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GENERALIDADES
DEL T.OSEO

TIPOY
COMPOSICION |

« Derivado del Mesodermo

. Conjuntivo especializado-
mineralizado

« Mineral No. 1 = Fosfato de Ca+
(Cristales de hidroxiapatita de Ca+)

CEL. MATRIZ OSEA
[ PROGENITORAS | [
OSTEOBLASTO « >Coldgeno |
+ Apostosis + <Coldgeno V
+ Osteocito

« Osteoclasto
1.Remodelacion

2. Multinucleada
3.Hendiduras

« Rebestimiento oseo

N\

TIPOS CELULARES

+ C. Osteoprogenitoras
« Osteoblastos
» C. Revestimiento oseo
« Osteoclastos

PARTES DEL
HUESO
. Epifisis —> Avrticulacién

. Metdfisis —> Entre Ey D

. Didfisis —> Parte + larga

GLUCOPROTEINAS
MULTIADHESIVAS

PROTEINAS NO
[ COLAGENAS |
« Macromoléculas de

proteoglucanos (GAG)
1.Hialuronano

+ Osteonectina
+ Podoplanina
+ Osteopontina

2.Condroitin sulfato
3. Queraton sulfato

MINERALIZACION

RESISTENCIAALA L

COMPRESION,
RESPONSABLE DEL FXDE
CRECIMIENTO

\
PROTEINAS

DEPENDIENTES DE VIT .K

« Osteocalcina
o Proteina S
« Proteina Gla

ESTIMULA OSTEOCLASTOS, REMODELACION
OSEA Y VASCULARIZACION

 <Estrégenos
« <Testosterona

r_._ABSOI’K:ION DE CA-l-j

1.Piel

2.Rifén

3.Intestino delgado “Yeyuno”
4.Higado

5.Tiroides

FX QUE
FXDE CRECIMIENTO,  RETRASEN/ANULEN
[ PARATORHORMONA| | LA CONSOLIDACION
Paratiroides
L, Edad
Activacién PTH -> RANK-L Comorbilidad

1. Activacion de osteoclastos e
Malnutricién

Toxicomanias

2.Osteoporosis




FRACTURAS

’_[ X DEFINCION ]

Interrupcion de la continuidad de una
placa fisaria, oséa o Carﬁlaginosa
*Consecuvencia de traumatismo Dir/Ind*

\

K CLASIFICACION
GRAL

e Cerradas: Compromiso oseo con
dusencia de exposicion externa a
la piel

e Abierta: Compromiso os€o y Con

I

exposicién externa ala piel

TRAZO }

Transversa

Lineal

oblicva compuesta
oblicua descompuesta
Espiral

tallo verde

\ ¢ Conminuta y
\

'_[ MECANISMO L
N

segmento involucrado

lesion®
A

e Directo: Traumatismo afecta
sin mediar interposiciones al

*La fuerza entra en 2 misma zona que |3

l EXTENSION ]
Bl

L espesor el hueso )

Completa: Afeccion del hueso y
periosﬁo
Incompleta: No afecta a todo el

V.

\

de la fuerza
1.Compresion
2.traccion
J.Flexion
| 4.Torsion

[ e Indirecto: Lesion producida a)
distancia del punto de ignreso

\

[ ENERGIA ]

/\

\,

"

L

secvelas por artrosis

Metafisis: Area de hueso esponjoso rico

en vasculatura con >Capacidad de
consolidacion

Diafisis: Dificiles de reducir, hueso
comacto retarda la consolidacion

Fisis: Propias de nifios

I y
LOCALIZACION l

e Epifisis: Compromiso articular, comunes

\

>E: Cinematica alta para
transmitir al hveso y lesionarlo

N

[ <E: No necesita mucha energia: ‘\

L.Estrés
2. Faﬁga
J. Pa’rolégicas

4. Insuficiencia

Dolor
Deformidad
edema

Perdida de la funcion

V.




!
ﬂjﬁrmrcmu ‘jz

Resultado de procesos qus
permiten el desbridamiento
estabilizacion y remodelacioér
del hueso posterior a perdida d¢d
la continuidad ésea

[’L C. DHiECTA JJ

e Reduccion anatomica de
fragmentos

¢ Ausencia de movimiento

¢ SinT. Cartilaginoso

¢ Sin formacion del callo de

fractura

l

[m. REMODELACION Jz
\

Actividad
osteoblastica/osteoclastica
Callo blando/duro (Inmaduro)

|

(CONSOLIDACION OSEA

GTINDIRECTA\JZ

[Fracturas no estabilizadas Qx ]

Periostio +++
4 Fases:

1-TMPACTU/FORMACION] )

L)l_ HEMATOMA !

