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Los huesos del sistema esquelético
funcionan como un armazén para la
insercion de musculos, tendones y
ligamentos. '
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huesos entre si

Lesiones atléticas
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son lesiones agudas o lesiones por
desgaste excesivo. Las lesiones agudas
son consecuencia de traumatismos
subitos e incluyen lesiones de los tejidos
blandos (contusiones, distensiones y
esguinces) y de los huesos (fracturas).
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El sistema esquelético protege y
mantiene los tejidos blandos en su
posicidon adecuada, proporciona
estabilidad para el organismo y
mantiene la forma del cuerpo.

1) cartilago, una (2) hueso, el cual
structura semirrigida y  proporciona la estructura
igeramente flexible firme del esqueleto y

jue tiene un papel funciona como un
sencial en el reservorio para el
lesarrollo prenatal e almacenamiento de
nfantil del esqueletoy  calcio y fosfato.
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Atrofia
muscular

La reduccién en su aplicacion provoca atrofia
muscular que se caracteriza por una reduccion del
didmetro de las fibras musculares por pérdida de
los filamentos Proteinicos y, aunque las células no
mueren, pierden gran parte de sus proteinas
contractiles y se debilitan.

Durante el desarrollo embrionario temprano, los nervios esqueléticos que
quedan mas chicos inervan parcialmente a las células musculares maduras. Si
las células musculares en desarrollo no estan inervadas, no maduran y, con el
tiempo, mueren. En el proceso de inervacion, las células musculares que se
contraen en forma aleatoria son dominadas por las neuronas que inervan, y
desde entonces, la célula muscular se contrae sélo cuando es estimulada por
una neurona en particular

Alteracion musculo esquelética.

Lesiones de
tejidos blandos
Con una contusion, la piel que recubre la herida se
encuentra intacta. Al inicio, el drea se torna equimotica
(es decir, azulada o negruzca) debido a una hemorragia
local; después la coloracién cambia de manera gradual a
marron y luego a amarillenta conforme se reabsorbe la
sangre.

Los hematomas provocan dolor debido a que la sangre se acumula y
ejerce presion sobre las terminaciones nerviosas. El dolor aumenta con
el movimiento o cuando se aplica presion sobre el area. El dolor y la
tumefaccién de un hematoma toman mas tiempo en desaparecer que
aquellos que acompaiian a las contusiones.

El tratamiento de una contusién y de un hematoma consiste en elevar
la parte afectada y aplicar frio durante 20 min cada 4 h para disminuir
el sangrado en el area. El hematoma puede requerir aspiracién.

Distrofia

muscular

Es un término aplicado a varios trastornos
genéticos que producen deterioro progresivo de
los musculos esqueléticos por hipertrofia, atrofia
y necrosis de células musculares. Son
principalmente enfermedades del tejido
muscular y probablemente no afecten al sistema
nervioso

Manifestaciones clinicas.

Comienza de 2 a 3 afios de edad. Los musculos posturales de las caderas y los hombros por
lo general son los primeros en resultar afectados. Mds adelante se desarrolla
seudohipertrofia de los musculos de la pantorrilla. El desequilibrio entre los musculos
agonistas y antagonistas provoca posturas anémalas y el desarrollo de contracturas e
inmovilidad articular.

-La incontinencia es un acontecimiento poco frecuente y tardio. La
afectacion de musculos respiratorios provoca que haya tos débil e
ineficaz, infecciones respiratorias frecuentes y disminucion de la reserva
respiratoria

Diagndstico.

observacion de los movimientos involuntarios del nifio y los
antecedentes familiares completos. Las concentraciones séricas de la
enzima creatina cinasa, que se fuga del musculo dafiado, puede ser
un dato util para el diagndstico. El diagndstico se establece por medio
de la biopsia muscular que presenta una mezcla de degeneracion y
regeneracion de células musculares y revela sustitucion por grasa y
tejido cicatricial.
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Disminucion de masa dsea debido a una falta de g
matriz extracelular de colageno sobre la cual
pueda acumularse el fosfato calcico. Es un
proceso natural durante el envejecimiento.
Causas

