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Segun la pérdida de la relacion anatdmica, ésta puede

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

Las luxaciones se clasifican en parciales (subluxacién) y Pueden ser cerradas, o abiertas cuando se pone en contacto el
completas. Segun el agente productor o el mecanismoy = medio ambiente con las superficies articulares. Complicadas

su evolucion, se les califica como: Traumdticas Las Cuando ademas de la pérdida de la relacién articular existe lesion
ocasionadas por un trauma directo o indirecto. habitualmente vascular o nerviosa.

Congénita Aquella que se presenta por un defecto anatémico existente
desde el nacimiento. Ejemplo frecuente es la articulacidn coxofemoral.
Recidivante o iterativa Es la que se presenta con minimos traumas en
forma repetitiva después de haber sufrido una luxacién aguda en
condiciones patoldgicas no traumaticas; cuando la reproduce el paciente
por propio deseo, recibe el nombre de voluntaria.

Cuando se asocia a una fractura, recibe el nombre de
fractura-luxacion. Patoldgica Es aquella que se presenta sin
trauma o con trauma minimo en una articulaciéon con
patologia previa, como puede ser infecciosa, tumoral o
neuromuscular, entre las mas frecuentes.

El diagndstico integral de una luxacion debe hacerse después de un estudio clinico y de
gabinete completos. Los sintomas son el antecedente o no de trauma, dolor
generalmente intenso localizado a la articulacion afectada, pérdida de la morfologia y
del eje anatémico e incapacidad funcional.

LOS_ ?StUd'OS 5|.rlnples de rayos. xen dos o r.nas E)ro.yeccllones, nos TRATAMIENTO El tratamiento de las luxaciones traumaticas es la
ratifican la lesidn y ayudan a integrar el diagnéstico final. Los

examenes de laboratorio son necesarios sélo cuando hay una
patologia anterior y para conocer el estado general de paciente.

reduccion o integracion de la articulacion. Debe considerarse
como una urgencia y realizarla de preferencia un ortopedista.



La fractura puede definirse como la
interrupcién de la continuidad ésea 6
cartilaginosa Il.

Fractura

Clasificaciones

SEGUN LA
LOCALIZACION

SEGUN SU
RELACION CON EL
MEDIO AMBIENTE

A/ FRACTURAS
HABITUALES

B/ FRACTURAS POR
INSUFICIENCIA O
PATOLOGICAS

C/ FRACTURAS
POR FATIGA O

ESTRES

El factor fundamental es un Unico traumatismo cuya violencia es capaz de desencadenar una
fractura en un hueso de cualquier calidad. Son las mas frecuentes, su gravedad y prondstico son
directamente proporcionales a la violencia del traumatismo causal.

En estas fracturas el factor fundamental es |la debilidad 6sea. Pueden
deberse a procesos generales que cursen con osteopenia u osteosclerosis
bien sean enfermedades dseas fragilizantes constitucionales 6 metabdlicas.

La fractura es el resultado de solicitaciones mecanicas
repetidas.

1. Epifisiarias 2. Metafisiarias 3. Diafisiarias

1. Cerradas cuando no comunican con el

exterior

2. Abiertas o
expuestas

cuando una fractura se comunica con el medio exterior En toda fractura de
este tipo se afectan las partes blandas y se produce una herida que puede ser
simple o complicada Abrasidn, contusidn, avulsion, herida mutilante, etc.




