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Huesos carpianos

. Escafoide 9:’:\ Trapecio
Semilunar . Trapezoide

. Piramidal Geande

'/ Pisiforme ‘ Ganchoso

LUXACION DE CARPOS

Mi Universidad

cubital.

filas:

FILAPROXIMAL : (de lateral a distal) E,S,P,P

FILA DISTAL: (de lateral a medial) T,T,G,G

FUNCION: Permiten el movimiento de la mano y la muieca en
multiples direcciones como la flexion, extension, desviacion radial y

Los carpos estan compuestos por 8 huesos cortos dispuestos en 2



MEDICINA HUMANA

LIGAMENTOS DEL CARPOS

Ligamento
Radiocarpiano Palmar

Desde la cara anterior del
radio hacia los huesos de la
1° linea del carpo,
insertandose en el
semilunar, piramidal y
grande

Ligamento radiado del
carpo

Parte del hueso grande e
irradia a todos |os huesos ¥ |igamentos de la
que le rod=an o~

A S——
Ligamento radiado del |
carpo

Ligamento Colateral
Cubital del Carpo

Parte del hueso grande e
| Irradia a todos los huesos
gue le rodean

| Ligamento
l Psimetacarpiano

| Ligamento Psiganchoso
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Luxacion carpiana comun

Mi Universidad
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Luxacién de trapecio

- .

Luxacién psiforme

Luxacion semilunar
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Luxacion carpiana no comunes

Luxacion perilunar Luxacion piramidal Luxacion de ganchoso

\

Luxacion grande
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Trauma indirecto: fuerza de hiperextension ( caida sobre la mano
extendida)
- Luxacion mas comun: escafoides o perilunar

Movimientos forzados a alta velocidad: giros bruscos o
lanzamientos como en el beisbol
- luxacién mas comun: escafoides y semilunar

OTROS: Accidentes de trafico, debilidad ligamentaria crénica o
inestabilidad cronica, Lesiones laborales de sobreuso,

CAUSAS:
Trauma Directo: futbol americano, rugby, patinaje ,skateabording
(impacto sobre la mufieca)
- Luxacion mas comun: perilunar

ETIOLOGIAY CAUSAS

sUDS

Mi Universidad
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CLINICA:

CLINICA Y DIAGNOSTICO

RM mufieca

DIAGNOSTICO:

S

Mi Universidad

_

MANO / MUNECA

TOMOGRAFIA SIMPLE
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TRATAMIENTO:

| Mi Universidad
TX CONSERVADOR: TX QUIRURGICO:

+ REDUCCION CERRADA
* INMOVILIZACION

« REDUCCION ABIERTAY FIJACION INTERNA
« REPARACION LIGAMENTOSA (S| ES NECESARIO)

REDUCCION CERRADA

anestesia focal
ion of a Colles Fracture

Pulgares
sobre
segmento
desplazado

Scaphoid
fracture

REDUCCION CERRADA

Bajo tracciéon con trampa china

i




LUXACION
DE
CADERA




 QUEEs? SUDS:

Se produce una luxacion de cadera
cuando la cabeza del femur, que
tiene forma de esfera, se sale de la

cavidad redondeada que existe en la
pelvis
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CLASIFICACION

Anteriores

- También podemos hablar de luxaciones ha
traumaticas y luxaciones centrales.



Tabla 1. Clasificacion de Thompson-Epstein para las

luxaciones posteriores de cadera
IR[-I-R I uxacion sin fractura

Luxacion con fractura simple de la ceja posterior del
acetabulo

Luxacion con fractura conminuta de la ceja posterior del
acetabulo

: Luxacion con fractura del techo acetabular (mas alla de
Tipo IV .
la pared posterior)

LA[*A"AlI uxacion con fractura de la cabeza femoral

Tipo |

Tipo Il




CLINIC

CONCLUSION

La luxacion posterior:
tipicamente se presenta
con flexién, rotacion
interna y aduccién de la
extremidad.