En el interior del hueso se producen durante toda la vida numerosos
cambios metabdlicos, alternando fases de destrucciéon y formacion de
hueso. Estas fases estan reguladas por distintas hormonas, la actividad
fisica, la dieta, los hdbitos toxicos y la vitamina D, entre otros factores

Es mas probable la osteoporosis en mujeres porque el su pico de masa
Osea suele ser inferior al del varén y con la menopausia se acelera la
pérdida de hueso (osteoporosis posmenopausica). Entre otras esta el
alcoholismo, farmacos (glucocorticoides, tratamiento hormonal
utilizado para el tratamiento de cancer de mama y de prostata...),
enfermedades inflamatorias reumaticas, endocrinas, hepaticas,

insuficiencia renal, entre otra.
Sintomas

La osteoporosis se denomina epidemia silenciosa porque no
manifiesta sintomas hasta que la pérdida de hueso es tan
importante como para que aparezcan fracturas. Las fracturas mas
frecuentes son las vertebrales, las de cadera y las de la mufieca
(fractura de Colles o extremo distal del radio).
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PROBLEMAS LOCOMOTORES.

Es una lesién de los ligamentos que unen dos huesos
\ )\ gue forman una articulacion. Estos ligamentos estan
r); formados por fibras muy resistentes, pero cuando se
fuerzan hasta el limite o realizan un movimiento muy
brusco y excesivo, se rompen o se estiran en exceso, la
articulacion duele y se inflama.

se producen cuando una articulaciéon se mueve a una
posicion antinatural ya sea por una caida, torcedura o
golpe. El ligamento que recubre los huesos que une se
estira por encima de sus posibilidades hasta la distension,
desgarro o rotura.

TIPOS DE ESGUINCE DE TOBILLO
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Escaso crecimiento de los huesos debido a la falta de
calcificacion a consecuencia de la escasez de vitamina D en la
dieta. Agregar vitamina D o calcio a la dieta en general corrige
los problemas dseos asociados con el raquitismo.

Normal Raquitismo

Sintomas

Entre los signos y sintomas del raquitismo, se incluyen los
siguientes: Retraso en el crecimiento, dolores en la columna
vertebral, pelvis y piernas, debilidad muscular.
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Edad: aumenta de forma exponencial a partir de los 50 afos.

Sexo: afecta sobre todo a mujeres mayores de 50-55 aios.

Genética: puede ser también una enfermedad hereditaria. En concreto, la
herencia genética

en el desarrollo de la artrosis puede llegar a ser hasta de un 65 por ciento.

Actividad laboral: la repeticién de los movimientos articulares puede
llevar, a largo plazo, a la sobrecarga articular. Por eso, determinadas
actividades laborales (peluqueras, albaiiles, etc.), pueden provocar la
aparicion de artrosis.

Actividad fisica elevada: los deportistas de élite tienen mayor riesgo de
desarrollar la enfermedad.

Menopausia: la disminucién de los niveles de estrégenos que se produce
con la llegada de la menopausia es uno de los factores de riesgo para su
desarrollo.

Obesidad: no parece participar en el desarrollo de artrosis, pero si que
puede agravarla en determinadas articulaciones como las rodillas.
Traumatismos: fracturas y lesiones pueden ser un factor desencadenante

son muy variadas, progresivas y aparecen
dilatadas en el tiempo. Los sintomas mas
frecuentes son el dolor articular, la limitacién de
los movimientos, los crujidos y, en algunas
ocasiones, el derrame articular. Ademas, algunas
personas pueden presentar rigidez y deformidad
articular. El sintoma que mas preocupa a las
personas con artrosis es el dolor
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Artrosis de rodilla

Artrosis de rodilla primaria: esta muy relacionada con
el envejecimiento y con la genética, y va ligada al
desgaste de las diferentes partes que forman la rodilla
(los huesos la membrana sinovial y el cartilago).

