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Fractura de extremidades
superiores e infeeriores

Superiores Inferiores

Fractura de clavícula Fractura de escápula Fractura de húmero Fractura de radio Fractura del cúbito Fractura de pelvis Fractura de fémur Fractura de tibia y peroné Fractura de tobillo

El margen subcutáneo del
cúbito es vulnerable a traumatismo
directos

Fractura de colles Fractura de smith Pérdida de continuidad ósea
de la tibia distal y peroné distal,
con o sin lesión articular-ligamentaria

Caída con la muñeca en flexión

Cuadro clínico

-Limitación funcional
-Dolor
-Tumefacción 
-Deformidad

Caída sobre el brazo estirado

DX TX

Clasificación -Radiografía AP lateral y del tobillo 
proyección de mortaja

Fractura cerrada Fractura expuesta

GustiloWeber

Condiciones localesConservador Quirúrgico

-Antibiótico
-Irrigación
-Estabilización

-Placa
-Tornillos
-Agujas de kirschner

-Fijación temporal o permanente
-Artrodesis
-Amputación

Cuadro clínico

Fractura de huesoso largos
más frecuentes

-Deformidad
-Dolor
-Inflamación
-Incapacidad de rotar

Causas Clasificación
Gustilo y Anderson

DX TX

T1: Baja energía herida <1cm
T2: Baja energía laceración >1cm
T3A: Alta energía
T3B: Alta energía despegamiento extenso
T3C: Lesión vascular

-Inmovilización
-Placa

-Exploración física
-Rdiografía
-Resonancia magnética

-Traumatismo
-Golpes

Cuadro clínico

Afecta cualquier parte de
la escápula cómo:

Acetábulo se estudian separado 
de la pelvis, comprometen articulación
 coxofemoral

-Deformidad
-Inflamación
-Hemorragia interna

-Cuerpo
-Cuello
-Acromión
-Apófisis coracoides

Cuadro clínico Clasificación

DX TX

-Pankovich y col
-AO

Fracturas cerradas Fracturas abiertas

-Antibioterapia
-Estabilización

-Clavos ranurados

-Radiografía proyección
AP/L

Mecanismos fisiopatológicos Clasificación Cuadro clínico DX TX

-Inmovilidad del miembro inf
-Dolor intenso
-Rigidez articular

Conservador Quirúrgico DX

-Radiografía
-TC

TX

-Exploración física
-Identificar presencia ósea
-ABCDE
-Signo de COMOLLY

-Radiografía
-Proyección con 45°
-TC

-Reposo
-Apoyo con muletas

Quirúrgico

-Deformidad
-Aumento de vol
-Equimosis
-Crepitación ósea

Ideberg Kuhn y cols

Complicaciones

-Pseudoartrosis
-Consolidación en mala posición
-Lesión del nervio supraescapular

Son lesiones graves, se ve afectada
la integridad de los huesos o ligamentos

Lesión frecuente en niños

Cuadro clínico Clasificación
Cuadro  clínico

Estable Inestable
-Deformidad
-Dolor
-Inflamación
-Incapacidad de rotar

-Traumatismos de alta energía
-Traumatismos directos o indirectos
-Luxación de hombro

Fx de rx Clasificación DX

-Exploración física
-Rdiografía
-Resonancia magnética

Mason-Osteoporosis
-Mujer menopáusica
-Traumatismo
-Mala nutrición

-Dolor en la zona de la ingle
-Dolor al caminar
-Inflamación y hematomas

Feacturas a nivel tercio prox del
húmero

DX

Mecanismos fisiopatológicos Clasificación Cuadro clínico TX

-Exploración física
-Radiografía
-TC

TX

-Inmovilización
-Reducción abierta y fijación
interna
-Vendaje de velpeau
-Cabestrillo

TX

Conservador Quirúrgico

Complicaciones

-Nervio radial
-Complicaciones vasculares
-Pseudoartrosis
-Necrosis avascular

-Reposo
-Rehabilitación

Quirúrgico

-Férula
-Manipular los huesos 
sin cirugía

-Dos o tres clavos de schanz
-Osteosíntesis

-Deformidad
-Equimosis
-Crepitación ósea

-Radiografías
-TAC
-Rasonancia magnética

Lego-codman-Golpes directos
-Caídas
- Accidentes
-Impactos de bala

Solución de continuidad a cualquier
nivel de este hueso, resultado de golpe directo

Mecanismos fisiopatológicos Fx de rx Claisficación Cuadro clínico

-Lesión en act deposrtiva
-Trauma directo
-Caídas de altura
-Alteraciones de la estructura

-Deformidad
-Movilidad anormal
-Equimosis

Directa Indirecta
Dx

Producto de caídas
-cuándo se cae con el

brazo extendido

-Radiografía
-Tomografía

Tx

Resultado de un golpe, impacto,etc
-Menos frec

Conservador Quirúrgico

Cabestrillo
Fármacos

Allman Craig AO

I Desplazamiento mín
II Desplazada
III Intraarticular
IV Epifiasaria
V Conminuta

Grupo I Tercio medio
Grupo II Tercio distal
Grupo III Tercio prox

-Edad avanzada
-Osteoporosis
-Mala nutrición
-Reducción de masa 
muscular

Complicaciones

-Vendaje en 8
-Neumotórax
-Desgarro de la vena subclavia


