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X DE CADERA

LLesion que se produce cuando se rompe el hueso del muslo (fémur) en la zona donde
se une con la pelvis.
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CLASIFICACION

FRACTURAS INTRACAPSULARES |

Fractura Subcapital Fractura Transcervical Fractura Basicervical
del cuello fermoral del cuellc femoral del cuello fermoral
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TRATAMIENTO
CONSERVADOR

Bota antirrotativa.




FX DE FEMNUR

Es una lesion o rotura del femur, el hueso mas largo v fuerte del cuerpo humano.

CLASIFICACION DESCRIPTIVA

e FRACTURA CERRADA VS ABIERTA.

e LOCALIZACION: TERCIO PROXIMAL, MEDIAL O DISTAL.

e LOCALIZACION: ISTMICA, INFRAISTMICA O SUPRACONDILEA.

e PATRON: TRANSVERSA, OBLICUA O TRANSVERSA.
CONMINUTA, SEGMENTARIA O CON FRAGMENTO EN ALA DE
MARIPOSA.

o DEFORMIDAD ANGULAR O ROTACION.

e DESPLAZAMIENTO: ACOTAMIENTO O TRASLACION.
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TRATAMIENTO CONSERVADOR ﬁe

e TRACCION ESQUELETICA: PX ADULTOS CON JP— -
COMORBILIDADES GRAVES. )

¢ LOS CLAVOS PARA TRACCION — L —— /
MUSCULOESQUELETICA SE COLOCAN / = /N
EXTRAARTICULARES. J :
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TRATAMIENTO QUIRURGICO

e ENCLAVADO INTRAMEDULAR: + CLAVADO ANTEROGRADO: PUNTO _
MOVILIZACION TEMPRANA DEL DE ENTRADA: TROCANTER MAYOR O | j [ K
I

MIEMBRO, BUENA CONSOLIDACION. FOSA PIRIFORME. -+
e CLAVADO RETROGRADO: LESIONES

IPSILATERALES, FRACTURA

Y. PERIPROTESICA (PTR), FRACTURAS A

]_ J/ BILATERALES DE LA DIAFISIS FEMORAL, l ‘

AMPUTACION INFRACONDILEA,
OBESIDAD MORBIDA, EMBARAZO =i
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e FIJACION CON PLACAS.
e FX ADYACENTES O SOBRE CALLO
OSEO CON MALA CONSOLIDACION.

e FIJADOR EXTERNO: MANEJO
PROVISIONAL COMO CONTROL DE
DANOS.




FX DE PATELA

Es una lesion que se produce cuando el hueso de la rotula se rompe.

« Necanismo direclo

« Necanismo indirecto
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CLASIFICACION

CLASIFICACION DE FRACTURAS ROTULIANAS
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TRATAMIENTO
CONSERVADOR

e FRACTURAS NO DESPLAZADAS o
MINIMAMENTE DESPLAZADAS (2-3MM) CON
MINIMA AFECTACION ARTICULAR (1-2MM). ES
NECESARIO QUE EL MECANISMO EXTENSOR
ESTE INTEGRO.

e SE UTILIZA UN YESO TIPO CILINDRO O UNA
ORTESIS DE RODILLA BLOQUEADA EN
EXTENSION DURANTE 4 A 6 SEMANAS.

o SE RECOMIENDA APOYO PARCIAL PRECOZ.

TIPOS DE YESOS EN M.I.

CALZA INGUINOPEDICO

PALECTOMIA
PARCIAL -

TRATAMIENTO
QUIRURGICO

o PERDIDA DE LA EXTENSION ACTIVA,
INCONGRUENCIA ARTICULAR MAYOR A
2MM, DESPLAZAMIENTO DE
FRAGMENTOS MAYOR A 3MM.

e CONSISTE EN LA
EXERESIS PARCIAL DE
LA ROTULA Y €EL
REANCLAJE DEL
APARATO EXTENSOR
DE LA RODILLA.

PALECTOMIATOTAL

o PARA FX CON UNA CONMINUCION GRANDE
Y GRAVE.

e LA FUERZA MAXIMA DEL CUADRICEPS SE
REDUCE EN UN 50%.



X DE TIBIA

Lesion que ocurre cuando se rompe el hueso de la tibia, el cual se encuentra en la
parte inferior de la pierna, entre la rodilla v el pie.

« MN\ecanismo indirecto

« MNecanismo direclo

LOCALIZACION ANATOMICA: 1/3 PROXIMAL, MEDIO Y DISTAL.

o NUMERO Y POSICION DE LOS FRAGMENTOS: CONMINUCION,
FRAGMENTO EN ALA DE MARIPOSA.

e CONFIGURACION: TRANSVERSA, OBLICUA, ESPIROIDEA.

e ANGULACION: VARO/VALGO, ANTERIOR/POSTERIOR.

e ACORTAMIENTO.

e DESPLAZAMIENTO.

e ROTACION.

e LESIONES ASOCIADAS.

