clavícula suponen 
el 5-10% de las fracturas del adulto y el 40% de las frac-
turas del hombro.

Su desplazamiento va a depender de la tracción que 
ejerzan los músculos que se insertan en ella: el ester-
nocleidomastoideo, el pectoral mayor y el dorsal ancho(1) 
(Figura 1).

El mecanismo de producción de una fractura de la cla-
vícula suele ser:

• La compresión indirecta, al caer el sujeto sobre el 
hombro o apoyando la mano (caída de la bici o la moto, o 
simplemente de una altura).

• También puede producirse directamente (un basto-
nazo, por ejemplo)(2).

El primero en clasificarlas fue Allman, que las dividió 
en 3 grupos según la localización de la fractura(3) (Figu-
ra 2):

• Grupo I → fracturas del tercio medio.

• Grupo II → fracturas del tercio externo.
• Grupo III → fracturas del tercio interno.
Las del tercio medio suponen aproximadamente un 

70-80% de todas ellas, las laterales entre un 25 y un 30%, 
y las mediales alrededor de un 2% únicamente(2).

Más tarde, Neer subdividió el grupo  II en 3 subtipos 
según el desplazamiento de los fragmentos.

Craig introdujo una clasificación más detallada, utili-
zando los subtipos de Neer y añadiendo el tipo de trata-
miento que hay que realizar según el tipo o el subtipo de 
las fracturas(4).

Indicaciones de tratamiento

Los criterios para operar o no cada día se establecen me-
jor, pero en traumatología el tratamiento conservador (no 
operar) todavía está muy presente.

Actualmente, está aumentando la indicación quirúrgi-
ca por diferentes motivos:

• Recuperar el estado previo a la fractura.
• Reincorporación temprana a la actividad laboral o 

deportiva.
• Estética(1).
Por lo tanto, el tratamiento de estas fracturas puede 

ser:
• Conservador: vendaje en 8 (en desuso) o cabestrillo. 

Esta inmovilización se debe aplicar hasta 6-8  semanas 
(Figura 3).

• Quirúrgico: placas con tornillos, bloqueados o no 
bloqueados, o dispositivos intramedulares(1) (Figura 4).

Para la elección del tratamiento quirúrgico existen cri-
terios relativos y absolutos:

• Criterios relativos: desplazamiento menor de 
20 mm, patologías neurológicas, politraumatismos, en-
camamiento prolongado, hombro flotante, intolerancia 

Figura 1. Fractura del tercio medio de la clavícula.

Figura 3. Tipo de inmovilización.
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Figura 2. Clasificación de Allman. Modificado de: ClinicalKey.
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a la inmovilización, fracturas bilaterales, fractura ipsi-
lateral del miembro superior y criterios estéticos(5) (Fi-
gura 5).

• Criterios absolutos: acortamiento mayor o igual 
a 20 mm, fractura abierta, deterioro vascular, disocia-
ción escapulotorácica, fractura irreductible con riesgo 
de rotura de la piel, fractura asociada a parálisis del 
trapecio y patología neurológica progresiva(5) (Figu-
ra 6).

Las complicaciones del tratamiento conservador son: 
deformidad residual, callo hipertrófico, pseudoartrosis y 
rigidez de hombro (Figura 7).

Por otro lado, las complicaciones del tratamiento qui-
rúrgico son:

• Complicaciones menores: cicatriz queloide, infec-
ción, no consolidación, rigidez y pseudoartrosis.

• Complicaciones mayores: lesiones del plexo braquial, 
lesiones vasculares, fístulas arteriovenosas o compresión 
de estructuras del estrecho torácico(1) (Figura 8).
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Figura 5. Criterios quirúrgicos relativos. Fuente: ClinicalKey.

Figura 4. Tratamiento quirúrgico.
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Figura 6. Criterios quirúrgicos absolutos. Fuente: ClinicalKey.

Figura 7. Complicaciones del tratamiento conservador.

Figura 8. Complicaciones del tratamiento quirúrgico.
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Material y método

Nuestro trabajo es un estudio retrospectivo de 10 años 
(2010-2020) que consta de 120 pacientes (115 hombres y 
5 mujeres) con fractura del tercio medio de la clavícula, 
excluyendo a aquellos pacientes con diagnóstico de po-
lifracturas.

Presentaban una edad media de 38,8  años con un 
rango entre los 17 y los 69 años.

