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Nuestro objetivo es instruir al radiélogo/a en técnicas no
adquiridas en su formacién académica, describiendo diferentes
ingresos con el arco en “C” para realizar las proyecciones necesarias
en la reduccion y osteosintesis de clavicula.
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Interés Educativo

Formar al operario del arco en “C”
en su labor dentro del quir6fano como
guia fluoroscopica para las fracturas de
clavicula (clasificacion de Robinson)’
resueltas con diferentes osteosintesis.
Segun diversos autores la posicion del
paciente en la camilla quirdrgica puede
variar en silla de playa o camilla plana
(Figura 1)?, lo que no se modifica son las
3 incidencias radiolégicas para la
reduccion: frente, axial y vista de la cara
superior de clavicula (vuelo de pajaro).®
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Fig. 18 - Paciente en decubito dorsal camilla plana

Fig. 19 - Paciente en silla de playa
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Descripcion de las Técnicas

Camilla Plana: Paciente en decubito
dorsal, hombro en el centro de la camilla
quirurgica y trendelemburg invertido, el
arco en “C” ingresa homolateral a la
clavicula fracturada. Frente de clavicula
rayo central perpendicular al hombro
(compensar angulacion del
antitrendelemburg). Axial de clavicula,
angulacion cefalica (aproximadamente 20
grados) hasta lograr la proyeccion. Vuelo
de pajaro angulacion podalica hasta
lograr ver la clavicula en forma de S
italica.
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Descripcion de las Técnicas

Silla de playa: paciente decubito
dorsal, hombro en el centro de la camilla y
semisentado, el arco en “C” ingresa
contralateral a la clavicula fracturada. Frente
de clavicula rx perpendicular al hombro (arco
en “C” paralelo al piso) Figura 2. Axial de
clavicula, angulacion cefalica (aprox 20
grados) hasta lograr la proyeccion. Vuelo
pajaro angulacion podalica hasta lograr ver la
clavicula en forma de S italica. Se recomienda
al radidlogo/a realizar las proyecciones antes
de comenzar la cirugia para evitar
obstrucciones visuales (marcacion).

Maracacion
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Conclusiones:

Es de suma importancia que el radidlogo/a reconozca ambos posicionamientos del pacientes l I‘E S( i
50_ para poder minimizar tanto los tiempos quirurgicos, como la dosis emitida. Si bien la decision
F

abtdll de 1a forma quirurgica es decision del cirujano/a, el radidlogo/a tiene que estar instruido.

Fundacion Sanatorio Giiemes



INCIDENCIAS DEL ARCO EN “C”

EN CIRUGIAS DE CLAVICULA

Bibliografia:
1. Taranu R, Candal-Couto JJ, Arvind Shahane S. Current concepts in
clavicle fractures. Orthopaedics and Trauma. 2019;33(5):301-7.
2. Romania PA, Sires GC,2022) Manual de Radioscopia

Intraoperatoria, Edicion Primera, Buenos Aires, Argentina. Eppursimuove
Ediciones.

3. Kani KK. Clavicle Fractures: Review and Update for Radiologists.
Current Problems in Diagnostic Radiology 2019; 00: 1-6.

4 Andermahr J. , McKee M. , Nam D. Fracturas de Clavicula
Diafisaria. https://surgeryreference.aofoundation.org. (28/05/2024)

FaSG

Fundacion Sanatorio Giiemes

CABA - ARGENTINA - @radiologosenquirofano



https://surgeryreference.aofoundation.org

