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[ractura é W

Trocante mayor y menor
Fractura intertroanterica

E xtracapulareg

[ntraescapulares € Trangcervical

CLASIFICACION DE LAS
FRACTURAS DE CADERA

| FRACTURAS EXTRACAPSULARES |

Fractura Fractura Fractura del Fractura del
Intertrocantérea Subtrocantérea Trocdnter Mayor Trocdnter Menor

W* it |

FRACTURAS INTRACAPSULARES I

Fractura Subcapital Fractura vical Fractura Bas
del cuello femoral del cu ello!emo al del cuello fmara

TS

Tratamiento

Fractura Capital

Graden —gola para intracapsulares

Dr.Mandn-k ClaSIflcaC|on Garden

Fracturas intracapsulare

l‘ Incompleta ‘ Completa

Desplazada Desplazada
<50% >50%

(©) /ormandrakeenarm B3 /emandrakena

Congervador—con bota antiprotativa
Quirtrgico —implates y placa
bloqueada proximal femoral

Clagificacion AO 3l

31-A1

31-A extraarticular fracture, trochanteric area
31-Al  pertrochanteric simple

31-A2 pertrochanteric multifragmentary

31-A3 intertrochanteric

31-81 31-82 31-83

* R R

31-B  extraarticular fracture, neck
31-B1 subcapital, with slight displacement
31-B2 transcervical

31-B3 subcapital, displaced, nonimpacted

31-C1 31-C2 31-C3

i

31-C articular fracture, head
31-C1  spit (Pipkin)

31-C2 with depression

31-C3 with neck fracture




[ractura WM

o Producidag por mecanigmog de alta energia OULET (galida)
o QOcupan el 2 al 4% de todag lag legioneg INLET {entrada) _ o Valorar egtabilidad
sigtema muculo esquelético ©  valora la egtabilidad del anillo vertical
o Joveneg 15-30 afog afecta 37% pelvico y la rativulaciongacro
e vardad R e
Clagificacion de Young-Burguess P et . b

Legion por compresion AR: Anteroposteriorcompresion (AP
Atropellamiento =) #38 #:8
Accidente en motocicleta . - ke
Legion directa por aplastamiento -1 K.

Caida altura 4 metrog

O

o O O

LCegion %)r compresion lateral Manejo inicial (hemorragia) — cinturén pelvico
O

or coligion vehicular y

cauga rotacion interna de ratere compression (L) »
hemipelvig Fzd €3% €34
Trauma de alta energia - e Qs

o Directo en cresta iliaca et
o Anivel del trocante mayor

Blano vertical provocado por
cizallamiento de la pelvie con ruptura de
ligamentos sacroespinogos y
gacrotuberogog — inestabilidad pélvica

mayor
o Diastagi¢ de pubig, se rompen f
log mugculog y ligamentog y la i
pelvie se vuelve inestable

Vertical shear (VS)

Manejo quirtrgico — Fracturag inestables B y C

Tipo B
o Cerrar el anillo pelvico anterior
o Inestabilidad — fijador externo y tornillog

trangpubicog
Tipo C
o Reconstruccion de anillo pelvico anterior y pogterior



Fractura cerrada o abierta
Localizacion:

o tercio proximal, medial o dictal -

o istmica, infraigtmica o supracondilea 0
ongervador
Patron: tranguerga, oblicua, conminuta, 5 T? ae0ion ecauolétioa
gegmentaria o con {ragmenfo en alla de Daoien’?e con comorbilidades

maripoga.
Deformidad angular o rotacion graves

Degplazamiento: acotamiento o traglacien Quirurgico _
' ' ' ' ' ' - o Enclavado intranedular

- Fracturag diafigiariag
. . . . . ~ o Clavado anteretrogrado m
~ o Clavado retrogrado
o Tipo [: comunicacién minima o augente
- (@]

e s p—— Tipo [l: permanece intacto, al menos el 50% de la
SLEESS Spiral Oblique (>30°) Transverse (<30°) COFﬁOal de ambog ﬁ“agmen’rog
: Tipo,[ll: comunicacion cortical del 50 al (00%
Tipo [V: comunicacion, circunferencial, gin
contactog entre lag corticales

