FRACTURAS







Definicion

m Perdida de la solucion de la continuidad 6sea u/o cartilaginosa

Clasificacion:

—

m Trauma _
Osteoporosis

m Patoloégicas — - Neoplasias
Osteoficacion imperfecta

m Estrés —_—
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Dolor

Impotencia funcional
Deformidad del segmento
Perdida de los ejes
Equimosis

Crepitacion 6sea

Movilidad anormal del segmento




Confirmacion de diagnostico

m Rayos X

m Tomografia

Fig. 1. TAC de craneo simple.




La importancia de ver en rayos X
la ap y lateral.







Clasificacion

m Abiertas y Cerradas

TIPOS DE FRACTURA
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Transver<a Lineal iicua Oblicua Esprodea Tako verde Conminuta
compuesta descompuesta




Gustillo Anderson:
1. Grado I: herid menor a 1 centimetro, contaminacion minima

2. Grado ll: herida mayor a 1 cm pero menor a 10 cm grado moderado de
contaminacion y destruccion de partes blandas.

3. Grado lll; herida mayor a 10 centimetros, contaminacion y destruccion importante
- 1l A: es posible la cobertura del hueso expuesto, (Heridas por arma de fuego)
- Il B: No es posible la cobertura requiere colgajos e injertos
- |ll C: existe lesion vascular.

CLASIFICACION DE GUSTILO Y ANDERSON FRACTURAS
ABIERTAS

Grado | Grado Il

i &
\ \ Grado IIA &

Grado I: <1cm, minima contusién muscular, fx cortas.




Tabla IV. Fracturas fisarias, clasificacion y tratamiento

Clasificacion de Salter y Harris

Tipo | Tipo Il Tipo 111 Tipo IV Tipo V

Fracturas extraarticulares Fracturas articulares Dificil ver en Rx
Reduccidn cerrada BAG + Reduccion cerrada/abierta + Tratamiento
iInmovilizacion sintesis con agujas (transfisarias) | de secuelas

o tornillos (no transfisarios)




Tratamiento

Conservador

Fracturas de Clavicula

*6—-8SEM
Tratamiento Conservador.

Quirargico




Recuperacion (4-6 semanas)

m Formacion del hematoma

m Formacion del callo
blando

reparaca

(Citocinas, plaquetas)

m Formacion del callo duro
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FRACTURAS, PRIMEROS AUXILIOS

. '5*}[&‘-"" .

e Inmovilizar 1a zona afectada

e Aplicar frio (protegiendo la plel
con un trapo

¢ Traslado a un centro médico

e Llama al 1-1-2
o Evalda signos vitales
® Inmoviliza la zona en la que se encuentra ia
fractura
® Inmovilizar la zona afectada @ No trates de colocar el hueso en su sitio
o Aplicar frio (protegiendo la piel ® Si es una fractura abierta, aplica apdsitos
con un trapo estériles sobre la herida antes de entablillar
® No coloques el hueso en su sitio ® Abriga al paciente
¢ Trasiado a un centro médico ® Espera que llegue I3 asistencia médica

" Emergenciassetmil socorrismoacuatico ( ’ SEmergencies 7000

FRACTURAS DE
CRANEQ O DE COLUMNA

e Llamaal 1.1-2

e Evalda signos vitales

¢ Inmovilizacion en bloque

¢ Traslado a centro médico en
vehiculo adecuado

ENTABLILLADO:
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