
FRACTURES 1)1. I.:1 CLAVICi'LA

pel Dr . J. M. VILARDELL

Les fractures de la clavicula mereixen un estudi especial en
son tractanient corn ho demostren is multiplicitat de criteris
quirurgics, des dels senzills que es contenten en tots els
-cases alnb aposits contentius (SAYRE <esparadrap-. DESSAUT
<benes^, etc.), fins el que sistematicanient preconitzen els mo-
derns metodes cruents, corn en les fractures en general.

No tenim is pretensio de dir res uou, sing tan sols de jun-
tar-hi els nostres treballs en aqueixes fractures per a col•laborar
a sentar bones indications,

Deixant apart les fractures dels news en branca verda (frac-
tures en boil que es curen amb qualsevol embenament
contentiu de tires d'esparadrap o bones o sense ell, ens preocu-
parem de les fractures frequents en els adults o veils, sobre
tot de Is dialisi, i les d'una manera resumida en sim-
pies i complicades; tart on les unes corn en les altres acostuma

a haver-hi encavaliament de fragments per Is contraccio de 1'es-
que tira el fragment intern cap amunt.

Les simples podeu ser perpendiculars a Ia diafisi o a bisell.
L-s prinieres solen deixar-se reduir i contenir be; en aquest

cas es curen amb un senzill embenament de SAYRE o de DES-
SAUT, amb un embenament de guix sense immobilitzar el bras
(model doctor A. EsQUERDO) o iminobilitzant-lo. Si no es deixen
reduir o mantenir en bona posicio anatomica o funcional, ©s a
dir si 1'encavallament es molt marcat, estara indicada la inter-

vencio cruenta.

Les fractures simples a bisell son faeils de reduir pero difi-

Lcils de mantenir, perqu^ els fragments no tenen apoi mutu. Si
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hi ha dificultat, aconsellem per regla general is intervencfo, pet
perill de provocar trastorns en el paquet vasculo-nervios el frag-
ment extern i ferir la poll l'intern.

Les fractures complicades son les mos tributaries del trac-
tament cruent per la disposicio quo per regla general adopters
les esquirles intermitges, que cot•locant-se verticalment i donant
a la clavicula la forma d'un -f ajegut, formen molta prominen-
cia a la pelf i donen trastorns de compressio nerviosa
diata o llunyana per I'excessiva magnitud del tendrum que en-
volcalla tot el focus de fractura.

Direm de pas que intentar Is reduccio, es una Cosa il•lusoria.
Nosaltres hem einpleat bon nombre de procediments en un

lens fi de fractures de la clavicula i deixant do banda els in-
cruents, que Ilan sigut en sa major part, ressenyarem els dife-
rents procediments operatoris practicats i els quo aconsellem
practicar.

En les fractures transversals hem practicat la sutura di-
recta amb filferro galvanitzat do bronze o amb cable d'avio (el
do plata es detestable per a tota mona de sutura ossia). La con-
tencio es bona perO no satisfets do la seva perfeccio i estPtica,
hem practicat amb resultats completament afalagadors 1'empelt
central ossi procedent de la tibia, que to l'aventatge d'assegurar
]a bona situacio dels fragments, Ilur fixacio incomparable i is
supressio de cossos estranys (sutures metal• liques) quo en
aquesta regio son sempre o quasi sempre intolerables. Els ope-
rats els deixem amb un senzill aposit i coniencem les mobilitza-
cions actives i passives als 12 o 14 dies. Es un procediment d'al-
guna dificultat que amb la practica se solveuta, pero realment
es admirable per la tolerancia i rapids resultats.

En les fractures a bisell, dou practicar-se el cerclatge amb
fit metallic o millor amb la pinta de PARI[AN (model petit) uti-
litzant els seus instruments , els de I IALLOPEnt?, o els moderns do
LAMBOTTE-COLLIN. La contencio es perfecta i la tolerancia gene-
raiment absoluta.

Eli les fractures complicades seguim is segiient tecnica. Ex-
tirpacio d'esquirles, correccio i contencio dels fragments amb
una placa d'alumini de la forma de la clavicula, sostinguda amb•
doble cerclatge, per cada extrem o, el que es millor, empelt cen-
tral o lateral (a estil de ferula) fixant amb cerclatge de catgut o

segons la regularitat dels oxtrems dots fragments, pro-
curant aprofitar alguna esquirla si to sulicients dimensions i-
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considerem probable sa vitalitat i les altres conditions que re-
glen les osteoplasties.

