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Clasificacion de las
fracturas de acuerdo a:
Localizacion anatémica

Tercio proximal

Tercio medio
Tercio distal

Direcciéon de las lineas de
fractura

Transversa o transversal:

que discurre
perpendicularmente al
hueso.

Oblicua: La linea de fractura
suele estar inclinada en un
angulo de 45 a 60 grados.

Espiroidea: Estas fracturas
tienen un componente de
torsion.

Impactada: Una fractura
impactada es aquella cuyos
extremos estan
comprimidos  entre  si.
Suelen ser fracturas muy
estables.

Fractura de clavicula

Localizacion anatémica o
de Allman

Grupo 1 Tercio medio: Son
las mas frecuentes.

Grupo 2 Tercio externo:
Representan el 20% y son
mas complejas

Grupo 3 Tercio interno: Son
raras. Representan menos
del 5%.

Clasificacion de Neer

Tipo 1: fracturas laterales a
los ligamentos
coracoclaviculares

Tipo 2: fracturas atreves de
los ligamentos

IlIA;: cuando la fractura es
medial a ambos ligamentos
CcC

IIB: cuando la fractura es
lateral, pero asocia rotura
del ligamento conoide.

Tipo 3: fracturas con
extension a la articulaciéon
acromioclavicular

Fractura de fémur
Clasificacion anatomica

Fractura subcapital: en la
zona mas distal del cuello
femoral

Fractura transcervical: justo
en la mitad del cuello
femoral. Muy raro

Fractura pertrocantérea o
intertrocantérea: va desde
un trocanter a otro.

Fractura subtrocantérea: no
es de cadera, estd por
debajo del trocanter menor
por lo que ya esta en la
diéfisis del fémur

Fracturas parciales: del
trocanter mayor o del
trocanter menor.
Clasificacién de Garden
Tipo |: incompleta, sin
desplazar

Tipo Il: es completa, pero
sin desplazar

Tipo lll: desplazada pero el
desplazamiento aln no es
excesivo

Tipo IV: desconexién total
entre la cabezay el cuello



Conminuta: Son las
fracturas en las que existen
mas de dos fragmentos
rotos. Otros ejemplos de
este tipo son las fracturas
segmentarias o dobles y las
en mariposa.

Tallo verde: Propias de los
ninos, es una fractura
incompleta del hueso, con
una forma que recuerda a la
de una rama verde a medio
romper.

Fractura parcelar: Se trata
de roturas de partes no
esenciales o estructurales
del hueso.

Relacién entre los distintos
fragmentos de una fractura

Alineacién: Es la relacion
entre los ejes de los
fragmentos de un hueso
largo.

Aposicion: el tipo de

contacto entre las
superficies de la fractura,
gue puede ser parcial
(bayoneta o]
acabalgamiento) o]

divergencia o separacion

Clasificacion de Robinson Clasificacion de Evans

Tipo 1: tercio proximal 1/5 Estables

de las fx de clavicula

Inestables. La estabilidad la
va a dar la integridad de la
cortical

posteromedial del fémur

a. No desplazadas
al. Extra-articular
a2. Intra-articular

b. Desplazadas
bl. Extra-articular
b2. Intra-articular

Tipo 2: tercio medio 3/5 de
las fx de clavicula

a. Fx alineadas segun la
cortical

al. No desplazadas

a2. Anguladas

b. Desplazadas

bl. Simple, tercer
fragmento
b2. Multifragmentario,

comminuta



Tipo 3: tercio lateral 1/5 de
las fx de clavicula

a. No desplazadas
al. Extra-articular
a2. Intra-articular

b. Desplazadas
bl. Extra-articular
b2. Intra-articular

Estabilidad
Estable: No tiende a
desplazarse después de la
reduccion.
Inestable: Tiende a
desplazarse después de la
reduccion

Lesiones asociadas con los
tejidos blandos

Simple  (cerrada): Una
fractura en la que la piel
circundante permanece
intacta

Compuesta (abierta): Una
fractura en la que la piel
circundante se ha roto.

Clasificacion de Boyd vy
Griffin

Tipo I: Fractura a lo largo
de la linea

intertrocantérica desde el
trocanter mayor al menor.

Tipo II: Fractura
conminuta, el trazo
principal va a lo largo de la
linea intertrocantérica,
pero con multiples trazos
en la cortical medial.

Tipo lll: Fractura
subtrocantérica, con al
menos una fractura que
irradia a la diafi sis femoral
proximal, inmediatamente
distal o a nivel del
trocanter menor.

Tipo IV: Fractura de la
region trocantérica con
irradiacion a la diéfisis
femoral.



Con complicaciones: Una
fractura  asociada con
lesiones neurovasculares,
viscerales, ligamentosas o
musculares.

Sin  complicaciones: Una
fractura con lesiones
minimas del tejido blando.



