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TIPOS DE ERACTURA ' ANATOMIA debido a la mala calidad de sus huesos
: (osteoporosis). Jrm—

La rodilla es la articulacion de carga mas
grande del cuerpo y esta formada por:

Existen diversos tipos de fracturas del fémur distal:

e Fractura no desplazada: en este tipo de fractura los e EIl fémur distal, el hueso que se encuentra
en el muslo.

e La tibia proximal, el hueso mas grande de
la pierna sobre la cual se apoya el fémur
distal.

‘ e Lardtula, un hueso en forma de concha que

cubre la parte frontal de la articulacion de la

rodilla.

fragmentos 6seos se encuentran en su sitio anatémico.

e Fractura desplazada: en este tipo de fractura, los
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fragmentos 6seos se desplazan y se mueven de su sitio CUADRO CLINICO

anatomico, por lo que estan desalineados. : . .
Los signos y sintomas mas comunes de una

e Fractura transversal: en este tipo de fractura, el trazo de fractura de fémur distal incluyen:

fractura forma una linea horizontal que es perpendicular al Cerca de la articulacién de la rodilla se

encuentran los musculos del muslo anterior
(cuadriceps femoral) y del muslo posterior
(musculos isquiotibiales) que tienen como
funcién flexionar y extender dicha articulacion.

e Dolor en el muslo, cerca de la rodilla,
gue suele empeorar al intentar apoyar la
extremidad afectada.

e Deformidad, rotacién o acortamiento de
la extremidad afectada

eje de la tibia

e Fractura oblicua: este tipo de fractura tiene un patron

angular y es tipicamente inestable. ll

e Fractura espiroidea: Este tipo de fractura es causada por e Hinchazon y moretones
¢ Incapacidad funcional

e Lesiones de la piel, en fracturas abiertas
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una fuerza de torsion, resultando en un trazo de fractura en

forma de espiral. EXAMEN FiSICO

e Fractura conminuta: Este tipo de fractura se produce
Después de discutir sus antecedentes

n I h fect ivi n ma 2 : .
cuando el hueso afectado se divide e as de personales, su ortopedista le preguntara

fragmentos, por lo que es muy inestable.

e Fractura abierta: se produce cuando los fragmentos 6seos
rompen la piel y quedan expuestos al medio ambiente.
Estas fracturas son una urgencia porque existe alto riesgo
de infeccién.

Cuando el fémur distal se fractura, los masculos del muslo se
contraen y se acortan, produciendo un desplazamiento de los

fragmentos 6seos que es dificil de solucionar con un yeso.

sobre cémo sufri6 la lesion, que estaba
realizando, le preguntara si tiene dolor y
comenzara a examinar su extremidad
afectada, comparandola con la extremidad
contralateral.

Su médico palpard la totalidad de su
extremidad buscando puntos dolorosos y
lesiones asociadas. Si existen heridas en la
piel, las examinara para descartar que se
trate de una fractura expuesta.
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ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

e Rayos X. Las radiografias muestran imagenes de
tejidos densos, como el hueso. En ellas se puede
observar si un hueso esta fracturado y se puede
clasificar el tipo de fractura.

e Tomografia computarizada (TC). Una tomografia
computarizada muestra imadgenes de mejor calidad
del hueso. Puede proporcionar informacion mas
detallada sobre la gravedad de la fractura y si la
fractura se extiende a la articulacion de la rodilla.

METODOS NO QUIRURGICOS

Traccion cutanea: se trata de aplicar fuerza longitudinal sobre
el miembro afectado para mantener la alineacion ésea. Hoy
en dia apenas se utiliza y se reserva para mantener
temporalmente la posicidbn mientras el paciente espera a la
cirugia definitiva.

Vendajes: en el caso de fracturas de huesos pequefios y en
ciertas localizaciones especificas, un vendaje puede ser
suficiente para inmovilizar adecuadamente la zona.

Yesos, férulas o similares: se emplean para el tratamiento de
fracturas relativamente simples, en pacientes con buen
prondstico (por ejemplo, nifios) o en otros con bajas
demandas funcionales (por ejemplo, fracturas de mufieca en
ancianos).

DE QUE ESTAN HECHOS LOS MATERIALES QUE SE
USAN

Los materiales con los que se fabrican estos elementos son
materiales biocompatibles como el titanio, asi como otros
metales que podemos usar y que tampoco suelen provocar

efectos adversos son el acero inoxidable y el vitalio.

FRACTURA HEMATOMA  FIBROCARTILAGD  CALLOGSEO  REMODELACION

MICROMOVIMIENTO CicLico
DINAMZACION

METODOS QUIRURGICOS

Traccion esquelética: sigue el mismo principio de la cutanea,
pero se usan tornillos o pines anclados al hueso para
transmitir la fuerza. Solo se usa de modo intraoperatorio para
mantener la alineacion de los fragmentos.

Clavos intramedulares: barras metélicas que se introducen a
lo largo del hueso fracturado. Habitualmente se bloquean con
la ayuda de tornillos o pernos. Se usan en fracturas de
huesos largos como fémur, tibia 0 humero.

Placas y tornillos de osteosintesis: son placas que se
atornillan al hueso y suelen emplearse para el tratamiento de
fracturas articulares, pues permiten un buen control de
fragmentos pequefios.

Fijadores externos: tutores que van por fuera de la piel y fijan
el hueso por medio de tornillos o agujas, de modo similar a
un andamio. Por su poca impasividad, se utilizan cuando hay
infeccidon o probabilidad de infeccién (fracturas abiertas) o
para la correccién de deformidades Oseas.

TRATAMIENTO A UTILIZAR

El objetivo final es que el paciente retome su nivel de actividad anterior al

traumatismo, evitando complicaciones y secuelas, ya que, para ello, una

vez que se ha producido la fractura, el traumatélogo tiene que seguir tres

etapas diferenciadas:

Reduccion: Se manipulan los fragmentos 6seos para devolverlos a su
posicion original. Puede ser cerrada (sin apertura quirdrgica del foco
de fractura) o abierta (con apertura). La primera tiene la ventaja de
ser menos agresiva, si bien muchas veces no es posible obtener una
reduccion estable o anatémicamente perfecta. El abordaje quirargico
del foco de fractura tiene la desventaja de ser mas agresivo, pero
permite una reduccién mas anatomica y el control de fracturas que,
de otro modo, no se podrian devolver a su posicion natural.
Estabilizacién: Mantener estable la reducciébn en el tiempo. La
estabilizacion se puede obtener por medios no quirdrgicos (yeso o
traccion) o quirdrgicos (clavos, placas, tornillos, fijadores externos...).
El método seleccionado depende de multiples factores.
Rehabilitacion: Devolver al segmento afectado su funcién con la

mayor eficacia y rapidez posible.
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