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FRACTURAS 

Pérdida de solución de continuidad del tejido ósea en cualquier 

hueso del cuerpo, como consecuencia de un esfuerzo excesivo 

que supera la resistencia del hueso  

Clasificación 

Localización anatómica 

Se refiere según su localización 

hablando del tercio proximal, 

medio o distal de un hueso largo o 

cabeza, diáfisis y base del hueso. 

En relación a la alineación de la 

fractura  

Se subclasifica en estable, alineada, 

aposición e inestable 

- Inflamación  

- Hematoma 

- Dolor intenso 

- Movimiento limitado 

- Incapacidad limitada 

- Impotencia funcional 

- Hemorragias 

- Crepitación de los fragmentos 

- Deformidad del segmento afecto 

- Irritabilidad 

- Fiebre en algunas ocasiones 

- Entumecimiento 

- Cosquilleo 

- Ruptura de la piel en caso de ser una fractura 

abierta 

 

Dirección de la línea de la fractura 

Se subclasifica en transversa, 

espiroidea (componente de 

torsión), impactada (extremos 

comprimidos entre si), oblicua, 

conminuta ( mas de 2 fragmentos 

rotos), segmentaria ( dos trazos de 

fractura que no se unen), en alas de 

mariposa 

Asociada a tejidos 

Simple o cerrada (piel intacta), 

compuesta o abierta ( piel se abre), 

con complicaciones ( acompañada 

de lesiones viscerales, tejido, 

ligamentos, músculos) y sin 

complicaciones ( daño al tejido sin 

gravedad) 

- Caídas de gran altura 

- Accidentes automovilísticos o de alto impacto 

- Accidentes deportivos 

- Golpes directamente al hueso 

- Maltrato físico 

- Fuerzas repetitivas 

- Violencia 

En niños existen las fracturas en 

tallo verde, que son diafisarias o 

metafisarias por las características 

del periostio infantil y están los 

desprendimientos epifisiarios 

Causas 

Sintomatología 

Según su relación con el medio 

ambiente 

-Cerradas: cuando no comunican 

con el exterior 

-Abiertas o expuestas: cuando una 

fractura se comunica con el medio 

exterior afectando a partes 

blandas y se produce una herida 

que puede ser simple o complicada 

Según su etiología 

-Habituales: el factor fundamental 

es un único traumatismo cuya 

violencia es el que desencadena 

una fractura 

-Por patologías: por debilidad ósea, 

fragilidad, procesos locales 

-Por fatiga o estrés: resultado de 

solicitaciones mecánicas repetidas 

Según la energía 

-Traumatismos de alta energía: 

accidentes de tráfico, caídas, puede 

provocar una fractura conminuta y 

se acompaña de lesión de partes 

blandas 

-Traumatismos de baja energía: 

fractura de hueso esponjoso con 

baja densidad por caída del propio 

cuerpo de una persona, típico en 

ancianos, influenciado por factores 

como alteraciones visuales, del 

equilibrio demencias, lesión de 

cadera, muñeca, hombro y rodilla. 

Por mecanismo de producción 

-Directo: en el lugar del impacto 

de la fuerza responsable 

-Indirecto: A distancia del lugar de 

traumatismo 

Diagnóstico 

Historia clínica 

Se debe de conocer la localización, 

intensidad del traumatismo, 

mecanismo de acción, asociación 

con otros síntomas, características 

del dolor (aparición, localización, 

intensidad, características, 

irradiación, factores que alivian) 

Exploración 

Debe de comenzar con la 

inspección (valorar el aspecto 

general del paciente, zona de 

traumatismo)  y palpación de la 

zona lesiona (localizar los puntos 

dolorosos), después evaluar la 

movilidad (activa o pasiva)  y 

estado neuro vascular ( tono, 

fuerza, reflejos, pulsos). 

Clasificación para fracturas 

cerradas (Tcherne de las lesiones 

de parte blandas) 

-Grado 1: herida puntiforme sin 

contusión de piel ni contaminación 

bacteriana 

-Grado 2: Contusión tisular 

menos, moderada de 

contaminación bacteriana 

-Grado 3:Severa lesión de partes 

blandas, gran contaminación, 

lesión vasculonerviosa 

-Grado 4: Amputación completa o 

parcial 

Clasificación para fracturas 

abiertas (de Gustilo) 

-Grado 1: Herida puntiforme hasta 

2 cm, limpia, partes blandas poco 

afectadas, se comporta como 

fractura cerrada 

-Grado 2: Mas de 2 cm, hay 

laceración de partes blandas, pero 

todavía se conservan 

razonablemente 

Grado 3: Lesión extensa de las 

partes blandas de alta energía (10 

cm o más), es la mas grave; 

perdidas de partes blandas 

Radiología 

Comprende las proyecciones AP y 

lateral, debe incluir las 

articulaciones adyacentes al foco 

de fractura. TAC y RMN pueden 

ser de ayuda en lesiones de 

columna vertebral. 

