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Solucidn de continuidad anatdmica, ya sea completa o
incomplata, del tejido dseo ylo cartilaginoso del esqueleto

[Lussions|

Lesidn capsulo-ligamentosa con pérdida permanente del contacto

de las superficies articulares, que puede ser total {luxacion) o parcial (subluxacion)

Guatila y Anderson —|Clniﬂm:lﬁr| i:_b‘ Escala de la extremidad severamente |thldl|
— T

Puade ser reducible (sspontineaments, especialmente sf es rocidivante;
o ton maniobras) o irreducible, precisando reduccion ablerta

Se pueden lesionar estructuras neurovasculares
¥ producirse un blogues vaseular o neuralogico

|
I
Sintomas
Dolor en |a 20na lesionada
Inflamacion en la zona lesionada
Dificultad para usar o mover la zona lesionada de forma normal
Malformackon de la zona luxada
Moretones o enrojecimiento de la zona lesionada
Entumecimlanto o debllidad de la zona lesionada

—\_\_\__\_\_\_

Distansion o estiramiento excesivo de algin ligamenta, qua s praduce
debido a un movimiento bruseo, eaida, golpe o una fuerte torsidn artieular,
que hace superar su amplitud normal

Gradas
Grado | o leve: elongacidn del ligamenta sin ratura que produce
dolor con beve hematoma sin perdida de estabilidad del mismo
Grado Il o maderado: rotura parclal del ligamenta que produce
dolor intenso, hematoma y edema articular con inestabilidad leve articular
Grado lll o grave: rotura complata del ligamento que supons gran
dolor y hematara con perdida de | funcidn & inestabilidad total del misme

|
Diagndstic
Palpacian dolarosa del ligamento, edema y equimosis difusa junto con
manlobeas forzadas para comprobar (3 establlldad artlcular (bosteza)

Trazo capllar o flsura (sin desplazamlento |
Traumatismo directo: Intensidad ;Tkﬁmmﬁm}* ﬂ“""';f”""m Abiertas: ol foco de fractura
suficiente para provacar rm — L l:ﬂlmﬁ i ! cominica eon o exterior
lesian en ¢ lugar del impacta (conm m:m}que provacin 4 aparicion Cerradas: no existen exposicion osea
i de mas de dos fragmentos oseos
|
|
ndrecos e s ke e | |y moreson (o sphsanient)
resistencia del teido éseo, museular en insereldn dsea
provocando una leslan a distancia Impactadas: un fragmento
de su punta de aplicacion penetra en el atro
[ Intralextraarticulares: si se afecta
D ropeticion: funrzas repatidas Ia suparficle articular
de baja intensidad gue conducen I|
lhhmnmmﬁ:i!mu En el nifio:
pram i Diafsaras o metafisaris: en
| rodete o en tallo verde
| Epifisiolisis: desprendimientos
Pataldglea: aquella que se produce epifisarios con leslin
sobre un hueso debilitada par total o parcial del cartilago
una enfermedad previa (tumores, e erecimiento
osteopoross, ete.) [ R
| APy lateral
Clinlca: Inchulr las artlculaclones adyacentes al foco de fractura,
Limiacidn al mover fa ‘ En nifos resulta il a radiografia contralateral
extramidad, dalor, daformidad, para comparar bas nicleos de osificacian
asimetria, edema, equimosis, — Dlagnéstico TAC o RMN son de ayuda en lesiones de
abracianes, crepitacian columna, intraarticulares o d las partes blandas
HE:

comparandalas con la contralateral
Palpacian: logallzar los puntos dolorosos,

Inspeccion: pastura, marcha, mavilidad, zona del traumatisma
(deformidad, asimetrias, inflamacion, equimosls, abrasiin,etc),

Maovilidad: evaluames la movilidad activa y pasiva,
Explaracion neurovascular: axploracion da tono, fusrza, reflejos, pulsos, atc

Tratamiento

Inmavilizacion transitoria: hasta completar ol estudio
Reduccidn: consiste en la restitucian anatomiza narmal
Ineivoilizacion definitiva; sistemas no rigidas (vendas, cabestrillo, tiras de esparadrapa),
enyesada (ferula o vendaje circular). Incluiran ¢ foca de fractura y la articulacion proximal y distal

Diagndstice Tratamiento
Radiografia o RNM Inmavilizacian de la artleulacion, reposo, elevacidn del miembro,
fri local y terapia antiinflamatoria. En caso de inestabilidad articular
| slgnificativa pued ser necesarlo la Intervenclon qu
Tratamlento
Inicialmente incluye repose, hiela, compresidn y elevacidn
“"'H-_._h_hh Die rodilla
Inmwilizaciin en descarga mediante
vendaje o ferula durante 2.3 semanas
|
Acromiochavicular; |
Subluxaciones y luxaciones leves: analgesia ¢ - Cadera De tabillo
inmaovilizaclin con cabestrillo « 2- sem. Reduceidn cerrada (Alls, Stimson) o Inmavilizacion mediante vendaje funcional
Moderadas o graves: valor Cx abierta si existen fragmentos interpuestos | |y deambulacion precox (1-3 dias) en los casos leves,
T | férula dorsal y reposo articular al menos 3 semanas
Genohumeral anterior: Ratula en leslones modaradas, @ Incliso tratamlento g

Maniobras de reduccion (hipocratica, de Milch, de Kocher),

inmovllizado de | & 3 semanas, posterlor ejerciclos de mediante férula dorsal o calza de Bohler,
movilizacin controlada Posterlormenta flexin prograsiva
[ f fortalecimienta cuadricipital

Redueciin corrada @ Inmovilizaclin

en roturas completas e inestablilidad demostrada

Genohumeral posterlor
Traccitn a 90 grados de anteversion del hombro

mas rotaclon interna final
T

Pronaclin dolorosa
Supinacidn progresiva junto con traccion y flexion del codo

hasta consegulr la reduccion con sansacion de “chasquldo”

en la fosa antecubital

I
Interfalingica y metacarpofalingica

Traccion y flexion, Tras estabilidad s¢ inmavilizan con una
sindactilia durante 1-3 semanas
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