FRACTURAS DE MIEMBRO
SUPERIOR.
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FRKACTURA PE LA (LAVICUILA




FRKACTURA PE LA (LAVICUILA
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Clasificacion l:,|

* Tipo 1: estable, minimamente desplazadas

* Tipo 2: inestable, desplazadas, desinsercidén ligamentos
coracoclaviculares desde el fragmento proximal

* Tipo 3: intra-articular (estable)
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FRKACTURA PE LA (LAVICULA




(LINI(A

e Dolor
e iInspeccion:

l.asimetria
2.posicion desault
3.equimosis o tumefaccion

e palpacion:

4.signo de la tecla

Jd.crepitacion

e movilizacion: impotencia funcional




| e Fractura sin desplazamiento
WIAQNO%l ! CO l.simple vendaje de sostéen para

miembros superiores cabestrillo de 3-

A
-,

Radiografia 5 semanas

e Fractura con desplazamiento

l.vendaje en 38 de guarismo

2.vendaje de Velpeau 4-5 semanas en
adultos y 2-3 en ninos

TRATAMIENTO




e Renovar cada 5 dias

TKATA MIENTO e algodonar bien las axilas y cara
anterior de hombros
e plazo de inmovilizar

VENDAJEEN & zumesoe”

3.RN 15 dias

vendaje en ocho para clavicula.




TRATAMIENTO - conun arueso copinere ae aposicos

en el hueco de la axila
e se colocan las vendas que cruzan en

/) el hombro del lado afectado hacia
VEL‘, EA w arriba y atras
= @q, ;




TKATA MIENTO OsesmteSls con placa y tornillos

ﬂ

QUIRWKRGLLO

Restablecer el hueso

Fx abierta

lesion vascular

gran desplazamiento
Fx asociada de cuello de la escapula
fx tercio deistas desplazada
ausencia de consolidacion :
pseudoartrosis & §PORTMe

Fijacion con
2 tornillos
interfragmentarios




(COMPLLCAC(IONEZ

Consolidacion viciosa
infecciones
pseudoartrosis

lesiones neutro vasculares

Arteria subclavia

Pseudoartrosis clavicular

Vena subclavia

HUESO CON PSEDOARTROSIS

' Tejidos  p\aterial infectado

LIMPIEZA ZONA INFECTADA

i

Retiro de segmento de hueso infectado

INSTALACION DE FIJACION EXTERNA

ALARGAMIENTO OSEO + CONSOLIDACION




FRKACTURA DE LA E2(APUILA

ANATOMIA

Escotadura supraescapular

Angulo superior ——-

i

Borde externao — F,rv g

Fosa

subescapular P
._-'

Angulo inferior

ACrormon

Apofisis coracoides

Fosa .
"\ supraespinosa

Tuberculo . es5pina
infraglencideo
Tubérculo Fcs

supraglenoideo
[ infraespinosa

— Barde interno

Cavidad glenoidea




FKACTURA PE LA E2(APUILA



FRKACTUKRA DE LA E2(APUILA

CLASIFICACION

« Cuerpo ZDRAVKOVID Y
e espina DAMHOLT
e glenoides
e coracoides * A -Transversa del cuerpo
e acromion Coracoides . . * B -Borde inferior glencideo
Espina \ * C -Intraarticular glenoides | |
* D -Cuello glencides
* E —Acromion
* F =Espina
* G -Coracoides

Glenoides

AN
\ Cuello

Cuerpo

FISIOSESTO



.aspecto plano del hombro
.dolor al inspirar

(LINI(A

Dolor
Inspeccion:

movilizacion: impotencia funcional
sx de seudorrotura del manguito
rotador

signo de comolli

e tumefaccion que aparece en la
escapula tras una fractura. Tiene
forma triangular reproduciendo la
forma del hueso.