/
J
‘

Misdod 32-B1 32-B2 32-B3
Spiral wedge Bending wedge Fragmented wedge

\ Y
< . 3 5 G b;&q
@] [} G e N N
Complex a = 3
Bactures gc?m;ﬁélx spiral gtazm;:le2x segmental gozm;ﬁgt irregular :
FO EF1 EF2 EF3 EF4
No fracture /  Extraarticular, Extraarticular, Extraarticular, Extraarticular,
Not require comminution  comminution  comminution comminution > 75% /
stabilisation <25% 25% - 50% 50% - 75% Segmental defect




Mecaniamo

o Directo: degplazamiento minimo
y la extengion de la rodilla
puede egtar congervada

o [ndirecto: secundario a una
contraccion excéntrica forzada
del cuadriceps y tiene un trazo
tranguergal

o *Combinado: caida en altura

Clasificacion AO
aEr)i(:‘i:g&ar Avulsion Cuerpo aislado
34-A1 34-A2
TR
/7 N /_ T
| —
®* () S
. — 4
o o
Parcial
articular 34-B1 34-B2
vertical, lateral vertical, medial
TN TN
i ( X
- / - /

0 =m0 O

Completar ¥ L Complejo
34-C1 34-C2 i
Arouar transversal transversal mas 34-C3
segundo fragmento

AN _-a £ A

\ / N / J

\\g/ \\/ A /

0 o=
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Clagificacion de lag fracturag de rodilla

Indice de caton deschampg

© oo
Fracbura de Rodilla

®ELDOCTOREME
CLASIFICACION DE FRACTURAS ROTULIANAS

Raébula

>

No Desplazada Polo Inferior
0 superior

no desplazada

Tratamiento
Congervador
q o Yego tipo cilindrico o una ortesie de rodilla
bloqueada en extengion (4-6 gem)
e Comiva G s Quirdrgico

o Patelectomia parcial
- Fragmentog recuperables junto
fragmentog conminutog
o Datelectomia total
- Fracturag con comunicacion rande y
grave



Mecaniemo
Directo

5 o , lagificacion )
o Flexion de alta energia: accidenteg de trafico S CLASIFICACION DE GUSTILO-ANDERSON
- N . ., L, . . . @easymedicine504

o Penetrante: heridag por arma de fuego o Localizacion anatomica: |/3 proximal, medio

o Flexion baja energfa: ed compartimental y dictal , il ——

TAMANO CONTAMINACION BLANDAS DANO OSEO
Inderecta . ‘ o Numero y posicion de log fragmentos:

o Por torgion: caida desde pequeniag alturag conminucion, fragmento en ala de maripoga - » o
paréntegie fracturag egpiroideag, no o Configuracion: tranguerga, oblicua y i
degplazada con minima comunicacion) eqpiroidea ,

- . . . Moderada PO SN oarmimacién

o Bor gobrecarga (balarinag) o Angulacion: varo/valgo, anterior/posterior

o ACOH’QmiQm’O > Grave, con Conminuta, es
o Degp[azamien+0 ( aplastamiento posible cobertura
Proyeccion AP y lateral, incluyendo © Rotacion < Gavesn o o
articulaciones de rodilla y tobillo
pogferior a redUOCi()n 7 Lesidn Vascular mgg:.':::,u;i:e,
Clagificacion AO
° ° o & .
Clasificacién de Tratamiento
Tscherne Al BI c1
Fra‘. s_nmple Fra. en cuia Fra. compleja Congervador
- { /SeRiomcn lfeprtides o Yego curopedico u ortegie
6rado Descripcién - . - funcional
0 Producida por una fuerza indirecta, con lesién leve de Fra. simple ’ Fra. en cufa Fra. compleja QUir(JrgiCO
partes blandas | oblicua (>30°) ﬂ cuiia por flexion ‘ segmentaria o Enclavado endomedular
I ZZ"JJ#’;&’JeZﬁ‘l‘i‘;fﬁ,"°dc".fri"°a’ffiis‘?3n'2§°°2&i’23f?i?af’é?“2 o (Clavog flexibles. (Ender, Rugh)

contusién de partes blandas sobre fracturas : A3 B3 o F[ C[()ﬂ extern

LT |focme e con mprirte couiin s o Fra. simple Fra. en cufia o5 - Jauion GAETH
lesiones esqueléticas: alto riesgo de sd. compartimental transversal (<30°) : cuna fragmentada z ia. (:ompleja © placag H fOY‘nl“O
Extenso aplastamiento de partes blandas, con avulsién S s

