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/Es la pérdida de solucién de
continuidad del tejido dseo en
cualguier hueso del cuerpo, se |
produce como consecuencia de (
un esfuerzo excesivo que | |

\_supera laresistencia del hueso.

Localizacion anatomica =

Se  describen segun  su
localizacion en el tercio
proximal, medio o distal de un
hueso larga.

Direccion de las lineas de fractura =

Transversa, Oblicua,
Impactada, Espiroide,
Conminuta, Segmentarias,
Mariposa

Relacidn entre los distintos
fragmentos de una fractura

Estable, Alineacién oposicidn, |
Inestable

Estabilidad -t

Lesiones asociadas con los

Clasificacion

FRACTURAS

'

'

4

| DIAGNOSTICO |-

\ TRATAMIENTO |

4

HISTORIA CLINICA: conocer la localizacion y
la intensidad del traumatismo, mecanismo
de accion y asociacion con otras sintomas

INSPECCION: valorar el aspecto general del
paciente (postura, marcha, movilidad), la
zona del traumatismo (deformidad,
asimetrias, inflamacion, equimosis,
abrasion, etc), comparandolas con la
contralateral.

PALPACION: localizar los puntos dolorosos

MOVILIDAD: evaluamos la movilidad activa
y pasiva.

EXPLORACION NEUROVASCULAR:
exploracion de tono, fuerza, reflejos,
pulsos, etc.

El examen radiologico general
comprende proyecciones AP y
lateral. En  ocasiones se
solicitaran en posicion forzada o
especiales  como

axiales {rotula, hombro,

tejidos blandos

cadera). la radiografia debe
incluir las  articulaciones
adyacentes al foco de fractura.
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| RADIOLOGICO |

0blicuas,  —

Analgesia, tratamiento

antiinflamatorio v
gastroproteccion s
procede.

Inmovilizacion
transitoria: hasta
completar el estudio.

Reduccion: consiste en
la restitucion anatomica
normal.

Sistemas no  rigidos
[vendas, cabestrilla,
tiras de esparadrapo).

Fracturas no
desplazadas: yeso

Fracturas en tallo verde
desplazadas: reduccion
ortopédica

Farmacoldgico:
Analgésicos

¥

FRACTURA DE GALEAZZI

Y
" FRACTURA DE | ~

| ANTEBRAZO

La lesion de

¥

Nifios: lo mas frecuente
la fractura en tallo

25

verde, o las fracturas

Galeazzi  es
causada  por
traumatismos

de alta energia

transversales distales como

Adultos: |a situacion del trazo
de fractura condiciona los
desplazamientos en funcion a

accidentes del
transito y
caidas con la
mufieca  en

los misculos. Son frecuentes extension
las fracturas del tercio medio combinada
con
" Signos de | compresion
. Volkmann ) axial.
Contractura isquémica en el 1
antebrazo, que cursa con Mediante la

una actitud en garra de la
mano come consecuencia

exploracion
fisica, se detecta

de la fibrosis que sigue a la dolor,

necrosis isquemica de los crepitacion
musculos flexores de los acortamiento y
dedos vy, con frecuencia, dolor a la
también de los musculos palpacién de la
pronadores articulacion
p . radio cubital
->| FRACTURA DE MONTEGGIA h distal.

La fractura-luxacion de Monteggia es una lesion
caracterizada por la asociacion de una fractura
del cibito en su porcion proximal o media con
una luxacion de la cabeza del radio.




Una luxacion se produce cuando
se  fuerza demasiado un
ligamento, lo que hace que los
extremos de dos huesos
conectados se separen. Los
ligamentos son bandas flexibles
de tejido fibroso que conectan
diferentes huesos y cartilagos.

Los ligamentos también unen
los huesos en una

articulacion. La sobrecarga en =
los ligamentos puede causar
una luxacion de la articulacion

Entumecimiento

debilidad de
lesionada

la

o
Z0Nna =

LUXACION

Sintomas

Dolor en la zona
p—— .

lesionada

Inflamacion en la zona
f—- .

lesionada

Dificultad para usar o
—p  mover la zona lesionada

de forma normal

Malformacion de la zona

—p
luxada
Moretones o
by enrojecimiento de la

zona lesionada

I

\\c_irugl'a.

