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Fx de pelvis

Huesos coxales 3 £ Articulaciones sacroileacas

ilion :

Isquion = ~ Articulacién sinovial

pubis = N Sindesmosis
Ligamentos de refuerzo

La pelvis constituye el sostén del abdomen y lleva a cabo - Ligamentos sacroiliacos anteriores
la unidn entre los miembros inferiores y el tronco. - Ligamentos sacroiliacos posteriores
- Ligamento sacrotuberoso

. . , - Ligamento sacroespinoso
-Producidas por mecanismos de alta energia

-Asociacion a trauma toracico, TCE, lesiones hepaticas o esplénicas, dos o mas fracturas de huesos largos.

Radiografia Clasificacion de Young-burguess

Inlet (entrada)

Outlet (salida) 1.compresion anteroposterior (AP) rotacion
fheictn externa

S 2. compresion lateral rotacion interna
” 3.cizallamiento vertical
U W 4.complejo (multidireccional).

Inlet view

Manejo inicial

BREATHING |CIRCULATION = DISABILITY = EXPOSURE T Ty !,

Compresion lateral (cerrada) Compresion A-P (libro abierto) Cizallamiento 5-15%
60-70% de frecuencia 15-20% de frecuencia de frecuencia




Fx de miembros inferiores

el 31-A1 311-A2 31-A3
pertrochantenc pertrochantenc intertrochantenc
simple multifragmentary
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Perdida solucion de continuidad ésea Hueso tubular de mayor tamafio. 5

desde la superficie articular de la cabeza = S
del fémur hasta la zona metafisiaria VALORACION POR IMAGEN

subcapital, with transcervical subcapital, displaced,
proximal -Proyecciones APy lateral de muslo, Rk =5 oy
cadera,rodilla, pelvis . Y
-Explorara la regién proximal del fémur -
-TAC L 31-C1 31-C2 31-C3

3 2 split {Fipkin) with depression with neck fracture

Location: Femur, diaphyseal segment 32

FX intracapsulares FX extracapsulares

WINQUIST Y HANSEN
I: conminucién minima o ausente. "y .
Il: permanece intacto al menos el A¢ 46 ; s » Clasificacién Garden
50% de la cortical de ambos ! | 1 Fracturas intracapsulare
fragmentos.
ll: conminucién cortical del 50% al
100%
(1]

IV: conminucién circunferencial sin ncomptata 2] empieta

{ [ contactos entre las corticales. U A '
(_\ ) \a(; ) \_\f ) {y ) <
Tratamiento
-CONSERVADOR
-BOTA ANTIRROTATIVA
QUIRURGICO
@FIJACION CON PLACAS

Desplazada

EELIETET.EY
o <50% o *50%




Fx de miembros inferiores
de Patela /,w}

Mecanismo: Directo, Indirecto, Mecanismo combinado
Tratamiento:

1 ‘
Conservador ‘ V!
Quirurgico: Patelectomia parcial-total. ﬁfﬂ LR

Complicaciones:
Infeccidn postoperatoria. Fracaso de la fijacion.
Refractura (1 a 5%). Pseudoartrosis (2%).

Osteonecrosis. (conservador)

CLASIFICACION DE FRACTURAS ROTULIANAS




MECANISMO:

Directo, indirecto

Imagen: Proyecciones AP y Lateral, incluyendo articulaciones de rodilla y tobillo
Posterior a reduccion.

42

Location: Tibia, diaphyseal segment 42

Proximal 1/3

Middle 1/3

Distal 1/3

Fx de miembros inferiores ,
de Tibia Ibl

TRATAMIENTO:
-CONSERVADOR CI;EASIFICACI()N
Consolidacion.

Retraso de consolidacion (pseudoartrosis)
-QUIRURGICO

Enclavado Endomedular

Clavos Flexibles (Ender, Rush).

Fijacion Externa. T ————
Placas y Torni”OS mejor comprension del tema. Practica en tu: PRO. &

Diciteiforrna ENARM ESTEEIEHE SR ety

COMPLICACIONES: s
nasicr - GRADO DE LESION DE PARTES BLANDAS

Consolidacion Viciosa Clasificacién de Tscherne

Pseudoartrosis '

Perdida de Partes Blandas

Gonalgia

Fatiga de MOSS

Distrofia Simpatica Refleja

Sindrome Compartimental



Fx de miembros inferiores

de Tobillo
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Epidemiologia: 70% unilaterales, 20% bimaléolares, 7%
trimaléolares.

Mecanismos: Directo, indirecto

Clinica: Dolor en el area de tobillo, cambios de
coloracion, con inhabilidad para realizar apoyo del pie.
Prueba de pierna cruzada es positiva cuando produce

dolor en sindesmosis al la presion tibial.

Diagndstico: Radiografia de tobillo A-P, lateral y Mortaja
TAC: radiografia AP de pierna.