» Valorar el estado de
piel y descartar
lesiones cutaneas de
la cadera como lesion
de Morel-Lavalle
encima de la cadera
afectada o heridas
intraarticulares a nivel
de la rodilla
ipsilateral

luxacion anterior:
se caracteriza por flexion,
rotacion externa vy
abduccion.




e X
LA RADIOGRAFIA ANTEROPOSTE
PELVIS PUEDE MOSTRAR LA
« ES LA REDUCCION CERRADA LO MAS RAPIDAMENTE

POSIBLE, PREFERENTEMENTE EN = 6 HORAS.

- LA DEMORA INCREMENTA EL RIESGO DE
OSTEONECROSIS
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LA CADERA SE PUEDE REDUCIR
UTILIZANDQO _.UNA DE LAS TECNICAS

SIGUIENTES: TECNICA DE ALLIS. TECNICA
DE CAPTAIN MORGAN.
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UMY

ROTULA.
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TAMBIEN CONOCIDA COMO PAT @

PEQUENO Y PLANO QUE SE ENC

FRONTAL DE LA RODILLA.

FUNCION PRINCIPAL: P )
. PROTEGE LAARTICULACION DE LARoMIL M niversidad

e FACILITA LOS MOVIMIENTOS DE FLEXION Y
EXTENSION.

e UBICACION: FRENTE A LA ARTICULACION DE LA
RODILLADONDE SE UNE EL FEMUR Y LATIBIA

e FORMA: PLANA CON UN VERTICE INFERIORY UN BASE
SUPERIOR.




CIONDEROTULA

e INESTABILIDAD ROTULIANACRONICA
e INESTABILIDAD PATELAR
* INESTABILIDAD FEMO-ROTULIANA RECIDIVANTE

MAS FREC. EN RODILLA

02 DE FORMA LATERAL
03 RARAVEZ ACONSECUENCIA
<’ DE UN TRAUMATISMO
N
04 FACT.: ROTUAALTAY DISPLASIA
"PATELOFEMURAL (PATOLOGIA FREC. EN

FEMENINOS)



LUXACION DE ROTULA.

o rotula abandona la troclea femoral

Luxacion
de rotula

(parte anterior del féemur)

Subluxacion
de rotula

o raras las luxaciones internas o

Posicion Normal [

mediales
« desprendimiento de fragmentos de

cartilago de la rotula



cAusAasDELA - SUDS:
LUXACION DEROTULA ~ MiUniversidac

1 lesiontraumatica aguda

2 deformidades rotacionales

3 malaalineacion del femur y tibia




LUXACION DE ROTULA

* clinica

 dolor por debajo de la rotula
« articulacion que genera dolor con presencia de i

* . dificultad para enderezar la rodilla incapaz de

caminar

maci
-



Diagnostico.

 evaluacion medica
e radiografias (por si hay fracturas)




TRATAMIENTO

terapia de rehabilitacion

terapia de apoyo( vendas
elasticas y muletas , muletas)
inmovilizador de rodillas
cirugia (de ser necesario)
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Luxacion de rodilla

Asociada a lesiones

ﬁ
Rara. .
vasculares y nerviosas.

- Emergencia.

[ Reduccidn
inmediata.




Causas.
Traumatismos.

» Golpes fuertes
producto de |Ia
actividad fisica,
accidentes
involuntarios o)
caidas.

>+ comun.

Traccion muscular.

e Surge cuando

realizamos
movimientos
inadecuados,
violentos o)
inadecuados.

Traumatismos.

= Cuando existe
auricular y 6sea.

Congenita.

s*La lesidon se remota a
la época fetal o a
alguna alteracion de
nacimiento.




Tipos de luxacion
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Segun el tiempo de evolucion.
JAgudas menor de 3 semanas.
(ACrdénicas mayor de 3 semanas.



