
 

Universidad del sureste 

Campus Comitán 

Medicina Humana 

 

Nombre del tema: 

Fracturas de miembro inferiores y miembros 

superiores. 

 

Nombre de alumno: 

Lizbet Noelia Estrada Carballo  

 

Materia: 

Medicina física y rehabilitación.  

Grado: 5° 

Grupo: “A” 

 

Docente: 

Dr. Jorge Arturo López Cadenas.  

 

 

 

Comitán de Domínguez Chiapas a 27 de abril del 2024. 



 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FRACTURAS DE MIEMBROS SUPERIORES 

FX DE CLAVÍCULA FX DE ESCAPULA FX DE HÚMERO FX DE RADIO FX DE CÚBITO 

Es una solución de continuidad 

a cualquier nivel del hueso, 

resultado de un golpe en el 

hombro. 

cc 

• Deformidad. 

• Movilidad anormal. 

• Aumento de volumen. 

• Equimosis. 

• Crepitación ósea. 

• Deformidad de la cintura 

escapular. 

 

DX 

• Exploración física 

(exposición ósea, 

integridad de la piel, 

evaluar la condición 

pleuro-pulmonar del lado 

afectado) 

• Radiografía simple AP. 

• Tomografía axial 

computarizada. 

tx 

• Vendaje Velpau. 

• Vendaje en 8. 

• Tx conservador 

(cabestrillo). 

• Cirugia (colocación de 

placa) 

Son las fracturas que afectan a 

cualquiera de las partes de la 

escápula como puede ser: 

cuerpo, cuello, glenoides, 

acromion y apófisis coracoides.  

cc 

• Deformidad. 

• Movilidad anormal. 

• Aumento de volumen. 

• Equimosis. 

• Crepitación ósea. 

DX 

• Exploración física 

(exposición ósea) 

• Signo de COMOLLY 

(zona triangular en la 

zona). 

• Radiografía de tórax (AP, 

proyección axilar y 

proyección escapular). 

• TC para fx glenoides. 

tx 

• Conservador (cabestrillo y 

ejercicio precoces de 

rango de movilidad) 

• TX quirúrgico (colocación 

de placa) 

Son FX a nivel del tercio 

proximal del húmero que puede 

incluir lesiones de la cabeza 

humeral, tuberosidad mayor y 

menor y de la porción diafisaria 

proximal del mismo.  

cc 

• Deformidad. 

• Movilidad anormal. 

• Aumento de volumen. 

• Equimosis. 

• Crepitación ósea. 

• Zona de equimosis (hematoma 

de Hennequin). 

DX 

• Exploración física 

(proyección escapular 

AP, proyección lateral de 

escápula, proyección 

lateral-axial de la 

articulación gleno-

humeral). 

• TAC. 

• Resonancia magnética. 

tx 

• Inmovilización con 

vendaje de Velpeau o 

cabestrillo. 

• Reducción abierta y 

fijación interna. 

• Colocación de Prótesis. 

Es una FX en la que ocurre 

cuando el área del radio (hueso 

oseo) y cerca de la muñeca se 

rompen. Estas FX son muy 

frecuentes. 

Es la ruptura de la continuidad 

ósea del cubito, y es una de las 

FX más frecuentes. 

cc 

• Deformidad. 

• Hinchazón. 

• Adormecimiento de la parte 

afectada. 

• Dolor. 

• Rigidez. 

DX 

• Exploración física 

(hinchazón, forma de 

tenedor de plata, 

hipersensibilidad) 

• Radiografías AP y 

laterales. 

tx 

• Inmovilización con 

férulas. 

• Entablillado. 

• Vendaje  

• Aplicación de una placa. 

cc 

• Hinchazón. 

• Dolor en la zona. 

• Deformidad en codo y 

muñeca. 

• Incapacidad de girar el 

brazo. 

DX 

• Exploración física  

• Radiografías. 

tx 

• Inmovilización con 

férulas. 

• Entablillado. 

• Vendaje  

• Aplicación de una 

placa. 



 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FX DE PELVIS FX DE FÉMUR FX DE TIBIA FX DE PERONÉ FX DE TOBILLO 

Son lesiones graves, donde se 

ve afectado la integridad de los 

huesos o ligamentos (sacro, las 

articulaciones sacroilíacas, los 

huesos iliacos o la sínfisis del 

pubis). 

cc 

• Dolor en la zona de ingle 

(sentado o parado). 

• Dolor intenso si intenta 

caminar. 

• Inflamación y hematomas. 

• A veces sangre en la orina 

o sangrado del área 

pélvica. 

DX 

• Radiografías. 

• Tomografía 

computarizada. 

• Exploración física para 

detectar otras posibles 

lesiones. 

tx 

• Reposo en cama. 

• Rehabilitación y medidas 

de sostén. 

• Tx quirúrgico (aplicación 

de 2 a 3 clavos de 

Schanz colocados en 

cada iliaca y solidarizado 

entre si mediante barras 

y rotulas. 

Es una fisura o ruptura del 

cuerpo óseo del fémur.  

Tiene una perdida hemática de 

500 a 1000 ml. 

cc 

• Imposibilidad de mover el miembro. 

• Aumenta el diámetro del muslo. 

• Dolor intenso. 

• Contractura muscular reflejada.  

DX 

Clínica 

• Movilidad anormal. 

• Crepitación y angulación del muslo. 

• Acortamiento del miembro inferior 

• Rotación externa del pie. 

• Edema por hemorragia.  

• Radiografía (posición de frente y de 

perfil). 

tx 

• Ortopédico (férula de 

Braun o férula de Putti) 

•  TX quirúrgico (clavo 

acerrojado, enclavado de 

ender, placa compresiva. 

Es una fractura o perdida de la 

continuidad ósea de la tibia, y es 

la parte superior del hueso 

donde se ensancha para ayudar 

a formar la articulación de la 

rodilla.  

cc 

• Dolor. 

• Inflamación. 

• Dificultad para caminar o estar 

de pie. 

• Protuberancia del hueso en la 

piel. 

DX 

• Rayos x  

• Tomografía 

computarizada. 

• Resonancia magnética. 

tx 

• Colocación de placas. 

• Colocación de tornillos. 

Es una lesión muy común dentro 

del mundo deportivo y en 

especial en los deportes de 

contacto, ya que también son 

comunes en accidentes de la 

vida diaria. 

Es la ruptura de uno o más 

husos del tobillo y estas pueden 

ser parciales o completas. 

cc 

• Dolor intenso al caminar. 

• Inflamación. 

• Equimosis. 

DX 

• Exploración física. 

• Radiografía. 

• Resonancia magnética. 

tx 

• El tx puede ser ortopédico 

(yeso) o quirúrgico 

dependiendo de la 

dimensión de la lesión. 

cc 

• Dolor intenso y pulsátil.  

• Inflamación. 

• Hematomas 

(equimosis) 

• Deformidad. 

• Dificultad para caminar. 

DX 

• Exploración física  

• Radiografías. 

• Tomografía 

computarizada 

• Resonancia magnética. 

tx 

• Terapia. 

• Reducción. 

• Inmovilización (bota 

especial o yeso).  

• Cirugía (placas, clavos, 

tornillos). 
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