CONCLUSION S

1.1 Les fractures de la clavicula son tributaries de la inter-
vencio quirdrgica en bon nornbre de casos perque be que es
veritat quo malgrat els mall resultats auat6mics (encavallanrent,
tendrum exagerat, pseudoartrosi) que de vegades s'obtenen amb
els metodes incruents, no porter aparellada la perdua funcional
brad, tenim I obligacio moral i quirdrgica de procurar escollir
i operar preco(:,ment els casos en que els altres metodes no ens
donguin garantia absoluta, amb la qual Cosa obliudrem uua Se-
gura reduccio i contencio.

2.1` Son tambe tributaris de la intervencio els casos de
tendrum volurninos que dongui trastorns compressius, i les
pseudoartrosis.

3.1 La sutura directa per transfixio den ser abandonada,
recorrent per ordre de preferencia a l'empelt central on les
fractures transverses o amb pot bisell, a la cinta de PARIIAN, en
els grans bisells, i a la placa d'alumini amb corclatge de catgut
o metallic on els altres casos, la qual se retirarit amb anestesia
local als 30 o 35 dies (mai les fi^rules de LAMBOTTE amb cargols
per sa intolerancia).



Fig. I.-Adelino lt.. de 5u w\,;. radarsmb cn

cavallament molt marcat; va intervenir-se perque
a les 8 setmanes hi havia marcada mohilitat dels
fragments que feia t@mer una pseudo-artrosi de-
finitiva.

Fig. 3.-Soledad M., de 20 ant's. Frectura compli-

cada, intervinguda als deu dies per la seva into-
ler3ncia i estat local.

Fig. 5. -Joan I r., de 12 drips. - Frachira grosa,

hisell, inter%inguda els 12 dies per ser impossi-

ble la contencibincruenta.

2. - Suture directs per transtixir. 12esultet
post-operatori.

Fig. I.-placa d 'alumini am[) cerclatge. Resultat
post-operatori.

Pig. 5.-Placa d'alumir.i dmb ccrcldigc. Rcsullet

post -opera tori.



Fib. ,. - Ai^.^il^ 1.., ^Ir !n ant's I^rarLn'a coini,li-

cada ini^r^ ingu^ia <^Is dcs mrsos, perque el frag-

ment intern menaFava I'oradar la p, II i hi havien

rampes i dolors cap eI colze per compressio ner-

viosa.

Fig. ^^.-Clemenlina "I^ , de 5S nn^^s. Frdciurn ^out-

plicada infervinguda per la seva gravetatireac-

citi dolorosa

I i ',' - - - ! ' 1 1 , 1 1111 Ill III 11111i) 62 I-Cid1l,' C. LI I I dt

post- ", I ^ ^, I i.

Fig. 10 Empelt ossi lateral apro-

fitant una esyuirla, amb cerclatge

de lit de bronze Resultat post-
aperetori.

a ,.

Fig. I1 -Florenci V. c'c ^{ anps I^ra^lura a Bros

bisell , inter^^inguda als deu dies per ser impos-

sible la contenci6 i per la reaceio dolorosa Gn

I'acte operatori es trobaren diversos petits frag-

ments no visibles en la radiografia que modifica-

ven de fat maner^ els exfrems , que feren impos-

sible el cerclatge direeie.

Fig. i3 - 1`.mprli ossl central, proccdcnf dr la ffbia

sosfingut en el fragment intern amb cerclatge de

filferro galvanitzat perque Yan sots quedava I

cara posterior. Resultat post-operatori.



l ig. I.i- tiu5cir.dI A , do i,i diiv s I rdcfur,f d[tI b I„u

encavallament iiii crcingiidd als 20 dies que,

malgrat dixo, dunavd gran edema del brae ima,

amb rampes doloroses per eompressiti del pa-

puet cascu10-11cn itis

1 w, i l I- Wnil 1'c,' ,] nt dc Id Pc-

sultat post-operatori.

Fig, 15. I:esultdt Iunciund'. pcrtc.-

Ic als vial dies de Id interLencio.

; Me lalla de les fig. 13 i 141.


