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CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS DE ACUERDO A: 

 Localización anatómica. 
 Dirección de las líneas de fracturas. 
 Relación entre los distintos fragmentos de una fractura. 
 Estabilidad. 
 Lesiones asociadas con los tejidos blandos. 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 



CLASIFICACION GENERAL DE FRACTURAS 

 

LOCALIZACION ANATOMICA  

1/3 Proximal  1/3 Medial  1/3 Distal  

 

DIRECCION DE LAS LINEAS DE FRACTURAS  

Transversa Oblicua  Impactada  Espiroidea  Conminuta 

 

RELACION ENTRE LOS DISTINTOS FRAGMENTOS DE UNA 
FRACTURA 

Alineada  Aposición  Desplazada-
Acabalgamiento 
o en bayoneta.  

Divergente 
separada  

 

ESTABILIDAD  

Estable  Inestable  

 

LESION ASOCIADA CON LOS TEJIDOS BLANDOS 

Simple o 
cerrada 

Compuesta o 
abierta 

Con 
complicaciones 

Sin 
complicaciones 

 

 

 

 



CLASIFICACION DE FRACTURAS DEL MIEMBRO SUPERIOR 

 

 FRACTURA DE CLAVICULA 

CLASIFICACION DE ALLMAN 

Grupo 1  Tercio medio  

Grupo 2  Tercio externo 

Grupo 3 Tercio interno  

 

CLASIFICACION DE NEER 

Tipo I Fracturas laterales a los 
ligamentos coracoclaviculares.  

Ligamentos intactos-
estables/tratamiento 
conservador.  

Tipo II Fracturas a través de los 
ligamentos.  

Ligamentos lesionados-
inestables/tratamiento 
quirúrgico. 

Tipo III Fracturas con extensión a la 
articulación acromioclavicular. 

Ligamentos intactos-
estables/tratamiento 
conservador.  

 



CLASIFICACION DE ROBISON 

Tipo I TERCIO PROXIMAL 

a).- No desplazadas.  

A1).- extra-articular.  

A2).- intra-articular.  

b).- Desplazadas.  

B1).- Extra-articular. 

B2).- Intra-articular.   

Tipo II TERCIO MEDIAL  

a).- Fractura alineada según la 
cortical.  

A1).- No desplazadas.  

A2).- Anguladas.  

b).- Desplazadas.  

B1).- Simple, tercer fragmento. 

B2).- Multifragmentario, conminuta.    

Tipo III TERCIO DISTAL  

a).- No desplazadas.  

A1).- Extra-articular.  

A2).- Intra-articular.  

B).- Desplazadas.  

B1).- Extra-articular.  

B2).- Intra-articular.  

 

 



 ANTEBRAZO 
 
Existen dos variedades de fracturas del antebrazo que explican dicha 
necesidad:  
A).- Fractura de Monteggia: Consiste en la fractura de la diáfisis 
cubital asociada a una luxación de la cabeza del radio.  
B).- Fractura de Galeazzi: Consiste en la fractura de la diáfisis radial 
con luxación del cubito a nivel de la articulación radiocubital inferior.  

 

CLASIFICACION DE BADO 

Tipo I: 
Monteggia 
anterior. 

Fractura del tercio proximal o medio del 
cubito junto con una luxación anterior de la 
cabeza radial y angulación anterior del 
cubito.  

Tipo II: 
Monteggia 
posterior. 

Fractura similar, con angulación posterior de 
la cabeza radial; a menudo existe fractura de 
la cabeza radial.  

Es más característico en los adultos y poco 
frecuente en los niños. 

Tipo III: 
Monteggia 
externa.  

Fractura de la metafisis del cubito con una 
luxación lateral de la cabeza del radio. Rara 
en adultos. 

Tipo IV Fractura del tercio proximal o medio del 
cubito con una luxación anterior de la cabeza 
radial y una fractura del tercio superior del 
radio. Es decir fractura de cubito y radio 
asociada a luxación radial.  

