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La luxacion se define como la pérdida permanente de la
relacion anatomica de las superficies articulares, generalmente
debida a un movimiento con rango mayor al normal con una
direccion fuera de lo andtomo-funcional. Segun la pérdida de la
relacion anatdmica, ésta puede ser luxacion completa o parcial.
Segun el tiempo puede ser aguda como la que sigue al trauma,
reciente cuando tienen dias de evolucion y pasando las 6
semanas se denominan inveteradas.



Las luxaciones se clasifican en parciales(subluxacion) y completas. Segun el agente
productor o el mecanismo y su evolucion, se les califica como:

« Traumdticas
Las ocasionadas por un tfrauma directo o indirecto. Pueden ser cerradas, o abiertas
cuando se pone en contacto el medio ambiente con las superficies articulares.

« Complicadas

Cuando ademds de la pérdida de la relacion articular existe lesion habitualmente
vascular o nerviosa. Cuando se asocia a una fracturaq, recibe el nombre de fractura-
luxacion.

« Patolégica

Es aqguella que se presenta sin frauma o con trauma minimo en una arficulacion con
patologia previa, como puede ser infecciosa, tumoral o neuromuscular, entre las mas
frecuentes.



Posicién normal Luxacién anterior Luxacidn posterior

« Congénita
Aquella que se presenta por un defecto anatdmico existente desde el nacimiento. Eiemplo
frecuente es la arficulacion coxofemoral.

« Recidivante o iterativa

Es la que se presenta con minimos fraumas en forma repetitiva después de haber sufrido una
luxacion aguda en condiciones patologicas no traumdticas; cuando la reproduce el
paciente por propio deseo, recibe el nombre de voluntaria.



Los ligamentos arficulares, tienen como funciones estabilizar los extremos arficulares,
guiar el recorrido de los mismos y facilitar informacion propioceptiva. Estan
constituidos por haces de colageno tipo | (70%), fibras de elastina (1%), matriz
extracelular, y un escaso numero de células de tipo fibrobldstico.

La mayor parte de los ligamentos son extraarficulares, estan envueltos y mantienen
continuidad con otros tejidos: sus extremos tferminan en hueso, de forma similar a los
tendones, y se entfremezclan con la cdpsula articular entrando en relacion con la
sinovial, el tejido conectivo, adiposo etc. Los ligamentos intracapsulares, comao los
ligamentos cruzados de la rodilla, estan cubiertos en todo su perimetro por sinovial.



El esguince, es una torcedura articular fraumdatica que origina una distension o una
rotura completa de los tejidos conectivos estabilizadores. Cuando una artficulacion
es forzada mas alld de sus limites anatdmicos normales se originan cambios adversos
en los fejidos microscopicos y macroscopicos, se puede distender y desgarrar €l
tejido, y en ocasiones los ligamentos pueden arrancarse de sus inserciones 0seas.
Los esguinces afectan fundamentalmente al tejido ligamentoso y capsular; sin
embargo, los tendones también pueden verse afectados de forma secundaria.
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I.1. Esguince de primer grado, caracterizado por dolor moderado, escasa
inflamacion, y motilidad normal.

I.2. Esguince de segundo grado, en el que hay dolor, pérdida moderada de funcion,
inflamacion, y a veces inestabilidad ligera.

1.3. Esguince de tercer grado, muy doloroso, gran inflamacion, perdida importante
de funcion, e inestabilidad manifiesta.



Las fracturas es una discontinuidad en los huesos, a consecuencia de golpes, fuerzas o fracciones
cuyas intensidades superen la elasticidad del hueso.

En una persona sanag, siempre son provocadas por algun tipo de fraumatismo, pero existen otras
fracturas, denominadas patoldgicas, que se presentan en personas con alguna enfermedad de
base sin que se produzca un traumatismo fuerte.

Es el caso de algunas enfermedades orgdnicas y del debilitamiento éseo propio de la vejez.

Si se aplica mads presion sobre un hueso de la que puede soportar, éste se parte o se rompe. Una
ruptura de cualquier tamano se denomina fractura y si el hueso fracturado rompe la piel, se
denomina fractura abierta (fractura compuesta).

La fractura por estrés o sobrecarga es una fisura delgada en el hueso que se desarrolla por la
aplicacion prolongada o repetitiva de fuerza sobre el mismo.



Existen varios tipos de fractura, que se pueden clasificar atendiendo a los siguientes factores:
estado de la piel, localizacion de la fractura en el propio hueso, trazo de la fractura, tipo de
desviacion de los fragmentos y mecanismo de accion del agente fraumdatico.

Segun el estado de la piel:

« Fracturas cerradas. (que tfambién se conoce como fractura compuesta) Son aquellas en las
que la fractura no comunica con el exterior, ya que la piel no ha sido danada.

« Fracturas abiertas. (que tambiéen se conoce como fractura simple) Son aquellas en las que
se puede observar el hueso fracturado a simple vistq,



SEGUN SU LOCALIZACON:

« Epifisarias (localizadas en las epifisis). Si afectan a la superficie articular, se denominan fracturas
articulares vy, si aguélla no se ve afectada por el frazo de fractura, se denominan
extraarticulares.

« Diafisarias (localizadas en la didfisis). Pueden afectar a los tercios superior, medio o inferior.

« Metdfisarias (localizadas en la metdfisis). Pueden afectar a las metdfisis superior o inferior del
hueso.



