
 Mujer 22 años con traumatismo de alta 
energía  en HOMBRO izquierdo de 1 
MES de evolución

 Dolor e impotencia funcional
 Asimetría de hombros
 AP

 No RAMc
 Bulimia nerviosa y trastorno de 

personalidad

DECISIÓN…

Fractura 1/3 distal  
Tipo I de Neer

Tiempo de evolución

Antecedentes

Tratamiento 
ORTOPÉDICO

EPISODIO DE URGENCIAS
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REVISIÓN 6º MES
-PERSISTE omalgia izquierda
-Palpación de A-C dolorosa
-Movilidad

ABD activa: 130º
Flexión: 130º
Rotación interna L4-L5
Rotación externa: mano - cabeza

REVISIÓN 7º MES:  TAC

Ausencia de consolidación 
DESPLAZAMIENTO POSTERIOR

PSEUDOARTROSIS
P-42



Desplazamiento
posterior

Pseudoartrosis

Mala evolución 
clínica

Osteosíntesis tercio 
distal de clavícula

Vía 
longitudinal

Resección  y 
refrescado

Placa de 
clavícula distal

ACTO QUIRÚRGICO
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4º MES 9º MES UN AÑO

RETRASO DE CONSOLIDACIÓN                                                         CONSOLIDACIÓN

EMO

Movilidad 
casi 

completa

Molestias 
cutáneas

Asintomática

EVOLUCIÓN

P-42



La clasificación Neer es la más utilizada, pero en ocasiones puede presentar 
limitaciones que pueden influir en la decisión terapéutica, como ocurre en 

nuestro caso

El uso de TAC puede ser fundamental para un diagnóstico correcto en este tipo 
de fracturas, ya que consigue aportar información para conocer el grado y el 

tipo de desplazamiento 

Coincidimos con la literatura en que el tratamiento de elección  en estas lesiones 
es QUIRÚRGICO, no existiendo un “gold estándar” en la actualidad

CONCLUSIONES
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