 

 



CLASIFICACION DE FRACTURAS DEL MIEMBRO INFERIOR 

 CUELLO DEL FEMUR  

CLASIFICACION ANATOMICA 

Fractura sub-capital.  Aquella producida en un plano 
inmediatamente inferior al del 
borde del cartílago de 
crecimiento; generalmente tiene 
una orientación algo oblicua, 
de modo que compromete un 
pequeño segmento del cuello 
del fémur. Son las más 
frecuentes.  

Fractura transcervical (o 
medio cervical).  

El rasgo compromete la parte 
media del cuerpo del cuello 
del fémur.  

Fractura basi-cervical.  El rasgo de fractura coincide 
con el plano de fusión de la 
base del cuello en la cara 
interna del macizo 
trocantereano.  

 

CLASIFICACION DE PAUWELS 

Fracturas por abducción.  El rasgo de fractura forma 
con la horizontal un ángulo 
inferior a 30°.  

Fractura por adducción. El rasgo de fractura forma 
con la horizontal un ángulo 
superior a 50°. 

 



SEGÚN ESTADO DE REDUCCION Y GRADO DE ESTABILIDAD 

Fracturas reducidas y estables. Fracturas desplazadas e 
inestables. 

 

SEGÚN EL NIVEL EN RELACION A LA INSERCION CAPSULAR 

Fracturas intracapsulares. El rasgo de fractura queda 
por dentro del plano de 
inserción distal de la capsula 
en el perímetro cervico 
trocantereano. Concretamente, 
viene a corresponder a las 
fracturas subcapitales y 
mediocervicales.   

Fracturas extracapulares.  El rasgo de fractura queda 
por fuera del plano de 
inserción de la capsula; 
corresponde a las fracturas 
subcapitales y mediocervicales.  

 

CLASIFICACION DE GARDEN 

Tipo I Fractura incompleta o en 
abducción (impactada en valgo).  

Tipo II Fractura completa sin 
desplazamiento. 

Tipo III Fractura completa, 
parcialmente desplazada, menos 
de 50%. 



Tipo IV Fractura completa, perdida del 
contacto entre los fragmentos.  

 

 TROCANTERIANAS DEL FEMUR  

UBICACIÓN DEL RASGO DE FRACTURA  

Fractura 
intertrocantereanas. 

Fractura 
pentrocantereanas. 

Fractura 
subtrocantereanas.  

 

ESTABILIDAD 

Estables  Inestables  

 

CLASIFICACION DE TRONZO 

Tipo I Fractura trocantereana incompleta.  

Tipo II Fractura trocantereana sin conminucion, con 
fractura de ambos trocánteres.  

Tipo III Fractura conminuta, con desprendimiento del 
trocánter menor; la punta inferior del cuello se 
encuentra de la cavidad medular de la diáfisis 
femoral.  

Tipo IV Fractura conminuta, con la punta inferior del 
cuello fuera de la diáfisis femoral o sea hacia 
medial. 

Tipo V Fractura trocantereana con oblicuidad del rasgo 
de fractura.  

 

 



 DIAFISIS FEMORAL  
 

A) Fractura simples: Aquellas en las cuales la lesión se reduce a la 
fractura diafisiaria, sin otra complicación vascular, nerviosa, 
hemodinámica o visceral.  

B) Fracturas complejas: Por el contrario, la fractura se acompaña de 
lesiones de otro tipo: fractura de pelvis, de columna, viscerales: ruptura 
hepática o esplénica; lesiones toraco-pulmonares, intensa hemorragia 
focal con trastornos hemodinámicos; traumatismos encéfalo-craneanos, 
etc.   
 

 DIAFISIS DE TIBIA 

LOCALIZACION 

Del tercio superior. Del tercio medio. Del tercio inferior. 

 

MECANISMO POR GOLPE DIRECTO 

Por 
mecanismo 
indirecto.  

Por 
torsión. 

Por 
cizallamiento.  

Por 
flexión. 

Por 
compresión.  

 

SEGÚN LA ANATOMIA DEL RASGO 

Transversales-
Rasgo único.  

Oblicuas-Rasgo 
doble. 

Espiroideas-
Conminuta.  

Conminutas-
Con estallido.  

 

SEGÚN HAYAN SIDO PROVOCADAS POR UN TRAUMATISMO DE: 

Baja energía Alta energía.  

 


