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Fractura de extremidades
superiores

Clavícula  Escapula  Húmero  Radio  y cúbito

Es una solución de continuidad a cualquier nivel del
hueso, resultando de un golpe directo sobre el
hombro. 

La fractura de la diáfisis del Radio y Cubito es la
pérdida de la continuidad ósea de la parte tubular en
la diáfisis del radio, cúbito o ambos; las cuales
pueden estar asociadas a incongruencia articular
radio-cubital distal o proximal.Cuadro clínico  Diagnostico  Tratamiento 

Cuadro clínico  Diagnóstico  Tratamiento El tratamiento conservador o quirurgico tiene como
objetivo y la rehabilitación evita: 

Conservador Quirúrgico 

1. Rigidez articular 
2. Seudoartrosis 
3. Atrofia 
4. Consolidación 

Farmacologico 

Mediante una operación se incrusta una placa en
aquellas fracturas que han sido desplazadas.- Paracetamol tabletas 500 mg 

- Piroxican 20 mg 
- Diclofenaco 100 mg 
- Ketorolaco 30 mg

Se trata de estabilizar la fractura mediante una férula
en aquellas fracturas no desplazadas.

Son fracturas a nivel del tercio proximal del húmero
que puede incluir lesiones de la cabeza humeral,
tuberosidad mayor y menor 

Las fracturas de la diáfisis radial y cubital suelen
diagnosticarse con radiografías anteroposterior y
lateral. 

Cuadro clínico Diagnóstico  Tratamiento 

-Deformidad de codo, antebrazo o muñeca.
-Dolor al tocar la zona.
-Inflamación.
-Incapacidad de girar el antebrazo.
-Adormecimiento de antebrazo y mano.

- Radiografía (proyección escapular anteroposterior y
lateral)
- Resonancia magnetica 
- TAC 

- Deformidad 
- Aumento de volumen
- Movilidad anormal 
- Equimosis

1. Evaluar la integridad de la piel
2. Identificar la presencia de exposición ósea 
3. Valorar el estado neurovascular distal, el plexo
branquial. 

- Deformidad 
- Aumento de volumen
- Movilidad anormal 
- Equimosis 

Mediante esta prueba diagnóstica de TAC podremos
determinar el alcance de la lesión, localizar el lugar
exacto de la fractura

Afectan a cualquiera de las partes de la escapula
como: cuerpos, cuello, glenoides, acromión y apófisis
coracoides.  

Cuadro clínico  Diagnóstico  Tratamiento 

- Deformidad 
- Crepitación ósea
- Aumento de volumen
- Movilidad anormal 
- Equimosis

- Tipo I: No anguladas, ni desplazadas (Tx.
conservador)
- Tipo IIA: Desplazamiento + 1 cm (quirurgico)
- Tipo IIB: Angulada + 40 cm (Quirurgico)

- Identificar la presencia de exposición ósea 
- Exploración en busca de lesiones asociadas. 
- ABCDE: vía aérea, respiración y circulación 



Fractura de extremidades
inferiores

Pelvis  Femúr  Tibia  Peroné Tobillo 

Lesión más graves, se afecta sacro, sacroiliacas,
huesos ilíacas y sinfisis de pubio (pérdida sanguínea
2500ml)

Las fracturas de tobillo son lesiones comunes que
con mayor frecuencia son causadas por el giro del
tobillo hacia adentro o hacia afuera.

Cuadro clínico  Diágnostico  Tratamiento  Cuadro clínico  Diagnóstico  Tratamiento 

Puede ocurrir en cualquier lugar a lo largo del hueso,
y puede ir desde pequeñas grietas hasta una ruptura
completa que permite que el hueso se separe. 

Los tratamientos para las fracturas de tobillo varían,
según el hueso que se haya quebrado y la gravedad
de la lesión.

Cuadro clínico  Diagnóstico  Tratamiento

Farmacologíco: Acetaminofén - Redución si esta desplazada 
- Inmovilización si esta rota 
- Cirugía 

- Inmovilización con yeso 
- Fijación interna 
- Fijación externa 

Radiografía antero-posterior y lateral de la pierna
completa, debe incluir la articulación de la rodilla y la
del tobillo.

- Dolor intenso
- Edema 
- Incapacidad de caminar 

- Rayos x
- Grammagrafía ósea 
- Resonancia magnetica 

Lesión estable  Lesión inestable  Tx. quirúrgico - Dolor intenso 
- Edema 
- Hematuria 
- Sensibilidad 
- Deformidad 

2-3 clavos de Schanz en la ilíaca, mayor material de
osteosíntesis. 

- Quirúrgico 
- Cituron ancho o faja para mantener el anillo cerrado
hasta su fijación 

-Reposo
- Rehabilitación 
- Medidas de sosten 

- Radiografía AP
- Tomografía computarizada
- Exploración física 

- Dolor en zona de ingle 
- Dolor intenso al caminar 
- Inflamación y hematoma 
- Hematuria 

Lesión en la que se rompen los huesos de la pierna
inferior, la tibia y el peroné. 

Cuadro clínico  Diagnóstico  Tratamiento 

1. Está desplazada y la tibia intacta (no inmovilizar)
2. Movimiento doloros (enyesado)
3. Fracturas por fatiga ( inmovilizar)

Una radiografía es la primera línea de diagnóstico - Dolor agudo y pulzante 
- Hinchazón y hematomas alrededor 
- Deformidad ósea visible en la pierna

Fractura que compremente la articulación
coxofemoral 

Cuadro clínico  Diágnostico  Tratamiento 

- Imposibilidad de mover miembros inferior 
- Dolor intenso en cadera y rigidez articular 
- Síndrome del bañador desnudo 

Desplazamiento (menor 2 mm) Sin desplazamiento  Tx. quirúrgico 

Dismuir luxación por tracción (2ms) y manipualción
para evitar necrosis avascular + 1 mes con muletas 

Reposo y maracha con amuletas 

- Rx: AP de frente y proyección de Judeth alar y
obsturatriz 
- Tomografía computarizada 


