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RESUMEN

radiológico. El manejo de fractura de clavícula debe iniciarse tan pronto como  se haya hecho el diagnóstico clínico y tener 

valorar la pericia del evaluador en la toma de decisiones. Se presenta un caso de un recién nacido de parto eutócico 
con fractura de clavícula y disociación clínico radiológico.  El presente trabajo realizado en el Instituto Nacional Materno 

recién nacido con fractura de clavícula y disociación clínico radiológico.
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ABSTRACT

clinical manifestations of the clavicle fracture are more evident at the second and third day of life his diagnostic requires of

clavicle should be started as soon as you have done the clinical diagnosis and keep in mind that the radiographic plate is an 

clinical radiological. 
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INTRODUCCIÓN

Se puede palpar por toda su longitud y se extiende del 

dirección oblicua lateral  y  posterior; presenta dos caras 

extremidades (acromial y esternal) 1.

La fractura de clavícula es la lesión ósea más frecuente 

el tercio medio y la incidencia de fracturas de clavícula 
se ha utilizado como un indicador de calidad asistencial 
obstétrica .

asimetría de las fosas claviculares debido a la protrusión o 
abombamiento de la zona de lesión ósea por la formación 

trayecto de la clavícula afecta comparado con el lado sano 
. Desde el momento de la sospecha clínica de fractura de 

no manipular ni realizar movimientos del miembro superior 

aumentar el dolor que ya lo tiene .

En el diagnóstico de la fractura de clavícula interviene la 
pericia del que explora. Los factores de riesgo pueden estar 



factores del feto como la macrosomía fetal y anomalías 
fetales . Como examen auxiliar solicitar una radiografía 

clavícula
al diagnóstico clínico de fractura de clavícula. Este hecho 
se conoce como la disociación clínico radiológico y 

radiológico sea desconocida y mayor que las descritas 
al tratarse de una lesión infra diagnosticada . Frente a 
un caso de fractura de clavícula  con disociación clínico 

de clavícula  como son la  inmovilización del miembro 
superior afecto e indicar los analgésicos. El pronóstico 
en general es bueno

. El presente trabajo 

tiene por objetivo contribuir al conocimiento médico e 
intercambiar experiencias en el diagnóstico y manejo de un 
recién nacido (RN) con fractura de clavícula y disociación 
clínico radiológico. La madre del RN dio su consentimiento 
para la presente publicación.

CASO CLÍNICO

ocurrido en Sala de Partos del Instituto Nacional Materno 

cm y Apgar normal.

Datos maternos

Arterial y Temperatura dentro de los valores referenciales. 

Examen físico al nacer

Diagnóstico  al nacer

con lactancia materna exclusiva.

Evolución

a la inspección  se apreció leve disminución de movilidad 

la visita médica anterior. Impresión diagnóstica: fractura 
de clavícula derecha. 
superior derecho y  solicitud de radiografía de clavículas.

radiológico. Indicaciones continuar la inmovilización 
del miembro superior derecho y paracetamol como 
analgésico. Se informó a los padres.

radiografía de clavículas.

clavícula derecha. Se informó a los padres y se pidió el 
consentimiento para publicar el presente trabajo.

Figura 1.  Primera  radiografía no se aprecia la lesión ósea 
clavícula derecha

Figura 2. 
derecha.



DISCUSIÓN

En el presente caso  las evaluaciones médicas de las 
clavículas al nacer y a las 20 horas de vida fueron normales. 
A las 44 horas de vida se apreciaron las manifestaciones 
clínicas de lesión ósea clavicular derecha 

 3

las indicaciones como si se tratara de una  fractura de 
clavícula

parte de las fracturas de clavículas se diagnostican en 

disminución de la movilidad del miembro superior 
derecho con asimetría de las fosas claviculares por la 

por la formación del hematoma en el lugar de la lesión 

irregularidad en el trayecto de la clavícula derecha. La 

lesión ósea . En el RN  motivo de estudio la fractura 
de clavícula se sospechó por el cuadro clínico a las 44 
horas de vida y recibió las indicaciones del manejo de una 

fractura de clavícula y recibió las indicaciones de continuar 
con el manejo de fractura de clavícula. Frente a una fractura 

de la fractura de clavícula debe iniciarse tan solo con el 
diagnóstico clínico 
ver la radiografía de clavículas no solo apreciar las partes 

como buscar o ver la imagen del hematoma de fractura de 

derecho se observa una imagen irregular alrededor de la 

de clavícula. La presencia de la imagen del hematoma 

para pensar que fue atendido por personal con menos 
experiencia 10. Como también hay estudios que concluyen
que la mayoría de las fracturas de clavículas se presenta 
en RN de trabajo de parto y parto normal y los factores 
de riesgo de lesión ósea clavicular no ofrecen como un 
medio de predicción clínica prenatal .

La consolidación de la fractura de clavícula  ocurre en dos 

pronóstico fue bueno y no tuvo complicaciones . La 

Conclusión: el caso presentado es un RN de parto 
eutócico que  en su evolución al segundo día de vida 
se hace el diagnóstico de fractura de clavícula con 

las indicaciones del manejo de fractura de clavícula. Se 
recomienda a los profesionales que atienden a los RN 
con diagnóstico clínico de  fractura de clavícula indicar 
el manejo correspondiente y no descontinuar el manejo 

 recursos propios.
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Figura 3. Defecto estético como secuela de fractura de clavícula 
derecha.
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