Artrosis de rodilla secundaria: se suele producir por una

lesidn previa, como pueden ser una fractura o una lesién
de ligamentos. Suele afectar a deportistas y a personas =<
obesas, ya que el sobreesfuerzo que exigen a sus rodillas ™ ' |
es elevado. e

Artrosis de manos

es el segundo tipo de artrosis mas comun. En Espaiia la
sufren un 6 por ciento de los ciudadanos. Suele estar
estrechamente ligado al sexo femenino y a la herencia
genética del paciente. La artrosis de manos se origina en
una articulacion y, posteriormente, puede extenderse al

resto de la mano. s et
(etapa xa-‘dna)) .
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Artrosis de cadera

La artrosis de cadera es aquella que afecta a la parte superior de
la pierna. Este tipo de artrosis es bastante frecuente, aunque no
tanto como la artrosis de rodilla o de mano. En general, es
propia de personas mayores, pero puede aparecer antes de los
50 anos, siendo excepcional en jovenes

Artrosis de columna

La columna vertebral esta formada por muchas
articulaciones. Esto provoca que se pueda
desarrollar artrosis en esta zona, frecuentemente
en el area lumbar y cervical.
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Columna con artrosis

Columna sana



La artritis reumatoide es un trastorno
inflamatorio crénico que puede afectar
no solo tus articulaciones.

el trastorno también puede dafiar una gran
variedad de sistemas el cuerpo, como la piel,
los ojos, los pulmones, el corazén y los vasos
sanguineos.

es un trastorno auto inmunitario que se
produce cuando el sistema inmunitario
ataca por error los tejidos del cuerpo.

La inflamacién asociada a la artritis
reumatoide es lo que puede dafiar también
otras partes del cuerpo.

ARTRITIS REUMATOIDE.

Las articulaciones que se afectan con mayor frecuencia al ar -0
inicio son los dedos, las manos, muiecas, rodillas y pies. En ]
etapas ulteriores, pueden afectarse otras articulaciones
diartrodial. Por lo general, la afeccién de la columna
vertebral se limita a la regidn cervical.

signos y sintomas

Articulaciones doloridas, calientes e hinchadas, rigidez de las
articulaciones que generalmente empeora a la mafianay
después de un tiempo de inactividad, fatiga, fiebre y pérdida
de peso la artritis reumatoide temprana suele afectar las
articulaciones mas pequenas primero, particularmente las
articulaciones que unen los dedos con las manos y los pies a
medida que la enfermedad avanza, los sintomas suelen
propagarse a las mufiecas, las rodillas, los tobillos, los codos,
las caderas y los hombros.

Factores de riesgo

-Antecedentes familiares: Algunos tipos de artritis son
hereditarios, por lo que es probable que contraigas artritis si tus
padres o hermanos tienen este trastorno.

-Edad. El riesgo de muchos tipos de artritis, entre ellos la artrosis,
la artritis reumatoide y la gota, aumenta con la edad.

Sexo. Las mujeres tienen mas probabilidad que los hombres de
contraer artritis reumatoide, mientras que la mayoria de las
personas que tienen gota, otro tipo de artritis, son hombres.
-Lesidn articular previa. Las personas que se han lesionado una
articulacion, tal vez mientras hacian deporte, con el tiempo
tienen mas probabilidades de contraer artritis en esa articulacion.
-Obesidad. El peso extra fuerza las articulaciones, en especial las
rodillas, caderas y espina dorsal. Las personas obesas tienen un
mayor riesgo de desarrollar artritis Complicaciones La artritis
reumatoide aumenta el riesgo de desarrollar las siguientes
enfermedades: Osteoporosis. La artritis reumatoide en si, junto
con algunos medicamentos que se emplean para tratarla, pueden
incrementar el riesgo de osteoporosis, una afeccién que debilita
los huesos y los hace mas propensos a fracturarse.

-Nédulos reumatoides. Estos bultos duros de tejido en general se
forman alrededor de los puntos de presion, como los codos. Sin
embargo, pueden formarse en cualquier parte del cuerpo, incluso
en los pulmones
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TUMORES OSEOS.

Clasificaciéon
TUMORES OSEOS EN IMAGENOLOGIA

- Tumores primarios o primitivos: nacen y se desarrollan en los huesos. ]
Desde el propio hueso las células tumorales se desarrollan pueden
dividirse en formas benignas y malignas
- Tumores secundarios: son tumores metastasicos, ya que el tumor no
nace en el hueso sino en otros puntos alejados del hueso,
especialmente en visceras. Asi, las células malignas procedentes de
tumores de otros érganos como la mama, el pulmoén o la préstata llegan
luego al hueso fundamentalmente por via hematica.
- Pseudotumores: son aquellas que se comportan como tumores
aunque no lo son (algunas displasias, hemartros...) y requieren un
tratamiento como el de los tumores benignos. Son habitualmente
lesiones benignas.

