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Resumen

La seudoartrosis congénita de clavicula es
una entidad rara, casi siempre aparece sin
asociacion a otras patologias y generalmente no
ocasiona limitaciones importantes en los nifios.
Puede confundirse con otras entidades como la
fractura de clavicula de origen traumatico.
La mayoria de los pacientes consultan por
defecto estético y pocas veces por dolor.
Generalmente el tratamiento es quirdrgico;
pero existe controversia sobre la necesidad de
realizar cirugia. Presentamos dos casos clinicos
con seudoar segun los ultimos parametros
o leyes y trosis de la clavicula derecha que
recibieron tratamiento quirtrgico con resultados
satisfactorios.

Palabras claves: seudoartrosis,clavicula,
neurofibromatosis, disostosis, (osteosintesis)

fijacion interna de fracturas.

Summary

Recibido:21/04/06/

Enviado a pares: 09/05/06/

Profesor Asociado. Unidad de Ortopedia, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia, Bogota.
Ortopedista Pediatrico. Hospital de la Misericordia. Bogota, Colombia
Residente de Ortopedia y Traumatologia, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia, Bogota.

The congenital pseudarthrosis of clavicle is
a rare entity, frequently appearing without
association to other pathologies and does not
cause important limitations in the children. It
can confuse with other traumatic pathologies
like clavicle fracture. Most of the patients
complain about the aesthetics and few times for
pain. The treatment is generally surgical there
is controversy about of carrying out surgery. We
reported two clinical cases with seudoartrosis
of the right clavicle that they received surgical
treatment with satisfactory results.

Key words: pseudarthrosis, clavicle, neuro-
fibromatoses, dysostoses, fracture fixation,
internal.

Introduccion

La seudoartrosis congénita de clavicula (SCC),
es una patologia rara. No se conoce su inciden-
cia real. Descrita inicialmente en 1910 por
Fitzwilliams (1), se presenta como una entidad
diferente a la lesion de clavicula presente en la
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Figura 1. Nifia de cinco afios con imagen tipica de

seudoartrosis, extremos 0seos anchos, redondeados y

sin reaccion periostica.

neurofibromatosis, la disostosis cleidocraneal
y la fractura neonatal (1-3).

En muchas ocasiones esta entidad es diagnosti-
cada y tratada errdbneamente como una fractura
de clavicula de origen traumadtico, en especial
el causado por el trauma obstétrico.

No esta claro la causa principal del defecto,
sin embargo el desarrollo embrionario puede
explicar en cierta forma en qué momento se
presenta la deficiencia en el desarrollo de este
hueso (3). En la mayoria de los casos puede
pasar inadvertido en la temprana infancia y dar
alguna sintomatologia en la edad escolar.

Existe controversia en el tratamiento de esta
patologia y en la necesidad de realizar o no
cirugia (4,5).

Presentacion de casos

Caso clinico 1. Nifna de cinco afios de edad
de raza blanca que consultd por dolor leve
sobre su hombro derecho en actividades fisicas,
asociado a masa en clavicula percibida al afio

Figura 2. Imagen de la clavicula a los ocho arios. Se
aprecia consolidacion de la seudoartrosis posterior a la

colocacion de injertos 0seos y osteosintesis.

de edad. La madre no refirié trauma especifico
sobre el hombro. No habia antecedentes familia-
res de neurofibromatosis u otra enfermedad. Al
examen fisico se hall6 una nifa con desarrollo
normal, excepto por la presencia de masa
en clavicula derecha con extremos 6seos
protuberantes y romos. La movilidad del
hombro era completa, sin dolor y sin evidencia
de alteraciones neurovasculares. La radiografia
mostré fractura de clavicula en su tercio
medio, con extremos 6seos romos, grandes y
sin reaccion oOsea.

Se realiz6 reduccion abierta de la seudoartrosis,
reseccion de los extremos 0seos y osteosintesis
con clavo intramedular y colocacién de injertos
0seos. Se obtuvo consolidacidn a los tres meses,
evolucion6 sin dolor, completa movilidad y
satisfaccion funcional y estética (Figuras 1,2).

Caso clinico 2. Nifio de origen afroamericano
de 10 anos de edad, que presentaba masa en la
clavicula derecha de varios afios de evoluciéon
y dolor leve con actividades fisicas, sin ante-
cedentes traumaticos. No tenia alteraciones
funcionales. Al examen fisico se observéd la
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Figura 3. Radiografia donde se aprecia seudoartrosis

localizada en el tercio medio de la clavicula.

Figura S. Aspecto histologico del tejido resecado de la
zona de seudoartrosis. A la izquierda se observan grandes

islas de cartilago adosados entre si y rodeadas por tejido

fibrovascular. A la derecha tejido fibrocoldgeno denso,

poco celular y vasos de pequeiio calibre dispersos. (Ver

presencia de masa en la clavicula derecha, no
dolorosa y movilidad del hombro completa. La
radiografia mostré seudoartrosis de clavicula en
su tercio medio con bordes 6seos redondeados
y sin reaccion oOsea.