Agregacioén plaquetaria
IL-1y 6

TGF-B
PDGF

: R
STFORMACION DEL CALLO €

4—[RACTURA )
|

Callo blando ---> Colageno |
Condrocitos

l

\
{i OSIFICACION DEL CALLi; /

Liberaciéon de iones de fosfato y
Ca+

Vesicula de la matriz
>Vascularizacion

!
FTOINJERM

ealizado en px con tejidos d
SuU propio organismo

l

EALOINJERTO Jl

Estimula Cel. para formar
hueso

PSTEOCONDUCTO
=

\

ustitucién por T.Oseo que lo
penetra

UM




f oys a
Estabilizacion

e Tipol: Fx cerrada

e Tipo Il y llla: traccion
esqueletica, fijacion
externa, enclavado

e Tipo llib y llic: Fijador

externo

Principios
genegxales

™

A/P lateral

e Articulacion proximal y
distal

e Artografia --> Proyectil

intraarticular

TAC (Pelvis y columna)

J

Objetivos del Tx

Tracciones
Tx Intrahospitalario

Fracturas abiertas
por arma de fuego
Estudios radiologicos

f ,

Reduccion
e Manipulacion incruenta

e Traccion
e Manipulacion cruenta Qx

* Fijacion interna

Rehabilitacion

Osteosintesis
Implica el uso de material
externo al hueso para dar
fijacion o mantener la
reduccion

e Clavos
e Placas

Inmovilizacion
* Fijacién externa

e Cervical

e Trans-tibial
e Trans-olecraneano

Yesos y fibras de
Braquia VidTiO

raquial
Antebraquipalmar
Cilindro
Bota corta
Bota larga
Spika
Guante corto
Valvepau

Farmacoterapia
Antimicrobianos
Analgesicos

" Fracturas abiertas

e Emergencia Qx

e Tscherne 4 fases:

1.Conservacion de la
vida

2.Conservacion de la
extremidad

3.Profilaxis
antimicrobiana

4.Conservacion de la
fusion

T. Blandos
Traslado:
e Compresion
e Inmovilizacién
e colocacion de apdsitos
estériles

Sala de urgencias:
e Fx abierta =Emergencia
» Antibidtico (2-3d)
e Lavado y desbridamiento
¢ Realizar injerto de hueso esponjoso
autologo
* Rehabilitacion

Lavado con suero
fisiologico

6-10L
Jeringa
Vertidor
Lavado >/<Presidn




ALTERACION DEL PROCESO DE CONSOLIDACION
PSEUDOARTROS

INMOVILIZCION
) \usencia de consolidacio 2
Fx mas importante —%

or formacion de nueva
Retraso (3-6m) P

ONSOLIDACIO
VICIOSA
Regeneracion alejandose

de la funcionalidad del
miembro

articulacion
Ausencia (Actua]ndo desde e
el exterior) LTI
NECROSIS ISQUEMICA
& Compromiso del riego sanguineo
77 777777 711777 L 177777 o Polo proximal del escafoides
INF ECCION [ 2 Carpigno
o  Cuerpo del astragalo
Principalmente en FOMPL|CAC|ONES » (abeza femoral-humeral
fracturas ABIERTAS GENERALES e Dolor
L o Cambios en densidad 6sea de Rx

STROFIA SUDECK)

 Sx de dolor regional reflejo
e [Dolorintenso
o Alt Simpaticas

e Presion tisular > en el interior hasta
ocluir la circulacion muscular (>30-
40mmHg)

e Fracturas diafisarias

1.Tibia, antebrazo y codo
2.Partes blandas
J.Radio distal

4.Quemaduras

*Retirada de vendaje, férula o yeso*

e ELEVACION del M

]
SR SSUAVATY l[ Q
X COMPARTIMENTAL 0\ \
J

EMBOLISMO

e liberacion al torrente >Femeninas
sanguineo de aglomerados Aquda (8-12sem, dolor intenso, rigidez
celulares de  pegueno articular y Rx mormal)
tamano e Distrofica (3-6m, defcit vascular,

e Tromboembolismo contractura fisica

e Embolia grasa e Atrofica (6-12m, atrofia

cutanea/muscular)

