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FRACTURAS DE

- Pérdida de continuidad ésea desde la cabeza femoral hasta

- AO: Intracapsulares (cuello femoral) y extracapsulares
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FRACTURAS, DE PELVIS*
- *“ANATOMIA PELVICA:

El anillo osteoarticular cerrado estda compuesto por
huesos coxales (ilion, isquion, pubis) y el sacro.
- Funciona como sostén del abdomen y conexion
entre tronco y miembros inferiores.
- En nifios, los huesos de la cadera estan separados
por cartilago trirradiado y se fusionan en la pubertad.

‘ - CLASIFICACION DE YOUNG-
¥ & BURGESS:
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S -C (4); Lesién de caidas >4 i6n del anillo pé
N | T’g? - Compresian lateral (CL): Provacada por colisiones vehiculares, causa ratacién interna de la hemipelvis.
- P
- - Cizallamiento vertical: Energa aphcada en el plano vertical, ruptura de ligamentos sacrotuberosos, pelvis inest
e L e
e Lesiones complejas: Multidireccionales.
I - Diagndstico y manejo:
Signos dlinicas: Hematomas (Destot), extremidad acortada o rotada, hematuria
Wy Wy
. 1. ~Tratamiento inicial: Contral de hemorragia con cinturbn pélvica, fijacién externa o compresién manual.
-
ST e - Tratamiento quirdriico; Reconstrucadn anatomica de fracturas tipo B (anillo anterior) y tipo C (anillo postery
o

CADERA

los trocanteres.

- Clasificacién:
- Seglin Garden (grado de desplazamiento).

(intertr y

- Tratamiento:

comorbilidades.

de sistemas dinamicos de cadera (DHS)
para fracturas desplazadas.

FRACTURAS,
DIAFISARIAS DE FEMUR

- Anatomia: Hueso tubular mas grande, con curvatura anterior. Region
de menor didmetro en el istmo.
- Clasificaciones:
- AO (localizacion, patrén, desplazamiento).
- Winquist-Hansen (grado de conminucién, 1 a IV).
- Tratamientos:
- Conservador: Traccién esquelética en casos con contraindicacién
quirdrgica.
- Quirdrgico: Enclavado intramedular (anterégrado o retrégrado),
fijadores externos, o placas.
- Complicaciones: Pseudoartrosis, consolidacién viciosa, infecciones,
lesién neurovascular.

FRACTURAS DE
ROTULA

- Mecanismos:
- Directo: Trauma con patrones como fractura incompleta o conminuta.
- Indirecto: Contraccion forzada del cuadriceps, ger con fracturas transversas,
- Tratamiento:

- Conservador:Para fracturas no desplazadas (yeso tipo cilindro por 4-6 semanas).
- Quirtirgico:Reduccién con técnicas como pines, cerclajes o tornillos, Movilizacién
temprana tras cirugia.
- Complicaciones: Pseudoartrosis, artrosis postraumatica, refracturas.
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FRACTURAS DIAFISARIAS DE TIBIA

- Mecanismo de lesién:*
- *Directo:* Traumas de alta energia (accidentes de transito, armas de fuego).
- *Indirecto:* Lesiones por torsién (fracturas espiroideas) o sobrecarga (fracturas por estrés).
- *Clasificaciones:*
- AO (descripcién anatémica).
- Gustilo-Anderson (fracturas abiertas).
- Tscherné (lesi de tejidos blandos).
-*Tratamientos:*
- *Conservador:* Yeso funcional en fi y cerradas.
- *Quirdrgico:* Enclavado intramedular, fijadores externos, placas y tornillos.
=*C Sind compartimental, pérdida de partes i6n def

compartment

FRACTURAS DE TOBILLO

- Clasificacion:*
- *Danis-Weber:* Segun la relacion con la sindesmosis
(infrasindesmal, transindesmal, suprasindesmal).
- *Lauge-Hansen:* Basada en el mecanismo (supinacién,
pronacion, abduccién).

- *Tratamiento:*

- *Conservador:* Yeso en fracturas estables (sin desplazamiento).

- *Quirargico:* Indicado en fracturas desplazadas, inestables o
con compromiso ligamentoso.
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TUMORES OSEOS

dentro de un hueso. Este tipo de tumor puede ser
canceroso (maligno) o no (benigno

OSTEOSARCOMA

El osteosarcoma es un tipo de cancer que empieza
en las células que forman los huesos.

Suele aparecer con mas frecuencia en adolescentes y
jovenes adultos, pero también puede aparecer en nifios
y adultos mayores.

El osteosarcoma puede aparecer en cualquier hueso. Se
encuentra con mayor frecuencia en los huesos largos de
las piernas y, a veces, en los brazos. En casos poco
frecuentes, aparece en un tejido blando fuera del hueso.

Sintomas

Dolor en huesos o articulaciones. Al principio, el
dolor podria aparecer y desaparecer, Podria
confundirse con los dolores de crecimiento.

* Dolor relacionado con un hueso que se fractura sin

causa evidente.

Hinchazén cerca de un hueso.

Dx y tx

. Radiografias
G Resonancia magnética
. Tomografia computarizada
. Gammagrafia 6sea
A\ o * Tomografia por emisién de positrones
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Cirugia y Quimioterapia

El sarcoma de Ewing es un tipo de cancer que comienza
como una proliferacién de células en los huesos y el
tejido blando que los rodea

Sintomas

Un bulto en el brazo, la pierna, el pecho o |a pelvis
Dolor de huesos
Fractura, es decir, la ruptura de un hueso
Dolor, hinchazén y sensibilidad cerca del area
afectada

DXy TX

Radiografias
Resonancias magnéticas
Tomografias computarizadas
Gammagrafia 6sea
Tomografia por emisién de positrones

El tratamiento del sarcoma de Ewing comprende la
quimioterapia y la cirugia. El tratamiento que recibas
primero dependera de tu situacion. Otras opciones de
tratamiento pueden ser la radioterapia y la terapia
dirigida



TUMORES OSEOS

CONDROSARCOMA

El condrosarcoma es un tipo de cancer poco frecuente que
por lo general comienza en los huesos, pero a veces puede
presentarse en el tejido blando cercano a los huesos. El
condrosarcoma es mas frecuente en la pelvis, la cadera y el
hombro. En raras ocasiones, puede producirse en los
huesos de la columna vertebral

Sintomas

Aumento del dolor
Un bulto creciente o un area de hinchazén
Debilidad o problemas de control de esfinteres, si el
cancer presiona la médula espinal

Dxy Tx
Extraccién de una muestra de tejido para analizarla
(biopsia

Pruebas de imagen

Exploracion fisica

Un osteoma osteoide es un tumor 6seo no canceroso
(benigno). Comunmente se forman en los huesos del
muslo (fémur) y la espinilla (tibia). A veces, se forman en la
columna vertebral y los huesos de la mano.

SINTOMAS
Hinchazén
Disminucién del tamafio del musculo
Dolor y rigidez en las articulaciones
Cojera
Una pierna puede ser més larga que la otra

DX Y TX
Radiografiay TC

AINES

Es una enfermedad neoplésica poco frecuente

caracterizada por un tumor 6seo osteobldastico tipicamente
benigno, local i

g no imif localizado,
por lo general, en la columna vertebral, el himero

proximal y la cadera (aunque puede afectar a cualquier
hueso).

SINTOMAS

* El sintoma mas referido es el dolor persistente pero sin
las caracteristicas del observado en el Osteoma
Osteoide.

DX Y TX
Biopsia

La escisién marginal en blogue es el tratamiento de
eleccion




