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Fracturas de extremidades superiores

Fractura de clavícula Fractura de radio Fractura de cúbitoFractura de húmeroFractura de escapula

Es una solución de

continuidad a cualquier

nivel de este hueso,

resultado de un golpe

directo sobre el hombro.

Cuadro Clínico:

 Deformidad

 Movilidad anormal

 Aumento de volumen

 Equimosis

 Crepitación ósea

 Deformidad de la cintura escapular

Tratamiento:

Conservador (Cabestrillo)

Quirúrgico

Diagnostico:

Radiografía simple en proyección

anteroposterior.

Exploración física.

Son las fractura que afectan a

cualquiera de las partes de la

escápula como puede ser:

cuerpo, cuello, glenoides,

acromion y apófisis coracoides

Cuadro Clínico:

 Deformidad

 Movilidad anormal

 Aumento de volumen

 Equimosis

 Crepitación ósea

Diagnostico:

Radiografía de tórax AP.

Exploración física

Proyección con 45° de angulación

cefálica para fracturas de la

coracoides.

TC para fracturas de la glenoides

Tratamiento:

Conservador (Cabestrillo)

Quirúrgico

Fracturas que tienen lugar en la zona

más superior del húmero

coincidiendo con la cabeza de este.

Cuadro clínico:

 Deformidad

 Movilidad anormal

 Aumento de volumen

 Equimosis

 Crepitación ósea

 Zona de equimosis (Hematoma

de Hennequin)

Diagnostico:

Radiografías.

TAC

Resonancia magnética

Tratamiento:

Conservador (Cabestrillo)

Quirúrgico

Traumatismos directo 

y con facilidad se 

agrieta con un golpe 

directo, cuando se 

protege la cara de un 

impacto, o por 

proyectiles

Es una lesión frecuente en niños, 

que aparece como consecuencia 

de traumatismos y caídas

Cuadro Clínico.

 Deformidad alrededor del codo 

antebrazo o muñeca

 Dolor durante la palpación

 Inflamación

 Incapacidad de rotar o girar el 

antebrazo

Diagnostico:

Mediante exploración física del 

medico.

Deformidad. 

Incapacidad de mover o girar el 

antebrazo. 

Rx o RM

Tratamiento:

Conservador

Quirúrgico

Cuadro Clínico.

 Deformidad 

alrededor del 

codo antebrazo o 

muñeca

 Dolor durante la 

palpación

 Inflamación

 Incapacidad de 

rotar o girar el 

antebrazo

Tratamiento:

Conservador

Quirúrgico

Diagnostico:

Mediante exploración 

física del medico.

Deformidad. 

Incapacidad de mover o 

girar el antebrazo. 

Rx o RM



Fracturas de extremidades superiores

Fractura de pelvis Fractura de fémur Fractura de peroné Fractura de tobilloFractura de tibia

Son lesiones graves, donde 

se ve afectada la integridad 

de los huesos o ligamentos

Cuadro clínico:

• Dolor en la zona de la 

ingle

• Dolor intenso si intenta 

caminar 

• Inflamación y hematomas

• Sangre en la orina

• Dificultad para orinar o 

sangrado del área pélvica

Diagnostico:

Radiografías (proyección inlet o 

de entrada en la pelvis) 

TAC

Exploración física

Tratamiento:

Quirúrgico

ATLS

Es el impacto de la cabeza femoral

Cuadro Clínico:

• Dolor local

• Aparición de edemas y hematomas

• Deformidad en la zona afectada

• La imposibilidad de caminar

Diagnostico:

Radiografías (de frente, alar, 

y obturatriz) 

TAC

Exploración física

Tratamiento:

Quirúrgico

ATLS

Una fractura, o rotura, en la 

tibia justo debajo de la rodilla
Pérdida de continuidad 

ósea de este hueso
Es la perdida de continuidad 

ósea de la tibia distal y/o el 

peroné distal, con o sin 

lesión articular-ligamentaria. 
Cuadro clínico:

o Deformidad de la zona.

o Inflamación. 

o Hemorragia interna. 

o En caso de ser abierta se 

puede observar el hueso 

sobresaliendo de la piel.

Diagnostico:

Radiografía antero-posterior 

y lateral de la pierna 

completa, debe incluir la 

articulación de la rodilla y la 

del tobillo.

TAC, RM, USG DOPPLER

Cuadro clínico:

o Deformidad de la zona.

o Inflamación. 

o Hemorragia interna. 

o En caso de ser abierta se 

puede observar el hueso 

sobresaliendo de la piel.

Diagnostico:

TAC, RM, RX

Tratamiento:

Quirúrgico

ATLS

Tratamiento:

Quirúrgico

ATLS

Tratamiento:

Quirúrgico

Diagnostico:

TAC, RM, RX

Cuadro clínico:

o Hematomas.

o Sensibilidad.

o Deformidad.

Bibliografía:

De las diapositivas de mis compañeros :)