. simple fracture a8

Inftact undpe frachuse 4307

CLASIFICACION DE CLASIFICACION DE GUSTILO Y
TSCHERNE ANDERSON DE LAS FRACTURAS

Grado 1
Abrasion
superficial
(indirecto)
Grado 0
Ningtin o minimo
dano tisular

TRATAMIENTO TRATAMIENTO
CONSERVADOR QUIRURGICO

FRACTURAS AISLADAS, CERRADAS, DE BAJA * ENCLAVADO ENDOMEDULAR:
ENERGIA, CON MINIMO DESPLAZAMIENTO Y CERROJADO [NO CERROJADO,
CONMINUCION. FRESADO [ NO FRESADO.

RODILLA DE 0° A 5° DE FLEXION (2 A 4 * CLAVOS FLEXIBLES (ENDER, RUSH).
SEMANA). e FIJACION EXTERNA.

YESO SUROPEDICO U ORTESIS FUNCIONAL (3 A * PLACAS Y TORNILLOS

6 SEMANA).

CONSOLIDACION: 16 +/- 4 SEMANAS.
RETRASO DE CONSOLIDACION > 20 SEMANAS.
PSEUDOARTROSIS.




X DE TOBILLO

Ruptura de uno o mas huesos del tobillo, va sea de forma parcial o complela
« IFx aleolares 70% « IFx Bimaleolares 20% « IFx aleolares 7%
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TRATAMIENTO TRATAMIENTO
CONSERVADOR QUIRURGICO

e INDICADO EN FX DESPLAZADAS E
INESTABLES.

e INDICADO Si FRACASA EL X
CONSERVADOR.

e YESO BOTA SUROPEDICA DE
6-8 SEMANAS.

Figura 4. Fractura de maleolo interno vertical. Osteosintesis
con tornillos de esponjosa a compresion y placa de tercio
de cafa con funcion de soporte.




OSTEOSARCOMNA

Es una neoplasia maligha primaria de hueso, que deriva del mesénquima primitivo v que
produce de forma caracleristicas lejido osteoide o hueso inmaduro.

EPIDEMIOLOGIA

e TUMOR MALIGNO DEL HUESO MAS FRECUENTE.
e QUINTO TUMOR MALIGNO EN LA INFANCIA.
e PICO DE INCIDENCIA SE UBICA EN EL SEGUNDO DECENIO DE LA
VIDA, DURANTE EL CRECIMIENTO DEL ADOLESCENTE.
-69% ENTRE LOS 10 Y 15 ANOS.
—-24% MENORES DE 10 ANOS.
-7% MAYORES DE 15 ANOS.
o MEDIA DE PRESENTACION 12 ANOS.

ETIOLOGIA

e RADIOTERAPIA.
o LESIONES OSEAS CRONICAS

e COCKSACKIE Y ADENOVIRUS
e RETINOBLASTOMA BILATERAL.

e LIFRAUMENI. ‘:-!'
= '-

e ENFERMEDAD DE PAGET.

g

= Mesenguimatose maligno
= Les células cancenosas producen
huEsa

FISIOPATOLOGIA Ao songhine adakide

frecuenies | gue interieren en la
funcién de dos genes

= RB (retnoblasioma) regulator del ciclo
cauilar

= P53 reguls a reparacion del ADN y
algunos aspecios del matnboksmao
cxlular

DIAGNOSTICO

e FOSFATASA ALCALINA

e DHL

e RX SIMPLE DEL HUESO AFECTADO Y
TORAX. TRIANGULO DE CODMAN: SE
FORMA POR EL LEVANTAMIENTO DEL
PERIOSTIO POR LA FORMACION DE
HUESO NUEVO. IMAGEN DE SOL
NACIENTE: IMAGEN QUE SE OBSERVA
SECUNDARIO A LA FORMACION DE
HUESO E INFILTRACION A TEJIDOS
BLANDOS.

CLINICA

DOLOR CRONICO

e AUMENTO DE VOLUMEN

e CLAUDICACION, LIMITACION
FUNCIONAL.

e RAROS LOS DATOS DE AFECCION
SISTEMICA: ASTENIA, FIEBRE, DISNEA

Triangulo -
de Codman

Imagen de
s GO}
naciente

TRATAMIENTO

e MAP

e METOTREXATO

e DOXORRUBICINA

e CISPLATINO + RESECCION
QUIRURGICA




SARCOMNA DE EWING

Neoplasia malighas de células redondas en el hueso(diafisis) o tejido blando

EPIDEMIOLOGIA

NINOS Y JOVENES DE ENTRE 10 Y 20 ANOS. m

e ESTE TIPO DE CANCER POCAS VECES SE ENCUENTRA EN A T
AFROAMERICANOS Y ASIATICOAMERICANOS. tt‘

e AFECTA UNPOCO MAS A VARONES QUE A MUJERES.

e NO PARECE SER HEREDITARIO (TRANSMITIDO POR FAMILIARES).