Alt sensibilidad

SOV L VLY




£ S R Iosiasl L S | =3 I

__(1. A )_( 2. CLAVICULA ) ( S coDo

S
N

é ., -
* Bebes/jovenes S Jovenes L
* Trauma o 1/3:Jovenes e Extension
[ J
Postparto ° IxQx e Multifragmentadas
e Plexo braquial a.Desplazadas uirasit |
- Treaurnsterte b.Expuestas ® |esion articular
e (Caidas [-—— | * Obenqgue |
|1 PSREXIERSION _ \ JJ______ \ JJ
e Clasificacion Neer
\_ Y. f
\ I I J = u Ll A ____ Ii L L
RS : FRACTURA i It 5 55
' ) MS (6. HUESOS PEQUERNOS
e ' . SN :__'r - I
e Conservadoras \_ ( >- RADIO-CUBITO ) |  Falanges |
e Lesién aledafia ' == Monteggia |
—1 e Contusiones | e Colles: Dorso tenedor 1.Conservadoras B O
\ °® lLesionpulmonar J | y extension | 2.Mini placas
< : J e Smith: Jardinero 3.Clavos : |
e | | - | * Galeazzi |
T R = R ey _ | Distalesy proximales Ll
| \_ J |
RES ! | | _I | S —— Sl s m s aln, i J__




Fractura estable:
Adolescentes con
avulsiones en apdfisis
en los que se insertan
diferentes musculos
(Tx conservador).
Fracturas de ramas
pélvicas px con edad
avanzada (Tx
conservador +
Analgésicos)

Fractura inestable:
>Energia (Accidentes
de trafico)

Plano
mediolateral/plano
vertical

FRACTURAS DE PELVIS

MI

ACETABULO

e EnformadeY
invertida

e Traumatismos >E

* Luxaciones de cabeza

e Px de edad avanzada

e Complicaciones por
encamamiento
prolongado (Escaras por

femoral presion, trombosis
o Radiografia AP de venosa profunda y
pelvis neumonia)
» Txconservador (NO e Tx
desplazadas) 1.Conseguir que el px deje
e Cx: la cama
1.Fracturas 2.Deambulacion en cuanto
desplazadas se pueda
2.Fracturas inestables e INTRACAPSULARES
3.Luxacion de cadera 3.Biologico

que no puede
reducirse de forma

(Vascularizacion
interrumpida por la

cerrada _ fractura)
4.Incarceracion e« EXTRACAPSULARES
intraarticular de 4.Mecanico

fragmentos oseos

(Desplazamiento de
fragmentos)

| @
K 1
I3 I
|»~% s
[ U
|+§J/| /f Vi I.'I
AR
e8] L))

+ Ninos: Traccion
902-90? por 2sem
tras 2sem + de yeso

* Adultos: Accidentes

de trafico

.Perdida sanguinea

500-800ml

2.Fractura inmovilizada
mediante traccion
transesqueletica

3.Tx Qx estable en las
primeras 24h

—_

1.Fracturas
intraarticulares

o Desplazadas

» Reduccidn abierta

e Fijacién interna

2. Accidentes de trafico
o Caida frecuente de px
con osteopenia por edad
avanzada




MESETA TIBIAL

LATERAL: Valgo forzado

e Traumatismo sobre la
cara lateral de la
rotula

MEDIAL: Varo forzado

o >E

o Asociada al dano de
nervio peroneo por
elongacién del mismo
en el momento del
traumatismo

FRACTURA DE PELVIS

MI

Transversas
Interrumpen al aparato
extensor
NO DEZPLAZADA (Tx
conservador)

o Caidas de altura con

traumatismo axial

¢ meseta tibial
o vertebras lumbares

e >/<E

e Tx conservador en NO
desplazadas
(Inmovilizacion  con
yeso)

e Tx Qx en fracturas
DESPLAZADAS
(Clavado
intramedular)

Estabilidad segun los 2
complejos
osteoligamentosos
distales

Traumatismo indirecto
con giro
INFRASENDESMALES:
Avulsiones aisladas del
peroné
SUPRASINDESMALES:
Encima de la
sindesmosis hasta el
cuello del peroné
TRANSINDEMALES: A

nivel de la sindesmosis

Fracturas del aviador
Hiperflexion dorsal
NO DESPLAZADAS(Tx
conservador)
DEZPLAZADAS
(Reduccion abierta y
osteosintesis)
COMPLICACIONES
Necrosis avascular
Ausencia de
consolidacion



