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FRAGTURA DE CADERA

Perdida solucion de continuidad
Osea desde la superficie articular
de la cabeza del fémur hasta la
zona metafisaria proximal
comprendida entre los dos
trocanteres.

CLASIFICAGION

e FRACTURAS EXTRACAPSULARES.
e FRACTURAS INTRAGAPSULARES.
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e Conservador (dependiendo de la condicion del px).
e Bota antirrotativa.



FRAGTURA DE FEMUR

e Hueso mas grande y fuerte

del cuerpo.

e Principal causa de FX:
accidentes automovilisticos.
e Mecanismos de alta y baja

energia.

CLASIFICAGION

e FRACTURAS EXTRAGCAPSULARES.
e FRAGTURAS INTRAGAPSULARES.

FX cerrada / abierta.
Localizacion: tercio proximal,
medial o distal.

Localizacion: istmica,
infraitsmica o supracondilea.
Patron: transversa, oblicua,
conminuta, segmentaria, o
con fragmento en ala de
mariposa.

Deformidad angular o
rotacion.

Desplazamiento: acotamiento
o traslacion

Clasificacion AO de FX de fémur.
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LASIFICACION DE WINQUIST Y
HANSEN: VALORA EL GRADO DE
CONMINUCGION DE LA FX.

Tipo 1: Conminucién minima o ausente.
Tipo2: Permanece intacto al menos el 50%
de la cortical de ambos fragmentos.

Tipo 3: Conminucién cortical del 50-100%.
Tipo 4: Conminucién circunferencial sin
contactos entre las corticales.

Fractures of the Femur -
Winquist & Hansen Classification

TYPEO TYPE | TYPE Il TYPE I TYPE IV

TRATAMIENTO

e uirdrgico.

e onservador.

e Traccion esquelética: px
adultos con
comorbilidades graves.

e TX estandar, (dentro de
las primeras 24hrs).

e Estabilizacion precoz en
pX politraumatizados
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FRAGTURA DE PATELA

e Directo: puede producir
diferentes patrones de Fx, el
desplazamiento es minimo.

e Indirecto: secundario a una
contraccion excentrica
forzada del cuadriceps
cuando la rodilla esta en
semiflexion.

e Combinado

CLASIFICAGION

CLASIFICACION A0 DE FX DE

CLASIFICACION DE ROCKWOOD. ~ ™™*

. Bxtra  avulsién Cuerpo aislado
CLASIFICACION DE FRACTURAS ROTULIANAS articular 5 :;.‘ i 34-A7
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e Conservador: FX no

desplazada o minimamente

TRATAMIENTO desplazada (2-3mm), con

minima afectacion articular
(1-2mm).

e Se utiliza un yeso (cilindrico

patelectomia parcial _ _
0 una ortesis de rodilla).

« Consiste en la exeresis  QX: Perdida de la extension
parcial de la rotula y el activa, incongruencia
reanc'aje del aparato articular mayor a 2mm,
: desplazamiento de
extensor de la rodilla.
fragmentos mayor a 3mm.
| e Reduccion con pines,
cerclajes, bandas de
9 tension, tornillos.

e Férula durante 3-6 dias

e patrelectomia total

e Para FX con una conminucion - _
grande y grave. N Fq W F_!'

e La fuerza maxima del cuadriceps .[f?ﬁi — Al
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FRAGTURA DE LA TIBIA

e mecanismos:
e Directo:
e Flexion de alta energia
(accidentes de transito).
e Penetrante (heridas por arma
de fuego), generalmente « |ndirecto:

conminutas. . * Portorsion (torsion con pie
* Flexion de baja energia fijo, caida desde una pequeric
(flexion en 3 0 4 puntos altura).

e Por sobrecarga:

e Reclutas: union
metafisodiafisaria.

e Bailarinas: 1/3 medio,
comienzo insidioso.

CLASIFICAGION

CLASIFICACION DE ROCKWOOD, = CLASIFICACION DE GUSTILLO v

ANDERSON.

: ., , . GUSTILO-ANDERSON
e Localizaciéon anatémica: s mennaie|

1/3 proximal, distal vy
medio.

e # y posicion de
fragmentos:
conminacion, fragmento
en ala de mariposa

e Configuracion:

transversa, oblicua, CLASIFICACION DE
espiroidea.
SBRIEEn TSCHERNE.
e Angulacion: varo/valgo,
anterior/posterior. Clasificacién de | ﬁ/”H
« Acortamiento. Tscherne @(
« Desplazamiento. Z
e Rotacion. Grado Descripcién
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o Consolidacion: 16/-4 | ) |
semanas. CLASIFIGAGION AO.
o Retraso de o o B W

consolidacion mayor
a 20 semanas.
o Pseudoartrosis. | C—

e Quirdrgico:
o Enclavado
endomedular.
o Clavos flexibles.
o Fijacion externa.
o Placas y tornillos.




FRACTURA DE TOBILLO

e FX mas comunes en

urgencias.

e 70% unilaterales, 20%
bimaleolares, 70%

trimaleolares.

mecanismos de lesion:

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

LASIFICACION DE DANIS-WEBER

Fractura de Tobillo
Clasificacion DANIS - WEBER

Suprasindesmal

Mecanismo: Abduccion - roetacion

Transindesmal

Mecanismo: Eversion

A Infrasindesmal
Mecanismo: Inversion

Tratamiente

or en no desplazada
E] sentidomedico .3 sentidomedico

Reglas de
Ottawa.

e Quirurgico:
e Indicado en FX desplazadas
Inestables.
e Indicado si fracasa el TX
conservador.

CLASIFIGACION

CLASIFICACION A0 DE FX DE
ROTULA.
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CLASIFICACION DE LAUGE-HANSEN.

TRATAMIENTO
e Conservador:
o Yeso bote
suropedica de 6-
semanas.




