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Fractura de Pelvis

ANILLO OSTEOARTICULAR CERRADO, COMPUESTO POR

TRES PIEZAS OSEAS Y TRES ARTICULACIONES. /7?\
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Fractura de Pelvis

FRACTURA POR AVULSION: EVALUACION RX. SIGNOS DE LESION: _c1aBILIZADOR TEMPORAL

e CONTRACCION MUSCULAR.

« ESPINA ILIACA SUPERIOR/
ANTEROINFERIOR.

e LESION TUBEROSA I.

QUIRURGICO
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v .. PERDIDA DE SOLUCION DE CONTINUIDAD OSEA
| Vi 4 ' CLASIFICACION DE LAS
FRACTURAS DE CADERA
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« CLASIFICACION AO.y
e FXINTRACAPSULAR. =

TRATAMIENTO: e FX EXTRACAPSULAR +
« CONSERVADOR. . ite Ml VIS
« BOTA ANTIRROTATIVA TG (SR S

TRATAMIENTO DE FEMUR:

e IMPLANTES
e PLACA BLOQUEADA PROXIMAL FEMORAL
o TORNILLO PLACA DE COMPRENSION

e CLASIFICACION
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Fractura de Femoral
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« CLASIFICACION DE WINQUIST Y HANSEN TRATAMIENTO: ,
CONSERVADOR. QUIRURGICO.

ENCLAVADO INTRAMEDULAR
CLAVADO ANTEROGRADO
CLAVADO RETROGADO.

e FIJADOR EXTERNO.
FI:IACION CON PLACAS

VALORA GRADO DE CONMINUCION

TRACCION ESQUELETICA.
ESTABILIZACION.

PESO CORPORAL ADECUADO.
CLAVOS EXTRAARTICULARES.
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Fractura de Patela

« MECANISMO DIRECTO. iNDICE DE CATON DESCHAMPS
« INDIRECTO (+ FRECUENTE).
« COMBINADOS.

1.TIPO 1.

2.TIPO Il
3.TIPO IIl. DRI
4.TIPO IV. e S s

CLASIFICACION AO ROTULA




Fractura de.-Patela

|
TRATAMIENTO: « PATELECTOMIA PARCIAL &)\ B
- FRAGMENTO IMPOSIBLE RESTABLECER. /[ /
« CONSERVADOR (YESO). . REINSERCION DE LIGAMENTO ROTULIANO '
. QUIRURGICO.
Tabla 1. Tratamiento de fracturas de rétula e PATELECTOMIA TOTAL fﬁj}} :.*.l \”9

Sin Tratamiento ortopedico: inmovilizacion
desplazamiento 4 - 6 semanas

CONMINUCION GRANDE

i : Tratamiento quirdrgico
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>3mm » Tornillos interfragmentarios e .

desplazamiento | e Cercaje + Tornillos ?&ﬁ;‘;ﬂa * REPARA RETIN Ac U Los

Conminucion + Patelectomia parcial o INMOV"—IZACION DE YESO

severa « Patelectomia total

Fracturas » Control de la reduccion por artroscopia

osteocondrales |« Fijacion con agujas biodegradables

'MECANISMO DE LESION. o CLASIFICACION AO 42

DIRECTO:
o FLEXION ALTA/BAJA ENERGIA. —
e PENETRANTE.

e INDIRECTO: Sow— smmmm ==
« TORSION. | | L4
RX APO Y LATERAL P L T =
POSTERIOR REDUCCION. TRATAMIENTO: ¢ CLASIFICACION DE TSCHERNE
CONMINUCION/ . CONSERVADOR (YESO). « CLASIFICACION DE GUSTILO Y



Fractura de-Tobillo

'_ANAT_OMIA: 1 EX MALEOLARES. « MECANISMO DIRECTO
| 2.FX BIMALEOLARES. 1

“\0 4 _=_ .. == 3.FX TRIMALEOLARES.
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e« MECANISMO INDIRECTO
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D i . CLINICA + RX TOBILLO
T Tew— T AP, LATERAL Y MORTAJA
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e DOLOR EN TOBILLO.

* PRUEBA + DE PUERNA CRUZADA « REGLAS DE OTTAWA
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CLASIFICACIONES:
TRATAMIENTO:

e CONSERVADOR (YESO
BOTA SUROPEDICA).

Fractura de Tobillo
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TUMORES OSEOS

NEOPLASIAS MALIGNA DE ALTO GRADO, MAS

OSTEOSARCOMA COMUN EN EL ESQUELETO APENDICULAR.

« EPIDEMIOLOGIA: e CLINICA:

Osteosarcoma

e FISIOPATOLOGIA: e DIAGNOSTICO:

e TRATAMIENTO:

T

Hueso sano Hueso con tumor

SARCOMA DE EWING NEOPLASIAS MALIGNA DE CELULAS REDONDAS

EN EL HUESO (DIAFISIS), O TEJIDO BLANDO.
... . e EPIDEMIOLOGIA: e CLINICA: e TRATAMIENTO:

o LESION OSTEOLITICA .« RX/ RM/ BIOPSIA




TUMORES OSEOS

TUMOR OSEO MALIGNO QUE PRODUCE UNA MATRIZ

CONDROSARCOMA cARTILAGINOSA.

« EPIDEMIOLOGIA: e CLINICA:

e FISIOPATOLOGIA: e DIAGNOSTICO:

e TRATAMIENTO:

LESION BENIGNA QUE SE PRESENTA EN EL FEMUR PROXIMAL
« EPIDEMIOLOGIA: e CLINICA: e TRATAMIENTO:

« RADIOGRAFIA AP Y LATERAL
(RIDUS RADIOTRANSPARENTE).




TUMORES OSEOS

TUMOR OSEO MALIGNO PRIMARIO.

OSTEOBLASTOMA

« EPIDEMIOLOGIA: e CLINICA:

| Lumbar

spine e FISIOPATOLOGIA:

S
"\ s Sacrum and ) e TRATAMIENTO:
oy > - DIAGNOSTICO:

CONDROBLASTOMA TUMOR BENIGNO AGRESIVO QUE AFECTA

METAFISIS DE HUESOS LARGOS.

« EPIDEMIOLOGIA: e CLINICA: e TRATAMIENTO:

e« CALCIFICACION CORTICAL.
« LESION LITICA EPIFISIARIA. * RX AP Y LATERAL/ RM.




