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OSTEOSINTESI CON PLACCA NEL TRATTAMENTO CHIRURGICO 
DELLE FRATTURE MEDIO-DIAFISARIE DI CLAVICOLA                                                                           
N. Annicchiarico, A. Latta, F. Camnasio, Assim Harb, O. Consonni                                    
Ospedale di Gravedona ( CO ) 

 

Si stima che le lesioni di clavicola rappresentino il 4-10% dei traumi 
scheletrici che si presentano in Pronto Soccorso.                                             
L’incidenza è maggiore negli uomini rispetto alle donne (rapporto 2:1), 
interessando soprattutto i giovani adulti; l’età media è di 30 anni nel 
sesso maschile e di 39 anni nel sesso femminile.  

Le fratture di clavicola sono frequenti anche in età pediatrica, dove si 
riscontrano lesioni da parto distocico nel neonato e fratture “a legno 
verde” nel bambino.                                                                                                  
Oltre i 2/3 di queste fratture si verifica al terzo medio di clavicola                
( minore consistenza ossea e copertura muscolare ), nel 2% dei casi è 
coinvolta la parte sternale, nei restanti casi la porzione acromiale.                                     
In genere il meccanismo traumatico è di tipo diretto a bassa o alta 
energia ( in questo caso attenzione alle lesioni associate ).        

La clavicola è la struttura ossea che connette il tronco al cingolo scapolare 
e quindi all’arto superiore, attraverso l’articolazione sterno-clavicolare e l’                      
articolazione  acromio-clavicolare. Molteplici sono le inserzioni muscolari 
ed i legamenti di connessione. 

Ha una funzione statica e dinamica , indispensabile per una corretta 
funzione dell’arto superiore ed inoltre protegge importanti strutture 
neurovascolari e della regione superiore del polmone.                                       
La valutazione clinica spesso permette una diagnosi adeguata facilmente 
confermata dallo studio radiografico nelle opportune proiezioni ( solo in 
casi particolari  è necessario lo studio TAC).   L’imaging permette una 
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corretta classificazione ( AO 15 1.2.3. A B C  ) che indirizza al trattamento  
( incruento o chirurgico ). 

Il trattamento incruento non permette di ottenere nessun tipo di 
riduzione e può comportare delle alterazioni estetiche locali e funzionali 
dell’arto superiore interessato, con una tardiva ripresa motoria ed una 
discreta incidenza di pseudoartrosi .                                                                                              
Il trattamento chirurgico permette il ripristino della anatomia , una 
precoce ripresa della mobilità dell’arto superiore e basso rischio di 
pseudoartrosi, ma con rischi di infezione e danni iatrogeni ( vascolo 
nervosi ). 

Caso clinico : m. a  17 caduto in bicicetta durante world series 

 

Rx: accorciamento, dislocazione, rotazione, comminuzione             
Obiettivi: ripristinare anatomia e precoce funzione 

Quale trattamento?  
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Riduzione cruenta e sintesi placca LCP dedicata: ripristino anatomia 
L’atleta ha ripreso precocemente gli allenamenti ed ha vinto la coppa del 
mondo.                                                                                                                                                                                          

Rx post, a 16 mesi, e dopo RMS 

  

Caso clinico  m. a 22, caduto in bicicletta : frattura clavicola e diafisi 
omero                                                                                                    

 

Notare la scomposizione ed il ripristino dell’anatomia con il trattamento 
chirurgico.  
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Perfetta guarigione e ripresa funzionale ( iron-man). 

 

 

 

m. a 16 , trauma bicicletta, a dx particolare della riduzione cruenta 
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Rx post e 6 mesi 
Notare la perfetta ricostruzione della clavicola 

 

 

m. a 18, ciclista trattamento incruento, rifrattura a 12 mesi ( TAC ) 

Trat.chir.

Rx 5 a. 
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CONSIDERAZIONI 
Indicazioni al trattamento chirurgico : accorciamento/rotazione, 
comminuzione, perforazione cutanea, compressioni vascolo-nervose. 

                                                         
NB trattamento incruento non permette nessuna riduzione : il mancato 
ripristino dell’anatomia determina discinesia scapolare che compromette 
la  funzione della  spalla 

       

Può residuare dolore, insoddisfazione, riduzione dei movimenti della 
spalla ( adduzione, estensione, rotazione interna, velocità abduzione ) e di 
forza dell’arto superiore. 

 

Via di accesso: accesso anteriore infraclaveare 
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Più rispetto parti molli, non contatto placca cute, cicatrice più estetica. 

 

Mezzo di sintesi: placche dedicate, stabilità angolare se necessaria per  
osteoporosi 

Le placche rette erano difficili da modellare, quindi:

   sempre con 6 corticali per parte. 

Posizione della placca:  antero- inferiore meno rischi vascolo/nervosi 

 

 

Tipo di sintesi: in base al tipo di frattura, stabilità assoluta nelle fratture 
semplici quindi sintesi in compressione e stabilità relativa nelle fratture 
comminute quindi con placca a ponte.                                                                
Stabilità angolare eventualmente con angolo variabile in osteoporosi. 
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 Chiusura : a tutto spessore con i vari piani 

Mezzo di sintesi : chiodo endomidollare, pins, placca LCP, placca da ricostruzione 

                                                        
TEN tecnica alternativa alla placca: fx trasverse                                                                   
NB : mai filo di Kirschner                                                                                                  

 

Complicanze osteosintesi con placca:  
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CONCLUSIONI       
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m. a 52 Fx clavicola e coste , rx a 2 anni, RMS e clinica 

 

f. a 18 , trauma da rugby, notare la scomposizione, rotazione, riduzione 
cruenta ( pinze ) e ripristino forma , placca LCP dedicata. 

 

m. a. 38 Fx clavicola 8 mesi prima, pseudoartrosi dopo trattamento incruento 
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