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Introducci�n
10-15% de las fracturas pediátricas.

Mayoría en tercio medio (90%).

Tratamiento habitualmente conservador

Cirugía en fracturas desplazadas, conminutas o con compromiso cutáneo.

Objetivo

1- Describir el manejo quir�rgico mediante fijaci�n con sutura trans�sea.

2- Analizar las indicaciones quir�rgicas seg�n la literatura actual y valorar 

las posibles ventajas de esta técnica frente a la fijaci�n con implantes 

metálicos.



Material y métodos

Caso clínico

Tratamiento quir�rgico

Paciente 12 a�os, traumatismo directo.

FRACTURA CONMINUTA 

CLAVÍCULA DISTAL.

Reducci�n con sutura trans�sea a 

través de doble t�nel clavicular + 

paso de sutura bajo la ap�fisis 

coracoides.



Resultados

Vida normal:

rango movilidad

completo y

ausencia de dolor

Inmovilizaci�n
con cabestrillo

Movilidad pasiva y

activa pendular

sin carga

Movilidad total

sin deportes

de impacto

3 semanas 6 semanas 8 semanas



Conclusiones

→Fracturas de clavícula desplazadas, conminutas o con 

compromiso cutáneo pueden requerir tratamiento quir�rgico.

→La fijaci�n mediante sutura trans�sea constituye una 

alternativa eficaz y mínimamente invasiva.

→Esta técnica permite una adecuada estabilidad, evitando las 

complicaciones asociadas al material metálico y la necesidad de 

cirugías de retirada.
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