ORLJOSUE PERDOMO RODRIGLEL O FENE ALENTIN CASTILO
2 IMAGENOLOGI

DRA MARTA YWOEY SO0RIGUEZ PRO
EPEQALSTA BN INAGENOLOGIA
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Diagnostico radioldgico

- Hemangioma: si veo trabéculas éseas
verticales mas densas que las horizontales. Es
un tumor benigno que aparece sobretodo en
la columna vertebral y que puede afectar a
un trozo de vertebra o a la vértebra entera.

Manifestaciones clinicas:

- Dolor: Algunos son no dolorosos, sobre todo los benignos,
aunque pueden crecer y comprimir estructuras vecinas
ocasionando dolor; un ejemplo es el Osteoma osteoide:
tumor pequefio muy ricamente vascularizado e inervado.
Caracteristicamente el dolor

desaparece con AAS y sirve como prueba diagndstica. Si se deja
evolucionar el dolor no

cede ni con opiaceos.

- Tumoracién: En funcion de la localizacién: los superficiales
siempre producen tumoracién aunque sean benignos, y los
malignos que invaden partes blandas.

- Impotencia funcional : Por el dolor Los mas proximos a las
articulaciones y los mas avanzados producen irritacion de la
sinovial y derrames articulares EXPLORACION

Quiste 6seo esencial: lesion extremo proximal del
humero o del fémur, patrén geografico
(abombado, imagen de insuflacidon) y bien
delimitado. Es Pseudotumores que a veces puede
crecer y dilata la cortical llegando incluso a
romperla (lo cual no implica que sea maligno).

dseos primarios tanto benignos como malignos.

blandas; es hueso con superficie irregular que esta

directamente.

produciendo aplastamiento de las vértebras afectas.

Osteocondroma: es el mas frecuente de los tumores
Aparece en la superficie del hueso y crece hacia partes

rodeado de cartilago que no se ve en RX, con lo cual la
imagen de RX es mas pequefa que la que se puede ver

Granuloma Eosindfilo (histiocitosis x): imagen en “pastilla de
aspirina”, muy borrosa. Es una lesion pseudoturmoral que se
comporta como un tumor primario benigno en cuanto a clinica y
evolucion. Afecta a la columna vertebral de nifios (en la cual las
vértebras auin no han adquirido su configuracion cuadrangular),

Tratamiento de los tumores dseos primarios

1. Abstencidn vigilada: Controlar la lesion sin hacer nada (observar su
evolucion y comportamiento: dolor, crecimiento, cambios Rx...)
Indicaciones: tumores benignos inactivos como el defecto fibroso cortical,
osteoma osteoide no doloroso (muchas veces duele y hay que extirparlo
aunque sea benigno), quistes éseos.

2. Reseccion intralesional o capsular: Consiste en
realizar un abordaje del tumor y vaciar su contenido
mediante un legrado (después se vera si se
reconstruye o no) Indicaciones: tumores benignos
inactivos o activos limitados por una capsula.

3. Reseccion marginal. La reseccion finaliza justo en el limite del
tumor, por fuera de la capsula (justo al nivel de la zona reactiva).
Indicaciones: tumores benignos activos (Osteocondroma) y algunos
agresivos o malignos de bajo grado: tumor de células gigantes,
condrosarcoma de bajo grado.

4. Reseccion ampliada. La reseccidn se extiende mas alla (minimo 2
cm) de los bordes del tumor. Es importante delimitar bien los
margenes del tumor con RM. Indicaciones: es el tratamiento que se
suele hacer en la mayoria de los tumores dseos malignos
intracompartimentales (de alto y bajo grado): condrosarcoma,
osteosarcoma, tumor de Ewing.

