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FRACTURAS, LUXACIONES Y ESGUINCES
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FRACTURAS LUXACIONES
Solucién de continuidad anatémica, ya es toda lesidn capsulo-ligamentosa con perdida
sea completa o incompleta, del tejido permanente del contacto de las superficies
dseo v cartilaginoso del esaueleto. articulares, que puede ser total o parcial

Clasificacion Miembro superior

[ X 1 \ %
Causa . Exposicidn dsea Luxacidon acromoclavicular: suelen ser consecuencia de una
Caracteristicas generales

N e |a fractiir J, caida con el brazo en aduccidn, El tratamiento serd ortopédico
Tl . 0 0 .
L T M \[/ Eracturas abiertas: el foco de !oara Ia.s_ sut?lluxauones y Iu?<aC|ones leves mediante Analgesia e
inmovilizacidn con cabestrillo durante 2-3 semanas

fractura comunica con el

fuerza de intensidad

que provoca lesién (Ttrazo capilar o;:§ura, SHEAE exterior por lesién de las \ Leve
\I, rar\syersas, 0 |§uaso | partes blandas que lo — . ejlong
espiroideas), multifragmentaria rertihren Luxacion glenohumeral anterior: suele ser una ligam
Traumatismo indirecto: \]/ abduccion forzada acompafiada de una que [
fuerza que excede los rotacion externa del brazo. leve |
limites de resistencia Fractura por compresion, Fracturas cerradas: no pérdi
del hueso arrancamiento, impactadas, existen exposicion Osea ~ _ ) , T
\]/ intra/extraarticulares Luxacion glno-hueral posterlgr: Se asoc-:u.an a ca.lc?as sobre
brazo extendido, electrocuciones o crisis comiciales. El
Fractura patoldgica signo cardinal es la aparicion de una prominencia en la
\ } cara posterior del hombro y un aplanamiento anterior
| T
Historia clinica: conocer |a <—— Diagnostico > | Radiologia: El examen Prona.cién dolorosa.: debido a un.a traccion en prf)nacién
o Rreatan o e Artenareke ¢ \l/ radioldgico general del rr'uembrO su.perl'o,r. El mecarusrT\o de reducuopl palpa
traumatismo comprendeproyeccion AP consiste en supinacion progresiva junto con traccidon y edem
Inspeccion: valorar el aspecto y lateral flexion del codo hasta conseguir la reduccion mani
general del paciente, la zona del \l/ estab
Analgesia, tratamiento traumatismo, comparando con
antiinflamator.io v la contralateral. Se utilizaran 10-12 capas Miembro inferior
gastro!olrote_(EC|on Si F.Jroc.ede, \|/ de escayola para la N/
M S USRI \ Tratamiento > inmovilizacién del Luxacion de cadera: Son consecuencia de

~arvmnlatrar al ackiidiAa