Tratamiento: Conservador: Yeso bota suropedica
QUIRURGICO: fx desplazada = - ——

A1 Hl loger

Fractura de Tobillo f

Clasificacion DANIS - WEBER

c Suprasindesmal g




Tumores 6seos

Proliferaciéon anormal de células dentro de un hueso. Este tipo de tumor puede ser canceroso
(maligno) o no (benigno).
Causas: desconocidas se presentan en areas del hueso que crecen rapido. Las posibles causas
incluyen:

e Anomalias genéticas hereditarias

e Radiacion

* Lesitn Osteosarcoma:

Cancer 6seo mas comun en nifios. La edad promedio de diagndstico
es a los 15 afos.

No se conoce la causa

El 1° sintoma es el dolor éseo cerca de la articulacidn, especialmente
en personas jovenes, por otras causas comunes de dolor articular.
Pruebas y examenes: examen fisico, Biopsia

Tratamiento: inicia después de hacerse una biopsia del tumor,
cirugia se utiliza después de la quimioterapia




Sarcoma de Ewing

USAMEDIC

Médicos de Excelencia

células en los huesos y el tejido blando que los rodea. ?gﬁﬁ%&&%ﬂj

suele comenzar en los huesos de la pierna y en la pelvis,
pero puede aparecer en cualquier hueso.
Sintomas:
. . e Metdfisis d Pelvis, costillas,
Un bulto en el brazo, la pierna, el pecho o la pelvis Localizacien 1, [2CTTE s buenoslargos [y proximaly
Dolor de huesos
Fractura, es decir, la ruptura de un hueso
Dolor, hinchazén y sensibilidad cerca del area afectada po.iqﬁigsgigmm o Svgia
Fiebre

Pérdida involuntaria de peso &
Cansancio T -
Factores de riesgo: edad temprana-Ascendencia europea. .

Complicaciones: Cancer que se disemina, Ewing se disemina
con mayor frecuencia a los pulmones y a otros huesos.
Tratamiento: Cirugia o radioterapia.

Quimioterapia de dosis alta y rescate de células madre con
las células del paciente.

Tipo de cancer que comienza como una proliferacién de SARCOMA DE EWING vs

Sarcoma de Ewing Osteosarcoma Condrosarcoma

Nifios - Adolescentes - Adultos
Edad Adolescentes Adultos jovenes °

Calcificaciones

. Capas de Sol Maciente
intralesionales

Tridngulo de
Cebolla Codman

#USAMEDIC #PionerosEninnovacion #ENAM #ResidentadoMedico




Condrosarcoma

Es un tipo de cancer poco frecuente que por
lo general comienza en los huesos, pero a
veces puede presentarse en el tejido blando
cercano a los huesos.

Sintomas

Aumento del dolor

Un bulto creciente o un area de hinchazén
Debilidad o problemas de control de
esfinteres, si el cancer presiona la médula
espinal

Factores de riesgo: Edad avanzada.

Otras enfermedades Oseas: Enfermedad de
Ollier y el sindrome de Maffucci

Tratamiento: cirugia para eliminar el cancer
y un margen de tejido sano circundante

FEMUR NORMAL FEMUR PATOLOGICO

Osteoma osteoide

Es un tumor O0seo benigno, no canceroso, que se

caracteriza por ser pequeno y no crecer

Sintomas

Dolor 6seo molesto y sordo, que puede ser mas intenso

por la noche

Diagnéstico:

Radiografias, gammagrafia 0sea, tomografia axial

computarizada (TAC)

Tratamiento:

Antiinflamatorios no esteroideos (AINE), intervenciéon

quirdrgica, ablacién por radiofrecuencia, inyeccion de

etanol, fotocoagulacion con laser

Tipos:

e Esponjoso, que se encuentra en el interior de la
meédula

e Cortical, que es el mas frecuente y se caracteriza por
tener un nucleo bien delimitado en la cortical del
hueso

e Subperiéstico, que genera gran erosion en la cortical
del hueso




Osteoblastoma Condroblastoma

Tumor éseo benigno del nifio, del adolescente o del adulto

Enfermedad neoplasica poco  frecuente joven; representa el 1% de todos los tumores éseos.

caracterizada por un tumor éseo osteoblastico Diagnostico: o , _

tipicamente benigno, localmente agresivo, no Radiografias, gammagrafia 0Osea, tomografia axial
. . computarizada (TAC)

autolimitado, localizado, por lo general, en la

columna vertebral, el humero proximal y la Tratamiento:
d ’ P Y Antiinflamatorios no esteroideos (AINE), intervencion
cadera

i quirurgica, ablacion por radiofrecuencia, inyeccién de
Sintomas

etanol, fotocoagulacion con laser
Aumento del dolor Sintomas:

Un bulto creciente o un area de hinchazon e Dolor en la rodilla, la cadera y la articulacion del
Debilidad o problemas de control de esfinteres, hombro (el dolor puede ser leve o moderado y puede
si el cancer presiona la médula espinal estar presente durante meses o afios)

Factores de riesgo: Edad avanzada. e Apariencia debilitada o encogida del musculo cercano

Otras enfermedades 6seas: Enfermedad de al hueso afectado.
Ollier y el sindrome de Maffucci e Problemas de movilidad de la articulacion adyacente.

Tratamiento: cirugia para eliminar el cancer vy [m= e |
un margen de tejido sano circundante :

Osteoblastoma
| \ Osteoblastoma =

1. Akl pedinl FYH = prpery vasculoasrvics




