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FX CLAVICULA

Rotura en el hueso de la
clavicula. Puede ocurrir debido
a una caida directa sobre el
hombro, un accidente
automovilistico, un golpe
directo o una lesion deportiva.

CLASIFICACION

« Allman
« Neer

CLINICA

« Dolor

« Inflamacion y
hematoma

« Deformidad

« Dificultad de
movimiento

« Sensibilidad

« Crepitacion

« Signo de la tecla

« Hombro caido

DIAGNOSTICO

« Historia clinica

« EF

« Radiografia en 2
proyecciones

« TC

« RM

TRATAMIENTO

» No desplazadas
= Inmovilizacion
- analgesicos
« Desplazadas
= Reduccion
cerrada
= cirugia
« Rehabilitacion
o terapia fisica
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FX ESCAPULA

Lesion en el hueso escapular,
también conocido como
ombdplato. Este hueso triangular
se encuentra en la parte
posterior del hombro y forma
parte de la articulacién del

—

FX HUMERO

Lesidn en la que el hueso del
brazo superior, conocido como
himero, se rompe debido a un
traumatismo directo, una caida
o una fuerza excesiva aplicada

sobre el brazo.

hombro.
O P
CLASIFICACION @ ~ /) —a CLASIFICACION
)~ )
. Allmafn & J) . Neer
o Tipo | A y « AQ
Tipo Il
o Tipo lll
« AD
CLINICA
CLINICA « Dificultad para
sostener objetos
- « Dolor
+ Dificultad « Inflamacion y
respiratoria hematoma
« Dolor » + Deformidad
« Inflamacion y « Dificultad de
hematoma movimiento

« Deformidad

« Dificultad de
movimiento

« Sensibilidad

« Crepitacion

« Debilitamiento

DIAGNOSTICO

« Historia clinica

« EF

« Radiografia

« TC

. RM

« Evaluacion neurologica

TRATAMIENTO

« No desplazadas
o inmovilizacion
o terpia fisica
« Desplazadas
o Reduccion cerrada
= inmovilizacion
- terapia fisica
« Graves
= cirugia
o rehabilitacion

« Sensibilidad
« Crepitacion
« Debilitamiento

DIAGNOSTICO

« Historia clinica
« EF
« Radiografia en 2

proyecciones (AP, Oblicua)

« TC
« RM

TRATAMIENTO

« No desplazadas
o inmovilizacion
> Analagesicos
« Desplazadas
o Reduccion cerrada
o cirugia
« Rehabilitacion y
seguimiento de
evolucion
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FX CUBITO Y RADIO

Lesion en la que ambos huesos
del antebrazo, el cibito y el
radio, se rompen debido a un

traumatismo directo, una caida

o una fuerza excesiva aplicada

sobre el antebrazo.

CLASIFICACION

« Mason
« AD

CLINICA

« Dolor

« Inflamacion y
hematoma

« Deformidad

= Dificultad de
movimiento

« Sensibilidad

« Crepitacion

DIAGNOSTICO

« Historia clinica

- EF

= Radiografia en 2
proyecciones (AP, Oblicua)

. TC

« RM

TRATAMIENTO

« No desplazadas
o inmovilizacion
= Analagesicos
« Desplazadas
o Reduccion cerrada
o cirugia
« Rehabilitacion y
seguimiento de
evolucion



f

FX FEMUR
Es una rotura en el hueso del
muslo, conocido como fémur.
Esta lesion puede ocurrir en
cualquier parte del fémur,
desde la parte superior (cuello
del fémur) hasta la parte
inferior (regidn distal del fémur)

CLASIFICACION

- Extracapsulares
- Intracapsulares

CLINICA

« Dolor

+ Inflamacion y
hematoma

- Deformidad

» Incapacidad para
soportar peso

« Movilidad limitada

« Crepitacion

« Entumecimiento

DIAGNOSTICO

« Historia clinica

« Examen fisico

« Radiografia

« Analisis de laboratorio

« Evaluacién neuroldgica (Si hay
sospecha de dafio nervioso
asociado con la fractura)

TRATAMIENTO

« No desplazadas
= Reposo y reduccion
de peso
= analgesicos
« Desplazadas
= Reduccion cerrada
= cirugla
« Rehabilitacion
o Fisioterapia
o Marcha asistida
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FX PELVIS

lesiones graves, donde se ve afectada

la integridad de los huesos o
ligamentos, es decir: el sacro, las

articulaciones sacroilicas, los huesos

iliacos o la sinfisis del pubis.
Generalmente, son lesiones de alta
complejidad y se dan en pacientes
politraumatizados con lesiones
asocladas

CLASIFICACION

« Tile
= Tipo |
= Tipo Il
= Tipo Il

CLINICA

« Dolor intenso

« Deformidad

- Dificultad en
movilizacion

« Hematomas e hinchazon

« Crepitacion

DIAGNOSTICO

« Historia clinica
. EF

« Radiografia

« TC

« RM

TRATAMIENTD

« No desplazadas
= Reposo y manejo
conservador
« Desplazadas
= Reduccion cerrada y
fijacion externa
« Control del dolor y
manejo de la inflamacidn
- Analgesicos
o antiinflamatorios
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FXTIBIA Y PERONE

lesidn en la que se rompen los
huesos de la pierna inferior, la
tibia y el peroné. Esta lesion
generalmente ocurre como
resultado de un trauma, como
una caida, un accidente

automovilistico o un deporte de

alto impacto.

CLASIFICACION

. AD /
radiologica 1]
« Gustilo- ’ |
Anderson | ‘
1

« Tscherne

1

i

CLINICA i
-fr—!\_;
« Hinchazén
« Dolor intenso
« sencibiliad al tacto
« Entumecimiento o

hormigueo
« crepitacion

DIAGNOSTICO

« Historia clinica

. EF

« Radiografia

« TC

« RM

« Analisis de laboratorio

TRATAMIENTO

« No desplazadas
> inmovilizacion
« Desplazadas
» Reduccion cerrada
« Desplazamiento
significativo
- traccién
+ Seguimiento y control

oA
Nl
VA

1 |
|
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FXTOBILLO

lesidn en el hueso. Puedes tener

una fractura de tobillo por una

lesion por torsion a causa de un
simple paso en falso o una
caida, o por un traumatismo

CLASIFICACION

« Danis-Weber
+ Lauge-Hansen

« Weber ,.éj‘q
CLINICA

« Dolor

« Inflamacion y
hematoma

« Deformidad visible

« Dificultad de
movimiento

« Rigidez y dificultad
para
moverCrepitacion

« sencibilidad al tacto

DIAGNOSTICO

« Historia clinica

. EF

« Radiografia en 3
proyecciones (AP, lateral
y Oblicua)

- TC

« RM

TRATAMIENTO

+ No desplazadas
= Reduccion y
inmovilizacién
» Desplazadas
o cirugia
« Aanalgesicos
+ Antiinflamatorios