-Analgesia, tratamiento 

antiinflamatorio y gastro 

protección 

-Reducción: Por manipulación 

cerrada por maniobras manuales o 

tracción mecánica o puede ser por 

control quirúrgico que es cuando 

la restitución anatómica no se 

consigue con la manipulación. 

Inmovilización de la fractura, 

reducir el movimiento, se hace en 

fracturas en tallo verde 

desplazadas, fracturas con gran 

desplazamiento 

Yesos y similares: en fracturas no 

desplazadas y se colocan 

dependiendo la localización  

 

Manejo 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESGUINCES 

Es la distención o estiramiento excesivo de algún ligamento que 

se produce debido a un movimiento brusco, caída, golpe o una 

fuerte torsión articular, que hace superar su amplitud normal 

Clasificación 

- Grado 1: Ruptura de un 

mínimo de fibras liga 

mentarías sin perdida de la 

función 

- Grado II: Ruptura de un 

numero mayor de fibras 

liga mentarías con 

limitación funcional y 

compromiso de la 

estabilidad articular 

- Grado III: Ruptura masiva 

capsuloligamentaria o 

avulsión completa, 

limitación funcional severa 

e inestabilidad articular  

Causas 

- Caída 

- Torsión brusca 

- Golpe 

- Accidentes haciendo 

deportes 

- Accidentes 

automovilísticos 

- Atletismo 

- Ejercicios de fuerza 

- Por inversión del pie 

- Por eversión al pisar 

Partes del cuerpo 

implicadas en los 

esguinces y torceduras 

- Musculo: órgano carnoso 

de consistencia blanda 

compuesto por fibras que 

tienen la capacidad de 

contraerse.  Los músculos 

esqueléticos se hallan 

unidos a los huesos y se 

disponen alrededor de las 

articulaciones. 

- Tendón: Cordón de tejido 

conjuntivo, blanquecino y 

resistente, cuya función es 

unir cada extremo de un 

músculo al hueso. 

- Ligamento: los ligamentos 

tienen una constitución 

similar a la de los tendones 

y se hallan rodeando las 

articulaciones con el fin de 

conferirles resistencia y 

estabilidad. De este modo, 

limitan la dirección de los 

movimientos de la 

articulación.  

Clínica 

- Dolor 

- Inflamación  

- Hematoma 

- Pérdida de la función 

- Rigidez articular  

- Cambio de coloración de la piel  

- Calor local 

- Tumefacción 

Esguinces más 

frecuentes 

Esguince de la columna cervical: Es una de las consecuencias mas 

frecuentes de un accidente de trafico generalmente producido 

por alcance. La sintomatología se constituye en dolor cervical 

irradiado a mandíbula, hombros, región anterior del tórax y 

extremidades superiores. Cefalea persistente 

Esguince de la columna cervical: 

Inmovilización ( no mas de 72 

horas), reposo y analgésicos, iniciar 

con ejercicios cervicales 

inmediatamente en combinación 

con reposo, modalidades 

pasivas/electroterapias: calor, 

huelo, masaje estimulaciones 

eléctricas, USG, onda corta  

Esguince de muñeca:  El mecanismo mas frecuente de lesión es 

la caída sobre la palma de la mano con la muñeca en 

hiperextensión o por un movimiento forzado como, por 

ejemplo, en flexión 

Esguince de muñeca:  hielo a las 

horas siguientes a la lesión, 

inmovilización de la zona, 

colocación del brazo en alto para 

evitar edema de los dedos, después 

del periodo de inmovilización es 

masaje drenante, ejercicios de 

potenciación muscular y 

propiocepción 

-Esguince de rodilla: Es la afectación 

del aparato capsulo-ligamentoso de 

la rodilla 

 

Esguince de la rodilla: Para el grado  

I y II se inmovilizara durante 7-10 

días y posteriormente movilización 

y tratamiento rehabilitador, para el 

grado III se inmovilizara al paciente 

con yeso inguinomaleolar durante 3 

semanas permitiendo el apoyo a 

partir de la primera semana, 

continuando con un programa 

rehabilitador. 

