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Concepto:

Es un tipo de lesién articular

especifica  producida  por

distensiéon brusca de un ligamento
con desgarro leve incompleto 6

rotura completa del mismo.

Ruptura parcial o total
de uno o mas de los
ligamentos en la
articulacion
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Los ligamentos son fibras ful
y flexibles que sostienen
huesos.
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Cuando estos se estiran
demasiado o presentan ruptura,
la articulacién duele y se inflama.

Causas

son causados cuando una
articulacién es forzada a
moverse en una posicion
antinatural.
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Diagnostico
En la exploracion el médico observa la
tumefaccion y la deformidad anatémica..

Palpacion sistematica para identificar el maximo
punto de dolor.

Pruebas de inversion forzada.
Exploracién radiogréafica.
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Signos y sintomas

dolor, inflamacion articular, derrames
sanguineos, posiciones anémalas de
las articulaciones y una limitacién de
su movilidad.
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Independientemente de la
gravedad de la lesién, los
sintomas suelen ser los mismos,
aunque varfe su grado de
intensidad.

Clasificacion
Grado 1
Gado 2
Grado 3

Sin solucién de continuidad:
Distension fibrilar.

Elogacion fibrilar.

Rotura incompleta
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Grado 1: rotura de menos del 5%

de las fibras.

Grado 2: Rotura del 40-50% de
las fibras.

Grado 3: Rotura completa del
ligamento.

Con sokuciién de continuidad:

Desinsercion  con fragmento
6seo.

Desinsercién sin fragmento éseo.
Rotura completa.




Luxacion

Concepto

Separacion permanente de las
superficies articulares. Estas no
vuelven a su posicién normal.
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Clasificacion Mecanismos  estabilizadores
Céngenta de la articulacion.
Atramatica: Congruencia 6sea
. Estructura ligamentosa y
-Voluntaria capsula articular.
Clnvoluntaria, ) Presion negativa intrarticular
articular.
Estructuras miotendineas.
(Traumética: h
-Directo
-Indirecto.
Luxacion recidivante.
Luxacion inveterada.
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No reducir la luxacién.

Controlar la circulacién distal a
través de los pulsos periféricos.

Translado a un centro sanitario.
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- (Signos y sintomas )
Pérdida completa y . .
estable de la Dolor intenso Mayor frecuencia en
congruencia de las Inflamacién. jovenes.
superficies 0seas que Deformidad de la zona. i
\__| forman una articulacion. Importancia funcional. Raras en nifios. )
& J Historia de traumatismo. Mayor frecuencia en
Espasmo muscular. VEIOINES
r \ k Actitud atélogica..
r 2 _ Y, I
Subluxasién I ( \
Perdida parcial de la \ ( \
congruencia articular. ( \
\‘\ ) Pri i Pueden ser favorecidad por:
”m?ros auxilios Precaria contencion entre
Inmovilizar las superficies articulares.

Potencia muscular,
ancianos, obesos, mujeres,
descontrol muscular,

ebriedad, anestecias...
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Fractura

Concepto

Es la pérdida de la continuidad de

un hueso.
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Signos y sintomas

Dolor intenso, que aumenta
con el movimiento.

Deformidad y/o acortamiento,
comparar con el lado
opuesto.

Amoratamiento, engloba el
edema de la zona y el
hematoma.

Inpotencia funcional.
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Complicaciones en una
fractura

Compresion vascular ylo
nerviosa.

-Ausencia del pulso periféricos.
-Relleno capilar anémalo.

-Baja temperatura en la zona.
-Pérdida de sensibilidad y

movilidad.

Lesiones en las partes blandas
adyacentes.

Hemorragia y shock
hipovolémico.

Shock neurogénico.

K Infeccién.
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Clasificasion
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Por la localizacion ( D Por la graveda.
o en el hueso Por la localizacion -Fisura. Por la asociacion
Por la exposicion -Fractura Epifisiaria. = & GUEE con alguna
-Diafisiaria. po. —Completa-. _ patologia.
_Metafisiaria. \1 ) -Con deslizamiento.
|
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erradas
El hueso se rompe, .
pero la piel que Abiertas

recubre la
extremidad que

La piel también se
rompe, produciendo
una herida y poniendo
el hueso con el exterior