Segun el frazo de la fractura

« Transversales: la linea de fractura es perpendicular al eje longitudinal del hueso.

« Oblicuas: la linea de fractura forma un dngulo mayor o menor de 90 grados con el eje
longitudinal del hueso.

« Longitudinales: la linea de fractura sigue el eje longitudinal del hueso.

« En «ala de mariposan: existen dos lineas de fractura oblicuas, que forman angulo entre
si y delimitan un fragmento de forma triangular.

« Conminutas: hay multiples lineas de fractura, con formacion de numerosos fragmentos
OSE0s.



Segun el mecanismo de produccion:

« Traumatismo directo. La fractura se produce en el punto sobre el cual ha actuado el
agente traumdadtico. Por ejemplo: fractura de cubito por un golpe fuerte en el brazo.

« Traumatismo indirecto. La fractura se produce a distancia del lugar donde ha actuado el

agente traumdadtico. Por ejemplo: fractura del codo por una caida sobre las palmas de las
Manos.
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Una contusion es una lesion fraumdtica no penetrante producida sobre un cuerpo humano o
animal, cuya causa es la accion de objetos duros, en general de superficie obtusa o roma,
gue actuan sobre el organismo mediante una fuerza mds o menos considerable.

Lo mds habitual en una confusion es que no haya pérdida de la solucion de continuidad de
la piel o de las mucosas. Al mismo tiempo, y a diferencia de lo que ocurre en una fractura, en
una confusion no se produce lesion en huesos, ni en articulaciones, siendo caracteristica la
aparicion de magulladuras o aplastamientos, que a veces pueden ocultar lesiones internas
mMAs graves.



Contusion minima o simple. Es aguella en la que no se producen alteraciones o desgarros de
planos profundos; Unicamente, por efecto del golpe se produce un enrojecimiento de la piel
O eritema, que no tiene mayores consecuencias.

Contusion de primer grado o equimosis. Es aquella en la que el golpe que la origina es un
poco MAs intfenso, lo que da lugar a la rotura de pequenos vasos sanguineos, que
finalmente originardn un cardenal, siendo fipico el amoratamiento de la piel.



« Contusion de segundo grado. Caracterizada por originarse a partir de un golpe de
mayor intfensidad que los anteriores, |0 que da lugar a una lesion de vasos de mayor
calibre, que finalmente se traduce en la formacion de una coleccion liguida que
provoca relieve.

« Contusion de tercer grado. Caracterizada fundamentalmente por la muerte de os
tejidos profundos. En este fipo de lesion, la piel inicialmente puede tener un color
normal, que posteriormente se torna grisdceo. En estos casos es habitual la existencia
de un aplastamiento intenso que afecta a partes blandas (tejido subcutdneo y
musculos), e incluso puede haber afectacion de nervios y huesos.



Una fractura de crdneo es la rotura de un hueso de la cabeza.

Las fracturas craneales pueden ser consecuencia de lesiones que rompen la piel
(denominadas fracturas abiertas) o lesiones que no rompen la piel (lamadas fracturas
cerradas).

En las personas con una fractura de crdneo, la lesion cerebral es mdas grave que en quienes
han sufrido un fraumatismo craneal sin fractura. La gravedad de una fractura de crdneo
depende en parte del tipo y la ubicacion de la fractura. A menudo, si los huesos del craneo
se rompen pero permanecen en su lugar, el cerebro no se lesiona.

Algunas fracturas craneales producen lesiones en las arterias y las venas, que sangran en
los espacios cercanos al tejido cerebral. La sangre puede acumularse entre el cerebro vy el
crdneo, causando un hematoma intracraneal.



Algunas fracturas, en especial las que se producen en |la parte posterior y en el
fondo (base) del crdneo, desgarran las meninges, las capas de tejido que
recubren el encéfalo. Las fracturas de la base del crdneo, que es muy gruesa,

indican que la lesion es de alto impacto y que es mads probable que haya dano
cerebral.

Si una fractura desgarra la piel, las bacterias pueden entrar en el crdneo a través
de la fracturg, lo que ocasiona infecciones y lesiones cerebrales graves.

Algunos fragmentos de la caja dsea del craneo presionan hacia abajo y danan
el cerebro. Este tipo de fracturas se denominan fracturas por hundimiento estas
exponen el cerebro a la accion del medio y de materiales extranos,
provocando infeccion o formacion de absceso en el interior del cerebro.



Ciertos sinfomas sugieren una fractura en la base del craneo:

« Elliguido cefalorragquideo, el liguido fransparente que circula por la superficie del
encéfalo entre las meninges, sale por la nariz (rinorrea) o por los oidos (oforreal).

« Lasangre se acumula detrds del timpano o, si el fimpano esta roto, fluye por el oido.
Se forma un hematoma detrds de la oreja (signo de batalla o signo de Battle) o
alrededor de los ojos (ojos de mapache).

« Lasangre puede acumularse en los senos paranasales, que también pueden
fracturarse.



Si la fractura ha danado el cerebro, las personas afectadas pueden presentar sintomas
como |os siguientes:

« Somnolenciay confusion persistente o0 en aumento

« Convulsiones

« Vomitos repetidos

« Cefalea intensa

» incapacidad para sentir o mover un brazo o una pierna

« Dificultad para reconocer a las personas o reconocer el entorno
« Pérdida de equilibrio

« Problemas para hablar o para ver

« Falta de coordinacion