ET I o I-O G I A o NEUROECTODERMO ASOCIADO
TRASLOCACION 11:22 Y GEN EWSR1
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UN BULTO EN EL BRAZO, LA PIERNA, EL
PECHO O LA PELVIS

C|-|N|CA ~ DIAGNOSTICO

e DOLOR DE HUESOS

e FRACTURA, ES DECIR, LA RUPTURA DE SIGHDE —
UN HUESO H

e DOLOR, HINCHAZON Y SENSIBILIDAD RADIGLGEICGE
CERCA DEL AREA AFECTADA Sarcoma 'EEE'- a“-ﬁ"—g’

CAPAS DE CEBOLLA

TRATAM I E N To ._ Aspiracién de la médula ésea y biopsia

e VIDE

e VINCRISTINA

e IFOSFAMIDA

e DEXORRUBICIBA
e ETOPOSIDO

e RESECCION QUIRURGICA ‘

/| Aguja para médula 6sea

Hueso iliaco




CONDROSARCOMNA

cancer de hueso que se forma en las células que producen cartilago

EPIDEMIOLOGIA

e ES EL SEGUNDO CANCER DE HUESO PRIMARIO MAS COMUN.
o SE PRESENTA A CUALQUIER EDAD, PERO ES MAS FRECUENTE
EN PERSONAS MAYORES DE 40 ANOS.

ETIO I-OGI A . IE:)(:/;SE RELACIONA CON MUTACIONES DEL FEN IDH1 O
CLINICA

e AUMENTO DEL DOLOR
e UN BULTO CRECIENTE O UN AREA DE HINCHAZON

e DEBILIDAD O PROBLEMAS DE CONTROL DE ESFINTERES, SI EL
CANCER PRESIONA LA MEDULA ESPINAL

TRATAMIENTO

e RESECCION QUIRURGICA CON BORDES rf
AMPLIOS

e AMPUTACION




OSTEOMNA OSTEOIDI=

Es un tumor 6seo benigno, no canceroso, que se caracleriza por ser pequeio v no crecer

EPIDEMIOLOGIA

e ES COMUN EN NINOS Y ADULTOS JOVENES, Y AFECTA MAS A
LOS HOMBRES QUE A LAS MUJERES

o SE DESARROLLA EN LOS HUESOS LARGOS, COMO EL FEMUR Y
LA TIBIA, O EN LA COLUMNA VERTEBRAL

ETIOLOGI A e ETIOLOGIA DESCONOCIDA
e INFLAMACION LESION EN EL HUESO REGENERACION OSEA,

DESPUES DE UN TRAUMATISMO PEQUENO QUE CAUSA
INFLAMACION

CLINICA

o DOLOR OSEO MOLESTO Y SORDO, QUE
PUEDE SER MAS INTENSO POR LA NOCHE
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TRATAMIENTO

e TRATAMIENTO CONSERVADOR o
RADIOFRECUENCIA GUIADAPORTC




OSTEOBLASTOMNA

tumor o0seo benigno, pero localmente agresivo, que se caracleriza por ser poco frecuente.

EPIDEMIOLOGIA

e EL OSTEOBLASTOMA AFECTA MAS A HOMBRES Y A
MENORES DE 30 ANOS.

ET I o LO G IA e ETIOLOGIA DESCONOCIDA

CLINICA

o DOLOR SORDO, LENTAMENTE PROGRESIVO
DE DIFICIL LOCALIZACION

TRATAMIENTO

e CIRUGIA LEGRADO E INJERTO OSEA
RESECCION QUIRURGICA EN

BLOQUE Y RECONSTRUCCION
OSEA




CONDROBLASTOMNA

Tumor o0seo benigno, poco frecuente y de origen cartilaginoso que se desarrolla en los huesos

de ninos, adolescentles v adullos jovenes

EPIDEMIOLOGIA

e ES MAS COMUN EN HOMBRES QUE EN MUJERES.

e SE LOCALIZA EN LOS EXTREMOS DE LOS HUESOS LARGOS, COMO LOS DE
LOS BRAZOS Y LAS PIERNAS, CERCA DE LA PLACA DE CRECIMIENTO.

ET I o LO G I A o ANOMALIAS CROMOSOMAS5Y 8

CLINICA

e DOLOR PROGRESIVO EN EL SITIO DEL TUMOR

“lesion epifisiaria, bien delimitada,

condroblastoma

“esqueleto en
crescimiento
(12 e 2¢ déc)"”

W “epifisiaria”

Clinica

i

AP-25a

Imagen Patologia
“condroblastos, precursores

de rarefacién ésea, con focos de o. con focos g

DIAGNOSTICO

Rx: Lesion litiga
epifisio-metafisiaria,
hueso subcondral.

exceéntrica L
limita con

« “Neo-Corteza" caracteristico de
las lesiones litigas agresivas, no
exclusivo de TCG.

- Agregar Rx Torax: Mx 1-6%,
benignas con caracteristicas de
celular del tumor éseo.

- RM: Para circunscribir la
lesion, evaluar edema
perilesional.

- Mejor caractirizacion de la
lesion. | E

» TC: no es necesario.

TRATAMIENTO

SIEMPRE QUIRURGICO RASPADO
SEGUIDO DE RELLENO MEDICAMENTOS
COMO TRATAMIENTOS ADYUDANTES
DENOSUMAB BIOFOSFATOS
INHIBIDORES DE OSTEOCLASTOS
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