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Patologia
traumdtica del
aparato
locomotor.

Esguince, luxacion
y desgarro..

UNIDAD Il
PATOLOGIAS
PREVALENTES
Fracturas de los
miembros
superiores.

Fracturas de los
miembros
inferiores

Segun Salter y
Harris se pueden

closificar en

siguientes tipos:

Fracturas de la

epifisis: Son
fracturas

epifisarias o de
las cabezas de

Tipo |: La metafisis y la epifisis se distancian por completo.

Tipo II: Lo linea fracturada es similar al tipo anterior.

Tipo Ill: La fractura dibuja éngulo de 90° entre la placa de creciente y la epifisis.

Tipo IV: La fractura llega hasta la metafisis tras sobrepasar la epifisis y la placa de crecimiento.

los

pueden darse como en la regién tibial superior.

los huesos largos.

Luxacién

Fracturas

Fracturas de
hombro

Fracturas de
escdpula

Luxacion
glenchumeral

Fracturas de la
didfisis humeral

Fracturas de
codo

Fractura de
pelvis

Fractura de
cadera

Fracturas de
rodilla

Fracturas de
rétula

Las luxaciones pueden ser congénitas, traumaticas o patolégicas.

Una luxacién o dislocacién, implica
Las luxaciones congénitas ocurren en la cadera y la rodilla.

el desplazamiento o separacién de

. Tipos £+ Las luxaciones trauméticas ocurren después de caidas, golpes o lesiones rotacionales.
los extremos dseos de wuna . - o e -
X " L * La luxacion patologica de la cadera es una complicacion tardia de infecciones, artritis
articulacion con pérdida de la , o
. reumatoide, pardlisis y enfermedades neuromusculares.
misma.

Las fractures, o discontinvidad del hueso,
son el tipo mds comin de lesién dsea. El
hueso normal puede soportar fuerzas de

. lugar de impacto de la fuerza responsable de la lesién,
Mecanismos

compresién y cizallamiento considerables, concentracion de fuerzas en dicho punto Incompletas.

y en menor grado, fuerzas de tensién.

La clavicula es el dnico hueso que conecta el tronco a la cintura escapular, contribuyendo asi a la estabilidad de la misma y de todo el
miembro superior y también influye decisivamente en la movilidad

Son poco frecuentes, representando el 3-5% de todas las fracturas de hombro y suele estar asociada la mitad de las ocasiones con
fractura también de la primera costilla. Por lo general se trata de fracturas benignas, con escaso de desplazamiento, por lo que la
reduccion e inmovilizacion no suelen ser necesarias.

El hombro es la artficulacién del cuerpo que més frecuentemente se luxa, supone el 60% de todas las luxaciones, suponiendo la luxacién
anterior el 95% de los casos de luxacién de hombro.

Se puede producir la fractura por mecanismo directo, que da lugar a fractura transversa o conminuta o por mecanismo indirecto de
flexion o torsion que produce las fracturas oblicuas o espiroideas, respectivamente.

Son fracturas que comprometen la movilidad del codo, y podemos encontrar varios tipos: supracondileas, transcondileas, intercondileas y
de la troclea.

La incidencia de las lesiones pélvicas ha aumentado en los Cltimos afios ante la mayor viclencia de los traumatismos: accidentes
automovilisticos, precipitaciones desde grandes alturas, ete.

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 regién inguinal, con claudicacion de la marcha si no estan desplozadas; si lo
estan el dolor serd muy intenso en toda la regién de la cadera.

Se considera como extremidad distal del fémur los 7,5 cms distales del mismo. A este nivel el fémur pierde las caracteristicas de cilindro
hueco de seccion triangular con un gran ensanchamiento. Se trata de fracturas que se producen en adultos por traumatismos de alta
energia (poli traumatizados), aungue también en ancianos osteoporéticos ante traumas de menor intensidad.

La rétula es el compenente principal del aparate extensor de la rodilla. Se puede fracturar por mecanismo directo o indirecto
(contraccién violenta del cuddriceps). Las complicaciones més frecuentes son la condromalacia rotuliana y la artrosis femoropatelar

* Osteocondrales: Cuando se ve involucrada la epifisis intraarticular (capitellum o condilo del himero, por ejemplo). Mediante un
cizallamiento de dos estructuras articulares, se segmenta una parte de hueso subcondral con afectacién de la superficie de la articulacion.
* Por comprensién: Suelen ser raras por la capacidad absorbente de energia cinética de la placa de crecimiento de la epifisis, aunque

* Por convulsion: Es una contraccion muscular brusca la que origina una avulsion y fractura de la epifisis del hueso sometido a la traccion.

* Mecanismo de produccién/Patrén de inferrupcion Mecanismo directo: se producen en el

* Mecanismo indirecto: Son las que se producen a distancia del lugar del traumatismo por
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