Esguince de tobillo: Determinar el 

alcance de la lesión, aplicar hielo, 

elevar la extremidad lesionada , 

medicación antiinflamatoria 3-4 días 

y en un grado II inmovilización de 1-

2 semanas, grado III tx qx- 

La evaluación clínica es importante 

determinar el mecanismo del 

trauma, tiempo de evolución y 

manejo inicial de aquel. Presencia 

de deformidad inicial, continuación 

de actividad, tipo de manipulación, 

en ocasiones los px refieren un 

crujido o chasquido en el momento 

del episodio seguido de dolor, 

tumefacción, rigidez y limitación al 

soporte del peso corporal. Se debe 

palpa el área lesionada en busca del 

sitio de mayor dolor 

Diagnóstico 

Manejo 

Estudios complementarios: 

radiografía simple para descartar 

lesiones óseas y articulares, y las 

proyecciones deben ser AP y lateral 

Estudios como el USG y RMN se 

usan para definir lesiones mas 

complejas  y tomar una decisión de 

manejo quirúrgico 



 

LUXACIONES 

Es la perdida permanente del contacto habitual de dos superficies 

articulares, si la perdida del contacto es total se llama luxación 

completa y si es parcial hablamos de subluxación. 

Clasificación 

Traumáticas 

Las ocasionadas por un trauma 

directo o indirecto, pueden ser 

cerradas o abiertas cuando se pone 

en contacto el medio ambiente con 

las superficies articulares  

 Congénita 

Aquella que se presenta por un 

defecto anatómico existente desde 

el nacimiento 

Patológica 

Es aquella que se presenta sin 

trauma o con trauma mínimo en una 

articulación con patología previa, 

como puede ser infecciosa, tumoral 

o neuromuscular entre las más 

frecuentes  

Complicadas 

Cuando además de la perdida de la 

relación articular existe lesión 

habitualmente vascular o nerviosa, 

cuando se asocia a una fractura, 

recibe el nombre de fractura-

luxación 

Recidivante o iterativa 

Es la que se presenta con mínimos 

traumas en forma repetitiva después 

de haber sufrido una luxación aguda 

en condiciones patológicas no 

traumáticas  

Etiología 

- Trauma intenso 

- Mecanismo directo 

- Mecanismo indirecto 

- Fuerzas violentas 

- Violentas contracciones 

musculares  

- Deportes 

- Caídas 

- Accidentes 

automovilísticos 

Tipos 

Traumática 

-Recidivante: persiste la lesión de 

partes blandas, se da ante 

traumatismos cada vez menos 

intensos 

Habitual: el mismo paciente las 

produce 

Antigua: cuando pasan mas de tres 

semanas 

 

Ortopédicas 

-Congénita: Cuando hay alteración 

congénita de las superficies 

articulares que facilitan la luxación 

-Patológica; Cuando hay 

destrucción de una o dos superficies 

articulares 

Sintomatología 

Anatomía patológica 

Se observa ruptura capsular y a 

veces desgarros de ligamentos, 

músculos periarticulares, vasos , 

nervios y piel 

- Dolor intenso en el momento de producirse la 

luxación y se agudiza al menos intento de 

movilización 

- Deformidad por desplazamiento de articulaciones 

- Posición del miembro 

- Fijación elástica: resistencia invencible al intentar 

movilizar el miembro luxado 

- Inflamación en la zona lesionada 

- Dificultad para usar o mover la zona lesionada 

- Moretones o enrojecimiento de la zona lesionada 

- Entumecimiento o debilidad de la zona lesionada 

Diagnostico Manejo 

El tratamiento de las luxaciones 

traumáticas es la reducción o 

integración de la articulación, la 

reducción abierta solo esta indicada 

cuando hay interposición de partes 

blandas o en lesiones abiertas o 

complicadas. Después de la 

reducción, se debe de inmovilizar el 

miembro afectado en posición 

funcional por 3-6 semanas 

Imagen por resonancia magnética 

Es un estudio de diagnostico que 

utiliza una combinación de imágenes 

grandes radiofrecuenas y una 

computadora para producir 

imágenes detalladas de los órganos 

y las estructuras del interior del 

cuerpo, se realiza si se considera la 

posibilidad de una cirugía 

Radiografía 

Es un examen de diagnostico que 

utiliza rayos de energía 

electromagnética invisible para 

generar imágenes de tejidos 

internos, huesos y órganos en una 

placa radiográfica 

Loa estudios simples de rayos X en 

dos o mas proyecciones, nos 

ratifican la lesión y ayudan a integrar 

el diagnostico final 

 

 

Los exámenes de laboratorio son 

necesarios solo cuando hay una 

patología anterior y para conocer el 

estado general de paciente Tratamiento no funcional 

Deben ejercitarse activamente los 

segmentos vecinos durante la 

inmovilización y los afectos después 

de suprimida la misma 

Inmovilización 

El tiempo necesario para que 

cicatricen la capsula y los ligamentos 

desgarrados 

Reducción 

Debe de ser precoz, empleando 

anestesia local, regional  o general: 

maniobras suaves con la articulación 

en posición neutra o en algunos 

casos en flexión forzada para evitar 

desgarros de las partes blandas, los 

métodos pueden ser tracción y 

contratación  
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