PTA9NOZTL(CO

Radiografia
e AP vy lateral
o Stryker

hwpurn




e Ideberg FX
Lo INTRAARTECULARES
PE L 9LENOIDES

|I- transversa u oblicua por la rosita
glenoidea

-

cabeza humeral luxada
II1- oblicua atravez de la glenoides
IV horizontal

V- fx que separa la mitad de la
glenoides

VI conminucion severa



e Ideberg FX
Lo INTRAARTECULARES
PE L 9LENOIPVES

|I- transversa u oblicua por la rosita
glenoidea

e |lderberg

1. subluxacion

2.tx transversa u oblicua

3.tornillo colocacion

4.fx horizontal glenoidea a traveées del
cuerpo hasta el borde vertebral

J. combinacion de la tipo 2y 4

6.se trata con inmovilizacion

cabeza humeral luxada
II1- oblicua atravez de la glenoides
IV horizontal

V- fx que separa la mitad de la
glenoides

VI conminucion severa



FX ACKOMTIALEZ

e Kuhn te al

l.minimamente desplazada
2.desplazadas sin reducir espacio

subacromial
3.reducen el espacio subacromial




FX CORACOLPES

e Proximales
e distales a los ligamentos
coracoclavicular

e directo
e fractura por fatiga (del tirador)




FRACTURA DEL CUELLO e EI
DE LA ESCAPULA i
| B

TRATAMEZENT

N e

e Quirurgico
1.fx de acromion desplazada
2.fx de coracoides

3.tx glenoides



FRACTURA PROXIMAL DE HUMERD @ @

Unifocal

EPIDEMIOLOGIA ~ LOCALIZACION &= 1inr
4-5% intertubercular
Mujeres Tubéreulo | — g
mayor _L{ Y
SN - Cabeza
e j \ | delhimer
| Y ‘ vy EACEE
| | 1‘ | articular ?ﬁgﬁﬁﬁ%ﬂﬂﬂﬁ
v Cuello
‘\ /.,,-" anatomxo ﬁ
11 ¢ 07
/
Articular 11-C1
con ligero

desplazamiento

metaﬁsarla impactada

11-B2
sin impactacion
metafisana

r ﬁ/j\

11-C2
impactada con
marcado
desplazamiento

11-A3

metafisaria no
impactada

11-B3
con luxacion
glenohumeral

11-C3




CLINICA IMAGENOLOGIA

CLASIFICACION DE
Dolor

LEGO CODMAN

Deformidad

Equimosis

Hematoma de
Hennequin




TRATAMIENTO

Vendaje de
velpeau

Artroplastia

Clavo
Intramedular

Osteosintesis

=




® 0 ©
FRACTURA DIAHSIARIA DE HUMERO

. 12-A1 12-A2 12-A3

EPIDEMIOLOGIA LOCALIZACION i m'““‘”{’_” Al
// | |
> Y [s/) |

1-3%
Adolescencia

£ > proceed I i

Cuna , . -
"'.Ztl;'lLr..'r'_E l.E'H'i I...E'H..l!=| 1..2"53
Espiral cuna cuna de fexion cuna fragmentada

I." (SO I '
i = 0 = 0 > proceed
S 12-C1 12-C2 12-C3
Espiral segmentaria irreqular



FRACTURA DIAHSIARIA DE HUMERO

CLINICA IMAGENOLOGIA TRATAMIENTO
Dolor . | Alinear la fx
. Ferulas v vendajes de velpeau
Deformidad . ! J °
Aumento de -: 4 :I; f%}fﬂ f, _ =
volumen | ‘ = —=\7 ;
T , b "; | Yeso colgante v
Crepitacion | | de cadwell
Limitacion

funcional




FRACTURA DE HUMERQO DISTAL

LOCALIZACION




Humerus

Distal humerus

Radius

IMAGEN W

figura 4 ; Osteowintesis fracturas humera distal T 41

TRATAMIENTO

Inmovilizacion con férula,
. cabestrillo, refuerzo o
yeso, y en general
quirurgico

\

Figura 2. Tratamiento quirargico: R.A.F.l. con placas
conformadas paralelas. 5e realizo osteotomia del olecranon.




FRACTUKA PE OLECKANON

HUMERO

OLECRANON



FRACTUIRA DE OLECRANON

MECANISMOS: DIRECTOS .

e DOLOR.

e DEFORMIDAD.

e > VOLUMEN.

e EQUIMOSIS.

e CREPITACION OSEA.

e [IMITACION FUNCIONAL.
e HORMIGUEO DEL DEDO.