Hemangioma

(benign vascular tumor)

5. Reseccion radical (la + agresiva, se hace por fuera
de los limites del compartimento). Conlleva la
amputacidn o desarticulacidn de la extremidad
afectada. Indicaciones: tumores malignos
extracompartimentales (muy invasores) y de alto
grado. Si el tumor llega a la articulacién hay que
extirpar también la superficie articular.
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PATOLOGIA TRAUMATI(

Subluxaciones: La articulacion, tras sufrir un
estiramiento y desgarro considerables, ve afectada
parte de su estabilidad y congruencia. Pudiendo
establecerse una cronicidad en la Inestabilidad.

\RATO LOCOIMOTOR.

El aparato locomotor puede
sufrir distintas lesiones
debidas a impactos, caidas,
accidentes, en la practica de la
actividad fisica, entre otras
causas.

Las heridas articulares se definen por la existencia de una
comunicacion traumatica, accidental o quirdrgica, entre la
cavidad sinovial y el exterior. En las heridas articulares
traumaticas se realizard una limpieza quirudrgica de la cavidad
sinovial, llegando a cerrar la capsula.

En nifios es posible encontrar
fracturas fisarias, que son
aquellas en las que se fractura
parcial o totalmente la placa
de crecimiento de la epifisis,
produciéndose un
distanciamiento entre éstay
la metafisis (epifisiolisis o :
desprendimiento epfisario). Traumatismos de tendones y musculatura: Los
mecanismos que los provocan pueden ser abiertos
o cerrados. Contraccion del Musculo subita y
vigorosa: Habituales en las practicas deportiva

éQué son las lesiones articulares?

Luxaciones: Los ligamentos y la cdpsula articular se ven — resnrm todtnsmrier unacion oo
gravemente lesionadas, produciéndose una completa ";)7 y ;.,
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falta de congruencia articular. Pueden ser agudas,
recaida de luxaciones anteriores o crénicas.

3l tobile esta formada
e Y pe Y Ias cstructura de cstos
dos forma astragaio 1Y
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Tipo I: La metafisis y la
epifisis se distancian
por completo

Tipo lll: La fractura dibuja
angulo de 90° entre la
placa de creciente y la
epifisis, accediendo a la

Las heridas musculares se ocasionan por muy diversas
causas, por cortes con elementos punzantes en los

) . accidentes de trafico, por arma blanca, y por armas de
. , cavidad articular (fractura . .- . N
Tipo Il: La linea fracturada es (Reerey e el fuego. La energia cinética del proyectil delimitara la
similar al tipo anterior, aunque destruccion del tejido muscular y su necrosis
hay repercusién en la metafisis, \~ A Gl
delimitandose una forma
triangular en la zona

Tipo IV: La fractura llega hasta la \ (-
metafisis tras sobrepasar la epifisis ,7’
y la placa de crecimiento (fractura 1
epifisarias/fisaria/metafisaria). oy




ESGUINCE, LUXACION Y DESGARRO.

En un esguince, los ligamentos se desgarran de
manera incompleta o, como en el esguince
grave, se desgarran por completo o se rompen
una esquirla de hueso cuando el ligamento
completo, incluida una parte de su adherencia
dsea, se ha roto o desgarrado del hueso. Los

Desgarro

Un desgarro muscular o tirén muscular es una ruptura parcial p completa
de las fibras musculares a causa de un fuerte impacto. Etiologia: Deportes
implica el desplazamiento o separacién de los (mala circulacién sanguinea durante el ejercicio, mala preparacién previa,
) ) 9 extremos dseos de una articulacion con pérdida de sedentarismo, desnutricién, enfermedades como la DM).
signos de un esguince son dolor, tumefaccion la misma, se observan, con mayor frecuencia, en las

rapida, .Calor’.dlécap_ac'dad' Camb.los de articulaciones acromio clavicular v del hombro.
coloracién y limitacion de la funcién. Posicién normal Luxacién anterior  Luxacién postarior

<
.

