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L Directo: el traumatisme afecta sin

mediar interposiciones _EII seg:nenin TEJIDG DSED

involucrado. La fuerza “entra” en lo

misma zona en que se produce la lesisn

2 Indirecto: la lesién es producida a 1.Tejido conjunfive con matriz extracelular
distancia del punto de ingreso de la mineralizada y células El principal componente de la matriz
fuerza. 2. Principal mineral fosfato de calcio en dsea es el colagenso tipe | y en menor
forma de cristales de hidroxiapatita medida el colageno tipo V.

3. Almacenamiente de calcio y fosfato.

FRACTURA

|nierrupci6n de la continuidad de una Celulas osteoprogenitoras

pln:n fisaria, dsea o cuﬁlnginusu. Ostecblastos
Células del revestimiento dseo
CONSECUENCIA DE UN TRAUMATISMO clulas ce revestimiento

DIRECTO O INDIRECTO.

ENERALIDADES DE
TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA

CLASIFICACION
DE FRACTURA

PROCESO DE

CONSOLIDADCION

Abiertas
Cerradas

Agregacién plaquetaria, IL 1y & TGF-B, PDGF
Formacién del calle de fractura

ey

TIFOS DE FRACTURA
Callo blande: Coldgens tips Il
Calle dure coldgens tipe |

‘ E f LJ | Condrocites
! LJ J*] TRATAMIENTO Osificacién del callo de fractura
i e ‘ ) (e PROCESO DE Vesiculas de la matriz

CONSOLIDACION LiGesacisn de lones fosioto y calria

Vascularizacién
Remodelacidén

. MuniE:‘li::::l:ncmenm _ _ o Calle blande v dure {inmadure)
Infeccién Fracturas abiertas La consolidacién es el resultodo de
' fraccion Sindrome compartimental procesos que permiten el
 ManiPulacion cruenta quirurgica Mecrosis isquémica o avascular desbridamiento , estabilizacien y
*Inmovilizacion Distrofia de siideck remodelacion del hueso posterior o
= Fiim:inn estena Embaolismos uma perdidu de la continuidad de est
= fijacion interna Consclidacion directa o indirectae

+ eabilitacion
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En adolescentes, se producen avulsiones de las

apofisis en las que se insertan los diferentes
PELVIS ’ musculos

tratamiento conservador

Muy frecuentes en pacientes de edad avanzada
Complicaciones derivadas de un encamamiento

OBJECTIVES — prolongado (escaras por presion, trombosis venosa

- profunda, neumonia)
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La mayor parte son transversas e interrumpen
totalmente el aparato extennsor. Las fracturas no
desplazadas pueden tratarse de forma
conservadora

LATERAL: Suelen producirse por valgo Torzado
Traumatismo sobre la cara lateral de |la rodilla por
el para choques de un vehiculo en un atropello.
MEDIAL: Se producen por varo forzado Suelen ser
de mayor energia Se asociarse a lesion del nervio
peroneo por elongacion del mismo en el momento
el LrauUTTTatrsTTor
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ANALYSIS
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Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing

elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut labore et

dolore magna aligua. Scelerisgque viverra mauris in
aliguam sem fringilla ut.
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Clasificacion de neer de humero
traumatico
+ frecuente jovenes
Tratamiento conservador
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+en 1/3 medio
+ frecuente en jovenes
Tratamiento quirdrgico
Expuesta y desplazadas

ESCAPULA
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Multifragmentados
lesiones articulares
tratamiento conservador

Radio y cubito
clasificacion: colles, smith,galeazzi, monteggia
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Lesiones aledanas
contusiones
lesion pulmonar
Tratamiento conservador
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