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[PASIGN rOR EDUCAR
fractura de fémur
Epi demiologia EL fémur es conocido como el hueso
Sorificnlicntos gk tubular de mayor tamafo Diagnostico
{6Venes entro 15y 35 -Radiografia AP, lateral de
J y muslo

exploracion de region proximal
del femur en busca de
fracturas de cuello

Clasificacion
-Fractura cerrada y abierta
-localizacion tercio proximal,

medial o distal

con desplazamiento
acotamiento o traslacion

Clasificacion de

WINQUIST Y HANSEN

~Tipo 1: conminucién minima o
Tratamiento ausente

-Enclavado intramedular tiene ~-tipo 2: permanece intacto al

Manejo inicial menor exposicion y diseccion menos el 50% de la cortical

PUsia soF coriservsdar -clavado anterogrado tipo Ill: conminucion cortical

~traccién esqueletica ~clavado retrogado del 50%
-contraindicaciones: limitacion tipo llll: conminucion
de movilidad de rodilla circunferencial
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fracturas de cadera
Es una perdida de la solucion de la

extracapsulares
p P continuidad Gsea desde la superficie Diagnostico
-fractura articular de la cabeza del articular -Radiografia AP, lateral
intertrocanterica
-Fractura

subtrocanterica
-fractura del trocanter

mayor y menor
Clasificacion de Garden
por su dezplasamiento
Epidemiologia intracapsulares

-Incompleta

-Son frecuentes en -comp':eta
jovenes entre 15 y 35 -dezplazada menor y mayor

de 50%

anos esta asociado a
trauma toracico y TCE

Manejo inicial Tratamiento
-Puede ser conservador -Tornillo de placa de
dependiendo de las compresion DHS
condiciones del paciente -Implantes: intramedulares

-con bota antirrotativa extra Medulares
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Clinica
-dolor
-deformidad
-aumento de volumen
-Deformidad

Epidemiologia
-Son fracturas
diafisarias mas
frecuentes
-localizacion mas
frecuente en
psudoartrosis
-causa frecuente de sx
compartimental

Mecanismo
-Trauma directo son las
fracturas abiertas mas
frecuente

fractura de diafisis de tibia

Es la perdida de solucion de
continuidad 6sea en la diafisis de
tibia

Tratamiento
-Inmovilizar temporalmente de
manera inmediata
-En caso de FX expuesta
clasificar con GA. indicar ATB
cubrir herida con aposito estéril,
con aseo QX

Localizacion
-Metafisis y fémur proximal

Diagnostico
-Mediante radiografia AP Y
lateral
-en caso de lesion vascular se
aconseja USG doppler
-En caso de sospecha de SX
compartimental se aconseja
dermofasciotomia

Tratamiento quirdrgico

-Los clavos centromedulares

no fresados son el estandar
de oro en las fracturas
expuestas de la diafisis
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Clinica
-Tumor indoloro o
sintomas son incidiosos

Epidemiologia
Afecta adultos
generalmente menores
de 40 afios

Etiologia
-0En un 50% se relacionan con
mutaciones de IDH1 o IDH2

Tumor que
caracteristicamente produce
una matriz cartilaginosa

FEMUR NORMAL FEMUR PATOLOGICO

Tratamiento
-reseccion con bordes amplios o
considerarse la amputacion

Localizacion
-Afecta matriz cartilaginosa
en pelvis y fémur proximal

Diagnostico
-Mediante radiografia se
observa o se presenta
calcificaciones en el interior
de la lesion

Diagnostico estandar de

oro
-Biopsia de medio histologico
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osteosarcoma
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fractura de escafoides

Son caidas sobre la palma en
Epidemiologia la mufieca hiperextendida Diagnostico

-constituyen el 15 % de -Imagenologia AP lateral y

las lesiones agudas en oblicuo

las muiecas frecuente
en jovenes

Tratamiento
-Yeso por 8 o 12 semanas
-QX osteosintesis con tornillo

Sitio de lesion
mayoria en cintura en un
65%

Clinica
-Dolor en la tabaquera
anatomica
-Deformidad
-Tumefaccion complicaciones
-ausencia de consolidacion
-necrosis isquémica del polo proximal
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fractura de cupula radial
Clinica constituye el 3% de las
-Dolor a la pronacion fracturas de codo comun en el
-Deformidad

sexo femenino entre 40-60
-tumefaccion

anos
-aumento de volumen
-impotencia funcional
mecanismo de fractura o
- mecanismo directo, _—
caidasobre la palma de la "“"‘"““ “‘“‘“"“"""
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Tratamiento

se realiza tratamiento a la
clasificacion de mason

Lesion de Essex-Lopre

Tratamiento quirdrgico
mason 1: ferula yeso por 2 semana
mason 2: conservador flexoextension,
pronosupinacion
mason 3: osteosintesis y reseccion

mason 4: protesis

Diagnostico
-Radiografia AP, lateral y
oblicua corroborando con la
clinica
-Busca de fracturas o lesiones
de acuerdo al trauma
-clasificar fractura

Factores de riesgo
-mujeres mayores de 60 anos
-deportes de contacto

pag. 15



SUDS

pag. 16



% CLASIFICACION “AO”

13

pag. 17



sUD

PASION POR EDUCAR |

fractura diafisiaria de humero
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fractura de humero proximal
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Clinica
-Dolor
-posicion de Desault
-equimosis
-signo de crepitacion

Sitio principal de
afeccion
-en el tercio medio, union del
tercio medio o externo en un
80%

Tratamiento
-En la mayoria conservador
-vendaje en 8 de guarismo
-vendaje velpeau

fractura de clavicula

ocurre en su mayoria en
hombres jovenes de 25 afios a
causa de impacto alta energia

Tratamiento quirdrgico
-Ostesistesis con placa y
tornillos
indicado en fractura expuesta
-compromiso hacia 6rganos
proximales

Diagnostico
-Radiografia corroborando con
la clinica
-Busca de fracturas o lesiones
de acuerdo al trauma

Factores de riesgo
-alteraciones oseas congenitas
-reduccion de masa muscular

-mala nutricion o bajo peso
-edad avanzada u
osteoporosis
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