Grados

- Las luxaciones pueden ser congénitas, traumaticas o patoldgicas. Grado 1 o leve: existe rompimiento de alguna fibra

Cualqwer a.r’tlculauon.puede esguinzarce, pero - Las quac!ones congemt.as ocurren en la cadera y la rodilla. . muscular molestia ligera y una tumefaccién minima con
la articulacion del tobillo se afecta con mayor - Las luxaciones traumaticas ocurren después de caidas, golpes o lesiones  ovilidad completa
freCL.ler?ua, en,e§peC|aI en lesiones de . rotaaona.les. . - Grado 2 0 moderado: ruptura moderada de fibras de
moylmlento rapl.do, er.l las cuales el toblll’o 9 la - La Iu?<aC|on pat'o!oglca de Ia. cadera e§ .una complicacién tardia de musculo y del tendén dolorosa, tumefaccién y pérdida de
rodilla pueden distorsionarse de modo subito. infecciones, artritis reumatoide, paralisis y enfermedades la movilidad
_ Panesdeicuerpo I neuromusculares. Grado 3 o grave: ruptura completa del vientre muscular

) —4 \ et de la unién miotendinosa o de la insercidn del tenddn

{ - pe— P\ . f‘ Diagndstico se basa en la historia clinica, la incapacidad de la movilidad, dolor intenso.

smadil : | exploracidn fisica y los hallazgos radiolégicos. Los
. . e . ., i i imitacié 1. Desgarro miofascial: componentes anatémicos la facies las fibras
Tratamiento: reposo e inmovilizacion de la articulacion sindromes son dolor, deformidad y limitacién al < s o
movimiento. musculares periféricas.

mediante vendas, férulas o yeso, administracidon de analgésico y
antiinflamatorio, elevacién de la extremidad para reducir el
edema, cirugia cuando hay diseminacién o rotura de un Tratamiento administracidn de analgésico y antiinflamatorioy

ligamento importante (Manual de la enfermeria nueva edicion) relajantes musculares; reduccion de la luxacién manual
(posiblemente bajo anestesia) o quirurgica; inmovilizacidn externa o

interna (traccion con férula, yeso) y rehabilitacion. (Manual de la
enfermeria nueva edicidn

2. Desgarro Fibrilar: lesién en el tejido lineal muy fina con grosor de 2 mm
3. Desgarro Multifibrilar: variante al anterior de mayor potencia clinica,
consta de varias lesiones.

4. Desgarro Fascicular: lesion mayor trascendencia puede ocurrir en el
espesor del musculo o de su periférica se acompafia de compromiso facial &
presenta hematoma.

5. Desgarro masivo o total: grado de pérdida de la funcién desbalances
musculares y

grandes cicatrices comprenden desde un grueso segmento hasta todo el
espesor del musculo.

6. Adherenciolisis: apertura de la cicatriz o desgarro generalmente parcial

y que ocurre siempre en la zona periférica del desgarro.

TRATAMIENTO DEL ESGUINCE




Fractura de pelvis
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Fracturas sin afectacion del anillo pelviano: Se trata de
lesiones estables. Dentro de este grupo se incluyen las
siguientes fracturas: de ileon, unilaterales de ramas
pubicas, con arrancamiento de puntos de insercion
muscular (tipica de atletas), del sacro y del coccix.
Fracturas que comprometen el anillo pelviano:
Provocan una ruptura del anillo pélvico, lo que
repercutird en la estdtica y dindmica del paciente. En
este grupo quedan incluidas las siguientes fracturas:
por compresion anteroposterior, por compresion
lateral y por cizallamiento vertical

Fracturas del acetdbulo: Consecuencias de
traumatismos de gran energia, en sentido longitudinal
del miembro inferior o en sentido lateral sobre el
trocanter mayor. En ocasiones se asocian a luxaciones
de cadera, hay dolor de intensidad variable en funcién
de la misma intensidad de la lesion y en algunos casos
puede haber pérdida de sangre considerable.

Si comprometen el anillo pelviano, estabilizar
termodindmicamente al paciente y valorar la lesion. Las

lesiones con grandes desplazamientos requieren estabilizar
la fractura con fijadores externos; en este caso se permite
movilizacién isométrica sin carga y movilizaciones activas
asistidas hasta la puesta en carga cuando esté consolidada la

fractura.

Fracturas

FRACTURAS DE

Fracturas de
rodilla

Fractura de

Pueden ser subcapitulos, transcervicales y

basicervicales; con la principal complicacién de la

necrosis de la cabeza femoral y la sempiterna
pseudoartrosis. Se manifiestan con dolor en la

region inguinal, con claudicaciéon de la marcha si no

estan desplazadas; si lo estan el dolor serd muy
intenso en toda la region de la cadera.