TRATAMIENTO

. DIAGNOSTICO
————p  Radiografia.

/" Es un examen de diagndstico D
que utiliza rayos de energia
electromagnética  invisibles
para generar imagenes de
tejidos internos, huesos vy
agrganos en una placa

\radiogréﬁca. _—/

Imagen por resonancia
magnetica (IRM).

I—G

ﬁis un estudio de diagnostico que_

utiliza una combinacion de imanes
grandes, radiofrecuencias y una
computadora para producir imagenes
detalladas de los organos y las
estructuras del interior del cuerpo.
Una IRM solo se realiza si el
proveedor de atencion médica
considera la posibilidad de una

.
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La gravedad de la lesion

El tipo de lesidn

La tolerancia de hijo a
determinados
medicamentos,
procedimientos o
terapias

Las expectativas de la
eveolucion de la
afeccion

Todas las luxaciones

necesitan atencion medica
inmediata, debido a que
con las luxaciones también
pueden producirse
fracturas. Si una luxacion
no se atiende, puede llevar
a problemas serios.

El tratamiento inicial de una
luxacion incluye reposo, hielo,
compresion y elevacién (R.I.C.E.,
por sus siglas en inglés)



es |a distension o estiramiento
excesivo de algin ligamento, que se
produce debido a un movimiento

ESGUINCES

L

brusco, caida, golpe o una fuerte
torsion articular, que hace superar
su amplitud normal.

GRADO | =LEVE

elongacion del ligamento sin
rotura gque produce dolor con
leve

hematoma sin perdida de
estabilidad del mismao.

GRADO Il = MODERADO

Rotura  parcial del
ligamento que produce
dolor intenso, hematoma y
edema articular con
inestabilidad leve.

1— GRADO 11l = GRAVE

rotura completa del
ligamento que supone gran
dolor y hematoma

con perdida de la funcion e
inestabilidad total del mismo

i
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CLASIFICACION DIAGNOSTICO

palpacion  dolorosa  del
ligamento, edema ¥
equimosis difusa junto con

maniobras forzadas para *

comprobar la estabilidad

articular (bostezao).

Tratamiento general: supone

la inmovilizacion de la

articulacion, reposo,
o

elevacion, del miembro, frio
local i terapia
antiinflamatoria.

En caso de inestabilidad

articular

significativa puede  ser e
necesario la intervencion
quirurgica.

—— ESGUINCE DE RODILLA

Se produce por un
mecanismo forzado de

valgo (lesion del
———p ligamento lateral
interno) o wvaro (lesion
del ligamento lateral

externo) de la rodilla.

La exploracion
especifica incluye
maniocbras en estres de
valgo-varo en extension
y a 250 de flexion para

comprobar la
estabilidad de dichos
ligamentos. En
ocasiones asocia
lesiones de los

ligamentos cruzados y/o
complejo meniscal.

El tratamiento consiste
en inmovilizacion en

———p  descarga mediante
vendaje o férula durante
2-3 semanas.

ESGUINCE DE TOBILLO
4

Se  producen por un
mecanismo  forzados de
inversion (ligamento lateral
externo] o de eversion
(ligamento lateral interno o
deltoideo).

Aparecen impotencia
funcional, dolor difuso sobre
la region maleolar, edema,
tumefaccion y equimosis en
—» prado variable en relacion con
el grado de distension o
rotura ligamentosa. Debemaos
explorar la estabilidad de los
mismaos.

Y

El tratamiento consiste en
inmovilizacion mediante vendaje
funcional y deambulacion precoz (2-
3 dias) en los casos leves, ferula
dorsal y reposo articular al menos 3
semanas en lesiones moderadas, e
incluso tratamiento quirurgico en
roturas completas e inestablilidad
demostrada del tobillo.