IIT subcutdnea y lesién arterial o sindrome compartimental
establecido




Lratura de &

Fractura mag comn en urgencia _ Fructnode Tolic ¥ Ze f?titluo [ .
o E 70% de oatag on uni(aferaleg C[l,nloa Clasificacion DANIS - WEBER - p, areral y mOH'aJa

(legion en el maléolo lateral), el 20%,

gon bimaleolares y el 7% trimaleolar

Epidemiologia

Mecanismo Abduccién - rotacion

- DO[OI“ en Ql areq de[ fObl”O Suprasindesmal ‘ Tra'l’am[enfo

. cambiog de coloracion e
Mecaniemo inhabilidad al realizar apoyo del Transindesmal | ; Congervador
pie Ly ‘ ©  Yego bota auropedica (6-8

Directo - Prueba de pierna. Cruzada: ’ gem)
o __aduccion positivo cuando produce dolor Quirdrgico
[ndirecto en gindegmogie. o Osteogentsie

- Fracturag degplazadag e
inegtableg

o Rotacion, traglacion o axialeg

FLEXION O EXTENSION O SUPINACION PRONACION ABDUCCION ADUCCION
FLEXION PLANTAR FLEXION DORSAL

Infra. 44-A1 44-A2 44-A3
motic unifocal bifocal circumferential
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ois.  44-B1 44-B2 44-B3

motic isolated lateral lateral and medial lateral, medial and
posterior
Pie izmuierdo Pie derecho Plo ulerdo Plo derocho
a
Ellulmlose?\‘ Hniéasseins Supra’  4a-c1 aa-c2 44-c3
ira hacia centro motic simple diaphyseal multifragmentary proximal
elcentro ledo. Eltonillo
B sealela
n:;:en‘ delcentro | l “ ‘! Il |
|
Dedo M S
Nedo gordo i I I\ 1\
Eltalén Oedo pegueito /e \ / g\
siralejos I = ‘/k’“‘ I I
£ W % 174 /
Pronacién =" Supinacion ¥\J K\ ¥\




Definicién

Son tumoreg ociog, malignog primariog que
ge caracterizan por la produccion de huego,
ogteoide o inmaduro por célulag malignag

[ncidencia; Bimodal
2° década
7° década

Factoreg de rieggo

Hombreg jovenes 15-25afios
Retinoblagtoma hereditario
Sindrome de Li-Fraumeni
[ncremento del factor de crecimiento
Sindrome de Bloom

Manifeataciones:
Dolor

Febricula

Maga palpable

Odlevsarcoma

Localizacion:
o Metafisig de fémur digtal
o Tibia proximal
o Hamero proximal

Diagnostico
Laboratorio:

o Fosfataea alcalina

elevada
Radiografia:

o Legion litica con 4reag
blagticas, patron
permeativo y reaccion
periostica.

o Signo del "sol naciente”

o Triangulo de Codman

Femur
sectioned
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Tratamiento

Regeccion quirdrgica con margenes ampliog, +
quimioterapia preoperatoria y pogoperatoria,

La mayor parte de log osteogarcomag gon

tumoreg de alta malignidad

Elevada tendencia a metagtatizar.

fundamentalmente al pulmén, y menog comanmente al
huego (+ migmo huego)

Lo farmacog mag eficaces on:

(@]

doxorrubicina,

[foefamida,

Cigplatino

Metotrexato en dogie altag junto con leucovorina

o

O

o



Grupo heterogéneo de tumores 6geog malignog que
comparten en comn la produccion de matriz
condroide (cartilaginoga).

Epidemiologia

o Constituye entre [0 y I5% de todog log
garcomag 08e0g,

o Frecuente en la infancia y adolescencia

o Incidencia es maxima en el sequndo decenio
de la vida.

Localizacion

o Diafigie de log huegos largos

Clinica

o Dolor: nocturno, progregivo, continuo, no

mejora con reposo y/ analgésicos.

o Datog de inflamacion, deformidad, limitacion

movimiento

Radiografia
o Lareaccion periogticacaracterictica
produce capag de huego reactivo,
depositadag en una apariencia de
« «
capag de cebolla

EWING SARCOMA
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Tratamiento

Log farmacog mag eficaces:
o Doxorrubicing,
o Ciclofosfamida u ifosfamida
o Dactinomicing
o Etoposido
o Vinerigtina
Regeccion quirargica, por lo general
con congervacion de la extremidad,
La radioterapia