FRACTUKA PE OLECKANON

DIAGNOSTICO: TRATAMIENTO:

e RADIOGRAFIA. CONSERVADOR (NO DESPLAZ.): '
o TAC e

- e YESO/FERULA BP. “
QUIRURGICO (DESPLAZADAS):

e REDUCCION ABIERTA.
e OSTEOSINTESIS.

cerclaje alambr




FRACTURA PE ANT%KAZO




FKACTUKA PE ANTERKRAZO

MECANISMOS: DIRECTOS E INDIRECTOS.

I.FRACTURA AISLADA DE DIAFISIS CUBITAL:

FX DEL BASTONAZO

e MENOR DESPLAZAMIENTO
e ANTEBRAZO ESTABLE.
o TX: CONSERVADOR.

2. FRACTURA DIAFISIS DE
AMBOS HUESOS:




FRACTVIRA DE ANTEHRAZO
G '

e DOLOR.

e DEFORMIDAD DEL ANTEBRAZO.
e IMPOTENCIA FUNCIONAL.

e MOVILIDAD ANORMAL.

e EQUIMOSIS.

e CREPITACION OSEA.

e RADIOLOGIA SIMPLE. AP Y LATERAL.
e TC. LUXACION.

e RM. CARTILAGO.

e ANGIOGRAFIA.



FKACTUKA PE ANTERKRAZO

TIPOS DE FRACTURAS Y TRATAMIENTOS:

FRACTURAS NO DESPLAZADAS

e TRATAMIENTO CON INMOVILIZACION.
(2-3 SEMANAS).

FRACTURAS DESPLAZADAS

e TRATAMIENTO CON INMOVILIZACION. -
e TRATAMIENTO QUIRURGICO. YW\

SR &
e« TRATAMIENTO EMPIRICO (FX. ABIERTAS). |1l ey
B i N




T Med

Fracturas | |
Monteggia “MUGRE” Galeazzi _Monbeggla VS Ga'eaZZI_

Fractura Ulnar ¥ Iii-‘;:// - '. ;
(cubital) con R . ’/, | Fractura Radial w
O NN

3 | con dislocacion
dislocacion de la

/ “ I . { gt
neitnare ot _ \ 51__?;' I. radiocubital dist: MONTEGGIA /_“ (GALEAZZ! |
e  Luxacion / | |
T Aadio S ®
\ \ g™ : [ b
R .Ep_:;_;"“"-__ff""/ - #-__/_,-F"PF-. I| l | =
\ - L ! e NS
'-C-::-r Cibiba Cuabito %:E

=

Prosimat luxado (RADIO | Distrat fracturado
-ﬁ;‘if X racuurad CUBITO ot e
x,-*'f.-' 4 \ Trauma en disfisis cublial/ caida en exvensin ([ 0=TF)  Trauma en mifieca / caida en extensian
f & Jud AR R Bado { Kipier AO | OTA
f N R
Anteroposterior y laberal de anbebrazo con mufieca | codo
i . Fiacion inberna y reduccion cerrada (en caso de complicacion: abierta).
La A es proximal, los - is, pardlisi - is. consolidacion defectuosa
g | ) La Z es distal, los huesos ~ Peevdoartrosis, parillis delnenio  erryrgreprarsryrary Pesudoartrosis, @
huesos se afectan de forma i 3 inberoseo posberior paralisis del nervio iitiefisec antedion
se afectan de forma distal | -

proximal iy q“q.
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FRACTUIKA PE RAPIO PIZTAL

DISTAL RADIUS l |
FRACTURE 1 I

f

\l I z;f

u'

LEFT HAND (PALM)



FRACTUIKA PE RAPTO PIZTAL

COLLES SMITH

e DOLOR.
c HEMATOMA.
e« EDEMA.

