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FRACTURAS DE MIEMBROS SUPERIORES
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FX DE CLAVICULA

<

J

FX DE ESCAPULA

1y

Es una solucion de continuidad
a cualquier nivel del hueso,
resultado de un golpe en el

hombro.

Son las fracturas que afectan a
cualquiera de las partes de la
escapula como puede ser:
cuerpo, cuello, glenoides,
acromion y apofisis coracoides.

ccC
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Deformidad.

Movilidad anormal.
Aumento de volumen.
Equimosis.

Crepitacion 6sea.
Deformidad de la cintura
escapular.

Deformidad.
Movilidad anormal.
Aumento de volumen.
Equimosis.
Crepitacion 6sea.

DX

DX

e Exploracion fisica
(exposicion 6sea,
integridad de la piel,
evaluar la condicion
pleuro-pulmonar del lado
afectado)

e Radiografia simple AP.

e Tomografia axial
computarizada.

Exploracion fisica
(exposicion 6sea)

Signo de COMOLLY
(zona triangular en la
zona).

Radiografia de torax (AP,
proyeccion axilar y
proyeccién escapular).
TC para fx glenoides.

tx

tx

¢ Vendaje Velpau.

e Vendaje en 8.

e Tx conservador
(cabestrillo).

e Cirugia (colocacién de
placa)

Conservador (cabestrillo y
ejercicio precoces de
rango de movilidad)

TX quirdrgico (colocacion
de placa)

J

FX DE HUMERO

{

Son FX a nivel del tercio
proximal del himero que puede
incluir lesiones de la cabeza
humeral, tuberosidad mayor y
menor y de la porcion diafisaria
proximal del mismo.
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FX DE RADIO

<

Es una FX en la que ocurre
cuando el area del radio (hueso
0se0) y cerca de la mufieca se

rompen. Estas FX son muy

frecuentes.
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FX DE CUBITO

U

Es la ruptura de la continuidad
Osea del cubito, y es una de las

FX mas frecuentes.

Deformidad.

Movilidad anormal.

Aumento de volumen.
Equimosis.

Crepitacion ésea.

Zona de equimosis (hematoma
de Hennequin).

o Deformidad.
e Hinchazén.
e Adormecimiento de la parte
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Hinchazon.

Dolor en la zona.
Deformidad en codo y
mufieca.

Incapacidad de girar el
brazo.

DX

e Exploracion fisica
(proyeccion escapular
AP, proyeccion lateral de
escapula, proyeccion
lateral-axial de la
articulacion gleno-
humeral).

o TAC.

¢ Resonancia magnética.

tx

afectada.
e Dolor.
¢ Rigidez.
DX

e Exploracion fisica
(hinchazon, forma de
tenedor de plata,
hipersensibilidad)

e Radiografias APy
laterales.

DX

Exploracion fisica
Radiografias.

tx

tx

e Inmovilizacién con
vendaje de Velpeau o
cabestrillo.

e Reduccion abierta 'y
fijacion interna.

e Colocacion de Protesis.

e |Inmovilizacién con

férulas.
e Entablillado.
e Vendaje

e Aplicacion de una placa.

Inmovilizacién con
férulas.
Entablillado.
Vendaje
Aplicacion de una
placa.




FRACTURAS DE MIEMBROS SUPERIORES
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FX DE FEMUR FX DE TIBIA FX DE PERONE

FX DE PELVIS

<
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Son lesiones graves, donde se
ve afectado la integridad de los
huesos o ligamentos (sacro, las
articulaciones sacroiliacas, los
huesos iliacos o la sinfisis del
pubis).

Es una fisura o ruptura del
cuerpo 6seo del fémur.

Tiene una perdida hematica de
500 a 1000 ml.
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{

Es una fractura o perdida de la
continuidad 6sea de la tibia, y es
la parte superior del hueso
donde se ensancha para ayudar
a formar la articulacion de la
rodilla.

e Dolor en la zona de ingle
(sentado o parado).

e Dolor intenso si intenta
caminar.

¢ Inflamacién y hematomas.

e Aveces sangre en la orina
0 sangrado del area

CcC
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Es una lesibn muy comun dentro
del mundo deportivo y en
especial en los deportes de
contacto, ya que también son
comunes en accidentes de la
vida diaria.

CcC

FX DE TOBILLO

@

Es la ruptura de uno o més
husos del tobillo y estas pueden
ser parciales o completas.

DX

e Dolor.
e Inflamacion.
e Dificultad para caminar o estar

e Dolor intenso al caminar.
e Inflamacion.

CcC

e Dolor intenso y pulsétil.

¢ Inflamacion.

e Hematomas
(equimosis)

o Deformidad.

¢ Dificultad para caminar.

¢ Radiografias.

e Tomografia
computarizada.

e Exploracion fisica para
detectar otras posibles
lesiones.

e Imposibilidad de mover el miembro.
e Aumenta el diametro del muslo.
e Dolor intenso.
e Contractura muscular reflejada.
DX
Clinica

¢ Movilidad anormal.

e Crepitacion y angulacion del muslo.

e Acortamiento del miembro inferior

e Rotacion externa del pie.

e Edema por hemorragia.

¢ Radiografia (posicién de frente y de
perfil).

tx
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e Reposo en cama.

¢ Rehabilitacion y medidas
de sostén.

e Tx quirdrgico (aplicacion
de 2 a 3 clavos de
Schanz colocados en
cada iliaca y solidarizado
entre si mediante barras
y rotulas.

e Ortopédico (férula de
Braun o férula de Pultti)

e TX quirurgico (clavo
acerrojado, enclavado de
ender, placa compresiva.

de pie. _ e Equimosis.
e Protuberancia del hueso en la
piel.
DX DX

e Exploracion fisica.
e Radiografia.

e Rayos x e Resonancia magnética.

e Tomografia

computarizada.

¢ Resonancia magnética.

tx

DX

tx

e Exploracion fisica

¢ Radiografias.

e Tomografia
computarizada

¢ Resonancia magnética.

Colocacién de placas.
Colocacién de tornillos.

e El tx puede ser ortopédico
(yeso) o quirargico
dependiendo de la
dimensién de la lesion.

tx

e Terapia.

e Reduccion.

e Inmovilizacion (bota
especial 0 yeso).

e Cirugia (placas, clavos,
tornillos).