Se realiz6 reduccidn abierta con reseccidon
de los extremos 6seos, colocacion de injertos
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Figura 4. Imagen mostrando la fijacion y consolidacion

de la clavicula.

Oseos y osteosintesis con clavo intramedular.
Consolidacion a los tres meses. Resultado
estético y funcional excelente (Figuras 3-5).

Discusion

La clavicula aparece en el embridon de 11
milimetros, en la cuarta semana, formada
completamente por tejido conectivo, como
una barra mesenquimal situada oblicuamente
bajo el area precoracoidea en el cuello por
osificacién membranosa. A partir de la quinta
semana existe el estado precartilaginoso con dos
placas de osificacion y en la séptima semana
hay fusion de estas placas, siendo este un
periodo vital del desarrollo (dia 45) (6).

En resumen la clavicula humana se desarrolla
en los siguientes estadios (6): condensacion
mesenquimal, formacidn precartilago de creci-
miento rapido, formacion de modelo definido
de clavicula y reemplazo de precartilago por
tejido osteoide.

La alteracion fundamental en esta patologia
estaria dada en los dos ultimos estadios cuando
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ocurre la formacion de tejido osteoide (1,7).
En 1963 Alldred confirmé que la alteracion en
el desarrollo es intrauterina y que el defecto
no aparece en hueso sano como ocurre en las
fracturas neonatales, sino que hay una alteracion
histologica donde se evidencia tejido esclerotico
anormalmente ubicado en los bordes dseos
rodeado por cartilago (6). Otra teoria es la fusion
inadecuada de los dos centros de osificacion
de la clavicula (1,6).

Epidemiologicamente, se ha identificado mayor
compromiso de la clavicula derecha 80 por
ciento (7,8), con un compromiso bilateral en
un menor porcentaje 10 por ciento y en el
lado izquierdo otro 10 por ciento (9,11,12).
Diversos autores han tratado de explicar que
la mayor incidencia en el lado derecho se debe
a la influencia de la arteria subclavia en el
desarrollo clavicular, ya que en este lado del
cuerpo la ramificacion vascular es mas alta (2).
De otra parte puede encontrarse la presencia
de costillas cervicales o la primera costilla
anormalmente alta. Se han informado algunos
casos de opérculo toracico relacionados con
la presencia de seudoartrosis de clavicula
(13,14).

Se ha documentado la incidencia familiar de
esta anomalia pero el patron de transmision se
mantiene oscuro (1,15,16).

El cuadro clinico clasico es la presencia al nacer
o en la infancia temprana de una masa en region
clavicular en su tercio medio, con gran movilidad
del mismo, no dolorosa, que generalmente es
percibida por los familiares durante el primer
ano de vida y pocas veces en la adolescencia. Es
caracteristica la ausencia de trauma neonatal o
durante la infancia. Muchas veces es confundida
por el médico general, el pediatra e incluso por
el ortopedista con la fractura de clavicula que
sucede por trauma obstétrico, la cual es de curso

benigno y favorable, curando alrededor de la
cuarta semana de tratamiento (17) .

La deformidad y la prominencia tienden a
aumentar de forma lenta pero notable sobre
el tercio medio de la clavicula, mostrando en
ocasiones un descenso de la cintura escapular
en el lado afectado lo que genera una caida del
hombro y rotacion del mismo hacia delante.
Puede ser levemente dolorosa con algunas
actividades o con la palpacion. La movilidad del
hombro se considera normal. La discapacidad
es inusual (1,3,16).

Los hallazgos radioldgicos son claros y
caracteristicamente se observa en la clavicula
una imagen de separacion en su porcion media
y con el extremo lateral descendido de la
clavicula, dado por la traccion del peso del
miembro superior. Se observo en el defecto
una zona esclerdtica y cierre en la cavidad
medular, sin ninguna evidencia de callo dseo,
0 reaccion peridstica.

Es necesario realizar radiografias periodicas
para demostrar la presencia o ausencia de
formacion de callo dseo, ya que su presencia
demostraria que es una fractura de clavicula al
nacimiento o durante el desarrollo.

Los estudios histopatoldgicos han demostrado
la presencia de cartilago hialino en los dos
bordes de la pseudoartrosis, a menudo unidos
por fibrocartilago o zonas fibrosas densas
(7,18).

El tratamiento de la seudoartrosis de la clavicula
es controvertido, sin embargo la mayoria de los
casos reportados han sido tratados quirurgica-
mente. Los signos que indican tratamiento
quirurgico son el aumento de dolor en gran
deformidad estética, limitacion funcional o
compromiso neurologico como el sindrome de
opérculo toracico. Generalmente se interviene
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antes de los seis afos de edad (4,10,18,19).

En los casos que se opta por tratamiento qui-
rurgico se realiza reduccion abierta, remocion
del tejido esclerdtico, colocacion de injertos
oseos y fijacion con placas de osteosintesis y
tornillos en pacientes mayores. Otro sistema
de fijacion son los clavos intramedulares,
tiene menor tasa de complicaciones y evita la
realizacion de una segunda cirugia para retirar
el material de osteosintesis. En general han sido
reportadas pocas complicaciones (20).
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