Se produce al caer
scabrelf?mt{ﬁeca o DEFORMIDAD
L & g » DEDOS ENTUMECIDOS

4 oe ﬁmﬂuce al caer
sobre la mano en

extension
SR_TLIGHTMed
e RADIOGRAFIA/TC.
Fractura metafisiaria distal de radio Fractura metafisiaria distal de radio
con desplazamiento dorsal del con desplazamiantc volar del
fragmento distal fragmento distal
Deformidad en dorso de Deformidad en pala de
tenedor jardinero

L cpom praiedniasog fue Gracimants 2on Tned mivmidtoos. Satp delaa oonaulier a o prolesionad de b sabad 8l Seras algun ngusied madca



FRACTUIKA PE RAPIO PIZTAL

TRATAMIENTOS:

NO QUIRURGICO:

e YESO/FERULA.
e« REDUCCION CERRADS.
e FISIOTERAPIA.

QUIRURGICO:

e REDUCCION ABIERTA.
e PLACAS Y TORNILLOS.
e FIJADOR EXTERNO.



MUNECA.




FRACTURA DE MUNECA O EXTREMIDAD DISTAL DEL
RADOIO.

e Fractura mas
diagnosticada.




MECANISMOS DE PRODUCCION.

Fractura de colles.,

e Mas frecuente.

e Se produce por una caida con
la muneca en extension.




MECANISMOS DE PRODUCCION.

Fractura de Rhea-Barton.

e Intraarticular por cizallamiento.

f porsaL

| j Q COLLES
e @swm - GOYRAND
s

BARTON
‘ ‘ lVENTRAL O

 FX-luxaciuon de la articulacion
‘ radiocarpiana.




MECANISMOS DE PRODUCCION.

Fractura de Die-Punch.

e Intraarticular.

e Compresion axial del semilunar
sobre la faceta semilunar del radio.

Lunate die punch fracture



MECANISMOS DE PRODUCCION.

Fractura de Hutchinson.

e Intraarticular.

e Cizallamiento.



CLASIFICACION.

Clsificacion de Frykman.

e 3 grupos.
o Afectacion articular |
radiocubital y radiocaroiana.
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CLASIFICACION.

Clasificacion de Fernandez.

® W = § ==
| o
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Fracturas de los metacarpianos.

Fracturas del 2° al 5°
metacarpiano.

e FX de diafis.
e FX de cabeza y cuello.
e FX de la base.




Fracturas de los metacarpianos.

Bennett Rolando

Fracturas del 1° metacarpiano.

e FX de Bennet.
e FX de Rolando.



Fracturas de los metacarpianos.

|\ N

CCorrea

e FX de Bennet. \(A

Fractura-luxacion
Intraarticular e 2 fragmentos |




Fracturas de los metacarpianos.

e FX de Rolando.

Fractura en forma de Y o T en la
base del Ir MTC, sin producir
desplazamiento diafisario.



FRACTURA DE FALANGE DISTAL.

e Fractura de |la tuberosidad.

‘ e Fractura diafisiaria.




FRACTURA DE FALANGE DISTAL.

e Fractura de la tuberosidad.

e Mas frecuente de fractura.
e Mecanismo por aplastamiento.




FRACTURA DE FALANGE DISTAL.

e Fractura diafisaria.

 Resultado de aplastamiento.
e Carga axial directa de la punta

‘ del dedo.




FRACTURA DE FALANGE DISTAL.

e Dorsal, tiene como resultado la
deformidad de dedo en martillo.




FRACTURA DE FALANGE DISTAL.

e Volar, avulsion del tendon flexor
profundo del dedo.

e Jersey Finger.




FRACTURA DE FALANGE DISTAL.

e Fractura de epifisis distal.

‘ e Fractura diafisiaria.




FRACTURA DE FALANGE MEDIA Y DISTAL.

‘ e Extra-articulares.




FRACTURA DE FALANGE MEDIA Y DISTAL.

Osteochondral Unicondyl Comminu ted
A A
~
( A A
: 9 f N N
Dorsal coronal | |

Violar coronal

“‘*x,r BCD
e |Intra-articulares. 3 o W W
i c

Figura 3. Clasificacion de London.




FRACTURA DE FALANGE MEDIA Y DISTAL.

Grado Afeccibn
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