Se realizó tratamiento conservador a 40  pacientes 
(33%) y tratamiento quirúrgico a 80 pacientes (67%).

El tratamiento conservador produjo complicaciones 
en 8 pacientes (20%), fundamentalmente pseudoartrosis, 
y el tratamiento quirúrgico en 11 pacientes (14%), infec-
ción y dolor fundamentalmente.

El promedio de días de baja de los pacientes con tra-
tamiento conservador fue de 128,65 días y el de los pa-
cientes con tratamiento quirúrgico fue de 96,85 días.

Se hizo un cálculo del coste total:
• En los pacientes tratados de forma quirúrgica se ha 

tenido en cuenta: coste de la placa, coste de quirófano, 
coste de días de hospitalización, coste de sesiones de re-
habilitación y coste de los días de baja laboral, siendo el 
coste total del tratamiento de 508.261,08 € con un prome-
dio de 6.353,26 € por paciente.

• En los pacientes tratados de forma conservadora se 
tuvo en cuenta el coste de las sesiones de rehabilitación 
y el coste de los días de baja laboral, siendo el coste total 
de 128.647,68  € con un promedio de 3.216,20  € por pa-
ciente.

Se realizó también el cálculo solo del coste por días 
de baja laboral:

• Coste de la baja laboral del tratamiento quirúrgico: 
358.798,56 € con un promedio de 4.077 € por paciente.

• Coste de la baja laboral del tratamiento conserva-
dor: 102.786,68  € con un promedio de 3.216  € por pa-
ciente

Resultados

Nuestros resultados fueron los siguientes:
• El tratamiento quirúrgico produce menor número de 

complicaciones (14%) y un menor promedio de días de 
baja (96,85 días).

• El tratamiento conservador tiene un menor coste del 
tratamiento total (128.647,68 €) y un menor coste de días 
de baja (3.216 €) (Tabla 1).

Discusión

Realizando una comparativa con la bibliografía, hemos 
elegido un trabajo que evalúa los mismos datos que no-
sotros. Este trabajo realiza un estudio de 7 metaanálisis, 
llegando a las siguientes conclusiones:

• El tratamiento quirúrgico produce menor número de 
complicaciones y un menor coste de la baja laboral.

• El tratamiento conservador tiene un menor coste to-
tal del tratamiento(6) (Tabla 2).

Dado que el tratamiento quirúrgico produce menor 
número de complicaciones y el número de días de baja 
es menor, mientras que el tratamiento conservador tiene 
un coste total del tratamiento y un coste por días de baja 
menor, deberemos:

• Valorar cada caso de forma individual.
• Conocer las pretensiones y las motivaciones del pa-

ciente para obtener mejores resultados(1).

Tabla 1. Resultados totales del coste de  
ambos tratamientos

Tratamiento 
quirúrgico

Tratamiento 
conservador

Complicaciones 14% 20%

Promedio días 
de baja 96,85 128,65

Coste 
tratamiento 6.353,26 € 3.216,20 €

Coste días de 
baja 4.077 € 3.316 €

Tabla 2. Comparativa de nuestros resultados 
con la revisión bibliográfica

Nuestros 
resultados

Tratamiento 
quirúrgico

Tratamiento 
conservador

Complicaciones 14% 20%

Promedio días 
de baja 96,85 128,65

Coste 
tratamiento 6.353,26 € 3.216,20 €

Coste días de 
baja 4.077 € 3.316 €

Revisión 
bibliográfica

Tratamiento 
quirúrgico

Tratamiento 
conservador

Complicaciones < número de 
complicaciones

> número de 
complicaciones

Promedio días 
de baja 8,4 35,2

Coste 
tratamiento 8.520 $ 3.692,65 $



Fracturas del tercio medio de la clavícula […]

Rev Esp Traum Lab. 2022;5(1):10-414

Conclusión

Por todo ello, deberemos decidir el tratamiento pensan-
do no solo en el coste económico, sino también en el be-
neficio de nuestros pacientes.

Responsabilidades éticas

Protección de personas y animales. Los autores de-
claran que para esta investigación no se han realizado 
experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran 
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo 
sobre la publicación de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. 
Los autores declaran que en este artículo no aparecen 
datos de pacientes.

Financiación. Los autores declaran que este trabajo 
no ha sido financiado.

Conflicto de interés. Los autores declaran no tener 
ningún conflicto de intereses.
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