5 tipos. \\'\:U DS

Mi Universidad
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CLASIFICACION DE SCHENCK DE LUXACION DE RODILLA: BASADA EN PATRON DE DESGARROS DE LIGAMENTOS .

iad

Luxacion de rodilla | Compromiso del ligamento cruzado anterior o
ligamento cruzado posterior =
Luxacion de rodilla Il Lesion de ambos cruzados con ambos colaterales
intactos
Luxacion de rodilla 11 Lesion de ambos cruzados y ligamento colateral .
' medial o ligamento colateral lateral (no ambos).

1. Luxacion de rodilla I1IM: ligamento colateral
medial desgarrado

' 2. Luxacion de rodilla IHIL: ligamento colateral

lateral desgarrado

Luxacion de rodilla IV Los 4 ligamentos desgarrados (ambos cruzados y
J ambos colaterales). tasa mas alta de lesion vascular

Luxacion de rodilla V ' Politraumatismos con fractura periarticular (luxo-
fractura de rodilla)




Manifestaciones clinicas
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* Dolor articular intenso
» Deformidad de la articulacion
* Disminucion e incluso incapacidad de mover la rodilla




Examenes complementarios Mi Universidad

* Radiografias simples:
* Proyecciones anteroposterior y lateral

ke




Ecografia

» Tendones; rotura del tenddn del cuadriceps y rotuliagg
 Muscular; rotura muscular y hematoma.
 Osea; Avulsion 6sea, luxacion 6sea, cuerpo extrafid

e Articular; sinovitis, cuerpo extrano, derrames y lesio
quisticas periarticulares.

» Vascular; TVP y patologia arterial.




Complicaciones
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* Lesion de |a arteria o vena polipeptidica

* Formacion retardada de trombos arteriales o venosos
* Lesion del nervio peroneo

* Inestabilidad residual

* Artrofibrosis (rigidez): complicacion mas comun

* Sindrome compartimental
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* Las luxaciones su diagnostico es clinico, aunque se
pueden realizar examenes de imagen para confirmar la
sospecha de lesion vascular o fractura o para planificar
una intervencion quirurgica.



diagnostico
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Pasos:
Determinar la direccion de la luxacion de rodilla.

Cuando existe luxacion se debe considerar reduccion
espontanea.

La imagenologia esta indicada para evaluar fracturas
asociadas, lesiones de ligamentos o lesiones vasculares



Radiografia

Mi Universidad

« RX simple: indicada previa reduccidon o post-reduccion para
revisar ligamentos.

. ,.a proyeccion AP y lateral de rodilla, es ideal para visualizarla
uxacion.



Evaluacion vascular
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Evaluacion del indice tobillo-brazo:

Requerido para pacientes sin compromiso vascular severo.
Indice tobillo — brazo <0,9

Ultrasonido de Doppler:

Alternativa no invasiva, alta sensibilidad y especificidad.
Angiografia por TC:

Indicada en casos de pulsos asimeétricos, disminucion del indice
tobillo brazo o ultra sonido Doppler anormal.

Angiografia directa:
Estandar de oro para evaluacion de la integridad vascular.



Tratamiento
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 La reduccion de una luxacion de rodilla no debe
retrasarse, especialmente en una extremidad con
deterioro vascular evidente.

* Reduccidon inmediata:

* Reduccion cerrada de la rodilla bajo sedacion.

* Procedimiento:

 Traccion longitudinal o axial seguida de traslacion de la
tibia.

 Evaluacion inmediata de pulso y perfusion post-
reduccion.
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Antinflamatorios.

Inmovilizacion de la rodilla por al menos 15 dias con uso de muletas.
Rehabilitacion fisica

En caso de dafio de los ligamentos, se realiza intervencion quirdrgica, a
través de la reconstruccion del ligamento Patelofemoral, que es el que
realiza cerca del 70% de la fuerza que evita la luxacion de roétula.
Dependiendo del nivel de dano en el ligamento se opta por reparar o

reconstruir. Para la reconstruccion se utilizan partes del tendon Gracilis
o del Semitendinoso.

M

Universidad



