
La pseudoartrosis congénita de
clavícula es una afección rara,

documentandose alrededor de 200
casos en la literatura.

Suele se unilateral, en tercio medio y
mayoritariamente el lado derecho.

Afecta mas frecuentemente a
mujeres.

De etiología desconocida, su
fisiopatología se relaciona con un

fallo de unión de los centros de
osificación por hiperpresión de la

arteria subclavia.
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Conclusiones

Objetivos
Presentar nuestra experiencia con dos casos de pseudoartrosis congénita de clavícula intervenidos en nuestro centro.

Caso 1: Mujer de 10 años
de edad. Sin antecedentes

de interés. Acude por
bultoma en tercio medio de

clavícula derecha.
Exploración física normal,
excepto tumoración movil,
dolorosa a la palpación, en
tercio medio de clavícula.

Imagenes radiológicas
compatibles con

pseudoartrosis congénita.

Caso 1: Se realiza resección de extremos
de peudoartrosis de clavícula, aporte de

injerto autólogo de cresta iliaca y síntesis
con placa de tercio de caña de cuatro
orificios. Intervención quirúrgica sin
complicaciones.  Seguimiento sin

eventualidades. Tras 8 meses asintomática
se realiza EMO de placa, objetivandose

persistencia de pseudoartrosis. Se realiza
nueva intervención

quirúrgica: refrescado de los bordes óseos
y operculización endomedular, fijación con

placa, aportación de injerto esponjoso
de cresta ilíaca y factores de crecimiento.

Material y Métodos
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Introducción

Resultados

Suele ser asintomática y pasar
inadvertida a temprana edad. El

rango de movimientos del
hombro no suele estar afectado.

La forma de presentación suele
ser meramente cosmético por lo
que sus indicaciones quirúrgicas,

con altas tasas de
complicaciones, pueden estar

limitadas.

Caso 2: Mujer de 7 años de
edad. Antecedente de dermatitis
atópica. Acude por bultoma en

tercio medio de clavícula
derecha. Exploración física
normal, excepto tumoración

movil en tercio medio de
clavícula. Imagenes radiológicas
compatibles con pseudoartrosis

de clavícula.

Caso 2: Se realiza resección de extremos de
peudoartrosis de clavícula, aporte de injerto

autólogo de cresta iliaca y facores de crecimiento,
síntesis con placa de tercio de caña de cuatro

orificios. Intervención quirúrgica sin
complicaciones. Seguimiento sin eventualidades.

Tras tres años postoperada, y con imagenes
sugestivas de integración de injerto y consolidación
ósea se realiza EMO de placa. En evento quirúrgica y

radiografías subsiguientes se constata
consolidación.

La pseudoartrosis congénita de clavícula es una afección poco frecuente relacionada con fallo de
osificación por obstáculos mecánicos de origen embrionario. Se manejo mediante aporte de injerto
autólogo y sintesis estable es una alternativa fiable, con buenos resultados a mediano y largo plazo.
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