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La clavícula es el hueso más frecuentemente fracturado en

el parto(1,2), afectándose preferentemente su tercio medio(3), y
variando la frecuencia reportada entre el 0,2 y el 3,5%(4,5), lo
que puede estar relacionado con el peso de los recién nacidos
(RN) analizados(2,4-8), la presentación en el parto, la existencia
o no de distocia de hombro(2), la edad gestacional (EG), la pa-
ridad, etc.

La sintomatología de la fractura de clavícula (FC) es sutil
(crepitación, tumefacción local, reflejo de Moro asimétrico, irri-
tabilidad, etc.), siendo preciso buscarla con interés en la explo-
ración neonatal para que no pase desapercibida, y la evolución
favorable, con formación de un sólido callo de fractura fácil-
mente identificable a los pocos días de vida, y curación «ab in-
tegrum» sin necesidad de ningún tratamiento.

El descubrimiento de una FC en un recién nacido, por lo de-
más sano, puede hacer sospechar que es la consecuencia de un
trauma obstétrico por mala práctica, lo que ya ha sido desmen-
tido al demostrarse que es un hecho inevitable y sin secuelas,
que no puede ser utilizado como indicador de calidad asisten-
cial(7).

Se estudian en una serie propia la incidencia, localización y
sintomatología de la FC y su relación con la edad gestacional
y el peso del RN, la paridad, la presentación y la modalidad
del parto.

Se han estudiado de forma prospectiva y sistemática todos
los RN a término y sanos nacidos en nuestro hospital del 27 de
marzo al 25 de junio de 1995, en busca de fracturas de clavícu-
la. El diagnóstico de sospecha se hizo en una de las dos explo-
raciones rutinarias que se realizan a los RN en nuestra materni-
dad, al nacer y a los tres días de vida, y se confirmó radiológi-
camente. Como grupo control se escogió a los 27 neonatos a tér-
mino y sanos nacidos inmediatamente después de los casos diag-
nosticados, y para el análisis estadístico se utilizó la t de Student.

Entre los 819 RN estudiados se encontraron 27 (3,2%) con
FC. Todos nacieron en presentación cefálica; en 17 (63%) se
afectó la clavícula derecha y en el 56,2% a su tercio medio, no
observándose ningún caso de FC bilateral.

La EG media de ambos grupos (FC vs control) no fue sig-
nificativamente diferente (40,14 vs 39,69 semanas), observán-

dose que existía una diferencia muy significativa en el peso de
los RN (3.723,1 vs 3.292,8 g) con una p < 0,0001, y que el 22%
de los RN con FC pesaron más de 4.000 g.

En 12 ocasiones el parto fue instrumental, y los síntomas en-
contrados por orden de frecuencia fueron la crepitación al pre-
sionar sobre la clavícula, la tumefacción y reflejo de Moro asi-
métrico.

El diagnóstico clínico se hizo en el 63% de los casos en la
exploración que se realiza al RN al darle de alta en la materni-
dad, y tan sólo en el 37% se hizo en el primer examen neonatal
(Tabla I).
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Tabla I Fractura de clavícula en el recién nacido

Nº/sexo Peso (g) Lado Exploración Paridad Rx. clavícula
afectado diagnóstica (G-P-A)

1/F 3.380 I 2ª G1 P0 Sí
2/F 3.600 D 1ª G3 P1 A1 No
3/F 3.600 I 2ª G1 P0 Sí
4/M 4.050 D 1ª G2 P1 Sí
5/M 3.245 D 1ª G1 P0 Sí
6/F 3.445 D 2ª G1 P0 Sí
7/M 4.150 D 2ª G3 P2 No
8/M 2.700 D 2ª G1 P0 No
9/M 3.750 I 2ª G2 P1 Sí
10/F 3.560 D 2ª G2 P0 A1 Sí
11/F 3.200 D 2ª G2 P1 Sí
12/M 3.980 I 2ª G1 P0 Sí
13/M 3.980 I 2ª G1 P0 Sí
14/F 3.610 D 2ª G1 P0 Sí
15/M 4.180 D 1ª G1 P0 No
16/F 3.650 D 1ª G2 P1 Sí
17/F 3.815 D 2ª G1 P0 Sí
18/M 3.930 D 1ª G3 P2 Sí
19/M 4.330 D 1ª G2 P1 Sí
20/M 3.530 D 1ª G1 P0 Sí
21/F 3.320 I 2ª G1 P0 Sí
22/M 4.820 D 2ª G2 P1 No
23/M 3.630 I 2ª G2 P1 Sí
24/M 3.910 I 2ª G1 P0 Sí
25/M 3.800 I 1ª G1 P0 Sí
26/F 4.030 D 1ª G1 P0 Sí
27/M 3.700 I 1ª G2 P0 A1 Sí

F: Femenino. M: Masculino. I: Izquierdo. D: Derecho. G:
Gestaciones. P: Partos. A: Abortos.



Comentarios
El diagnóstico de la FC en el período neonatal depende de

la experiencia y fundamentalmente del interés del pediatra que
hace la exploración del RN. En un informe reciente sobre 18 FC
tan sólo el 11,1% fueron diagnosticadas en la primera explora-
ción neonatal, el 50% al alta de la maternidad y el resto en la re-
visión de los 15 días de vida(4), lo que indica que pueden pasar
fácilmente desapercibidas, y que las frecuencias referidas no
pueden aceptarse como definitivas si se limitan a los casos diag-
nosticados en la maternidad.

Nosotros hemos hecho un estudio prospectivo insistiendo
especialmente en la búsqueda de signos clínicos sugestivos de
FC, y consideramos que la alta frecuencia encontrada puede es-
tar en relación con su búsqueda sistemática, y quizás también
con el elevado peso medio de nuestros RN.

Aunque todos los partos fueron eutócicos, no hemos podido
valorar la distocia de hombro, que ocurre al comprimirse el hom-
bro derecho del feto contra la sínfisis del pubis materno en el
momento del expulsivo, y que podría explicar la mayor frecuencia
de las fracturas en la clavícula derecha y su relación con el pe-
so elevado de los RN(2).

Como conclusión se debe recalcar que la fractura de claví-
cula, cuyo diagnóstico debe ser clínico y no radiológico, no se
puede prever ni evitar y que con parece estar más en relación
con el elevado peso del RN que una mala práctica obstétrica,

que su frecuencia referida tan variable puede depender de la me-
ticulosidad de la exploración neonatal, y que se puede asegu-
rar a los padres que su curación espontánea será sin secuelas.
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