El tratamiento sera ortopédico cuando hay
contraindicaciones de la intervencion. Si
esto no ocurre, en los pacientes jovenes se
realiza osteosintesis que requiere una
mayor inmovilizacion.

maleolares del

tobillo

Puede ser de uno o0 ambos maléolos y se producen
por mecanismos de inversion o eversion forzada
del pie, combinados con rotaciones. Clinicamente
el paciente referira dolor intenso en los maléolos
con impotencia funcional y tumefaccion rapida

El tratamiento dependera del desplazamiento y
estabilidad de los fragmentos. Si no se obtiene una
reduccidn anatédmica estable, se hace fijacion

quirurgica de los fragmentos.

Figura 19-17. Clasificacion de Lauge-Hansen de las fracturas del tohillo’
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Calcaneo: se producen por precipitacion desde
gran altura o accidente de trafico. No hay riesgo
de necrosis en este caso, pero pueden llegar a
ser muy invalidantes. tratamiento ortopédico y
quirdrgico estara encaminado a mantener la
funcidn articular, con carga a los tres meses.

Trata de fracturas que se producen
en adultos por traumatismos de alta
energia (poli traumatizados), aunque
también en ancianos osteopordticos
ante traumas de menor intensidad.

Clinicamente el paciente refiere
dolor e impotencia funcional,
encontrdndose la rodilla edema
tizada por el hemartros a tension que
se produce.

El Unico tratamiento
ortopédico aceptado es el de
la reduccién con traccién y
aplicacién precoz de yeso.

Fracturas del pie

Astragalo: se deben a un mecanismo indirecto de
dorsiflexion asociado a un componente de
rotacion. El astragalo tiene una pobre
vascularizacion y el riesgo de necrosis es muy
fuerte. El tratamiento ortopédico se hace con
inmovilizacion con bota de yeso en equino y el
quirdrgico consistird en una sintesis rigida con
tornillos, lo que permite reducir el riesgo de
necrosis y facilitar la consolidacion.

ASTRAGALO
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LOS MIEMBROS INFERIORES

Fracturas de
rotula

Se puede fracturar por mecanismo
directo o indirecto (contraccién violenta
del cuddriceps). Las complicaciones mas
frecuentes son la condromalacia
rotuliana y la artrosis femoropatelar
Después de la cirugia y durante las 3 primeras
semanas no hay que forzar la flexion y, sobre todo
no debe trabajarse los cuddriceps contra resistencia
mas que en los ultimos grados de extension,
evitando el recorrido articular contra resistencia. La
movilidad articular se puede realizar mediante

férulas mecanicas, movilizaciones pasivas manuales
o0 auto pasivas

Escafoides: las no
desplazadas se tratan de
forma sintomatica o cerrada
simple y las desplazadas con
reduccion, fijacion o ambas.

pie.

Metatarsianos: Son facilmente
detectables en radiografia. Las del 29,
3er. Y 42 metatarsiano se
desencadenan por traumatismo directo
y las del 52 suelen ser por inversién del

Fracturas del
platillo tibial

Se producen por traumatismos
de alta energia y mediante
mecanismo en valgo o varo
forzado, lo que hace que se
produzca un hundimiento del
mismo. Hay dolor, tumefaccion,
incapacidad funcional y
movilidad anormal.

El tratamiento inmediato
consiste en la

inmovilizacion con férula

larga en 202 de flexion de
rodillay la aplicacion de

hielo para frenar la

inflamacion.

' KINETIC TRACK

Fracturas diafisiarias

de tibia y peroné

Las fracturas del tercio distal
de la tibia tendran una
consolidacion lenta vy dificil. El
tratamiento ortopédico
consiste en una reduccion y
yeso durante 6 a 8 semanas.
Se permitira el apoyo al
tercer mes si
radiolégicamente esta bien
consolidada.



BIBLIOGRAFIA

e UDS. 2021.PATOLOGIA DEL ADULTO. UTLIZADO EL 01 DE JULIO DEL
2021.PDF

* *patologia del adulto.pdf



file:///C:/Users/Vere/Desktop/ANTOLOGIA 6TO/patologia del adulto.pdf

