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FRACTURAS 

Def. -Perdida de la continuidad de la placa fisiaria osea 

perdida de la continuidad de la placa fisiaria osea y/o 
cartílago.- 
-Es la ruptura total o parcial de un hueso por diversas causas; 
lo más común es que se deba a un accidente, una caída fuerte 
o una lesión deportiva. 

HUESO: 

-componente organico: flexibilidad y elasticidad 
-componente inorgánico: dureza y rigidez 

FUNCION: 
1. Soporte 
2. Protección 
3. Movimiento 
4. Almacenamiento 
5. hematopoyesis 

 

CLASIFICACION.-  
 
SEGÚN SU MECANISMO: 

-Patologia: conseguencia de enfermedad base 
-traumatica: accidentes directos o indirectos. 
-Fatiga o estrés: esfuerzos mecánicos repetidos 
POR SU LOCALIZACION.- 

-Diafisis (cuerpo): proximal, media, distal. 
-Epifisiaria (cabeza): proximal, distal. 
-Metafisisaria (cuello): proximal o distal. 
SEGÚN SU TRAZO: 

-transversa 
-Espiral 
-espiral 
-Segmentada: >3 segmentos de hueso (se puede contar) 
-Conminuta: se segmenta o pulveriza (no se puede contar) 
SEGÚN SU EXTENCION: 

-Completa 
-Incompleta 

MECANISMOS INDIRECTOS DE FRACTURA: 

-Traccion: dos fuerzas que actúan en mismas dirección pero en sentido opuesto. 
-por compresión: 2 fuerzas misma dirección, diferente sentido 
-Fx por torcion: rotación del hueso sobre su eje. 
-Fx por flexion: 2 fuerzas en direcciónes paralelas que actúan en el mismo sentido. 

CLASIFICACION SEGÚN SU EXPOSICION 
GUSTILO Y ANDERSON 

ABIERTASN/ CERRADAS 

CLASIFICACION 
TSCHERNE Y OESTERN 

FRACTURAS CERRADAS 

 

TRATAMIENTO: ANTIBIOTICO 
-Grado I y II: Cefazolina 2gr c/8hrs x 3 dosis ó Clindamicina 900 c/8hrs x3 
Dosis 

-Grado III: Ceftriazona 2gr D.U. ó vancomicina 1gr 2 dosis c/12hrs. 



 

 

 

 

FRACTURA DE MIEMBRO SUPERIOR 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

FRACTURA DE CALVICULA

 
DEFINICION.  
–Soloucion de la continuidad a cualquier nivel del 
hueso de la clavicula. 

CLINICA.    
INSPECCION:  
-Asimetria  
-Codo sostenido por la otra mano (DESAULT) 
-aumento del volumen 
-equimosis o tumefacción  
PALPACION: 
-signo de la tecla 
-Crepitacion 
MOVILIZACION: 
-Impotencia funcional 

LOCALIZACION. 

-TRECIO LATERAL: 25% 
-TERCIO MEDIO: 75-80% 

-TERCIO MEDIAL: 5% 

DIAGNOSTICO.    CLINICO 
IMAGENOLOGIA: RADIOGRAFIA  
– confirmar fractura asociada 
 

Tratamiento.   Conservador 
 
-Vendaje de ocho (8) : Guarismo, 4-5 ss / 2-4 ss en niños. 
-Vendaje de Velpeau. 
QUIRURGICO: 
-Fracturas expuestas 
-Fractura de inminecia de exposición 
-lesion neurológica y/o vascular agregada. 
-Fractura de ambas claviculas 



  

FRACTURA DE HUMERO. 

 

DEFINICION.  
–Soloucion de la continuidad a nivel proximal del 
hueso del Humero. 

EPIDEMIOLOGIA 
 –MUJERES > 70ª. 
MECANISMO  Caida directa con apoyo en mano 
LOCALIZACION :  
-PROXIMAL: 4-5% 
-DIAFISIARIA: 3% 
-DISTAL: 3% 

CLASIFICACION 
AO. 

 -PROXIMAL:   -  11 
-DIAFISIARIA:  - 12 
-DISTAL:           -13 
 

CLINICA.    DOLOR 
INSPECCION:  
-Deformidad 
-equimosis (flematoma de Hennequin). 
-Asimetría  
-Aumento del volumen 
-Tumefacción  
PALPACION: 
-Crepitación 
MOVILIZACION: 
-Impotencia funcional 
 
D/C: Lesion de nervio vascular 
-ausencia de consolidación (necrosis cefálica) 

DIAGNOSTICO.    CLINICO 
IMAGENOLOGIA: RADIOGRAFIA  
– confirmar fractura asociada 
 

TRATAMIENTO Fractura proximal de humero.  
CONSERVADOR: 
-No desplazada: velpeau 
OSTEOTENDINITIS: 
-Fx 2 o 3 partes, fracturas desplazadas 
ARTROPLASTIA: 
-Fractura irreconocible /necrosis cefálica. 
-Fx con impactacion o división de cabeza 
-Fx conminuta 
-Luxacion asociada. 
TRATAMIENTO Fractura Diafisiaria de humero.  
-Alinear la Fx 
-Inmovilizar con férula y vendaje de Velpau 
-Yeso colgante de Cadwell  fx espiroidea; en fx oblicua larga, angulada, y acortada;  
contraindicado Transversal. 
 



 

  FRACTURA DE HUMERO. 

 

CASIFICACION AO 

FRACTURA DE HUMERO. 

PROXIMAL 

FRACTURA DE HUMERO. 

DIAFISIARIA 

FRACTURA DE HUMERO. 

DISTAL 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

FRACTURA DE OLECRANON. 

 

DEFINICION.  
–Solución de la continuidad a nivel proximal de la 
porción proximal del olecranon. 

CLINICA.    DOLOR 
INSPECCION:  
-Deformidad 
-equimosis. 
-Asimetría  
-Aumento del volumen 
-Tumefacción  
PALPACION: 
-Crepitación 
MOVILIZACION: 
-Impotencia funcional 
 

D/C: Lesion de nervio cubital 

TRATAMIENTO.  
CONSERVADOR:  
->2mm  
-No se desplaza a la extencion (vigilar) 
QUIRURGICO: 
-Fx desplazada 
-Reduccion abierta. 
-Osteosintesis. (obenque/placas) 

DIAGNOSTICO.    CLINICO 
IMAGENOLOGIA: RADIOGRAFIA  
– confirmar fractura asociada 
 

MECANISMO  Caida directa con apoyo en mano 

Radiografia AP Lateral  

Rehabilitacion.-  



  

FRACTURA DE CUPULA RADIAL. 

 

DIAGNOSTICO.    CLINICO 
IMAGENOLOGIA: RADIOGRAFIA AP lateral oblicua 
– confirmar fractura asociada 
vvvvv 

CLINICA.    DOLOR 
INSPECCION:  
-Deformidad 
-equimosis. 
-Asimetría  
-Aumento del volumen 
-Tumefacción  
PALPACION: 
-Crepitación 
MOVILIZACION: 
-Impotencia funcional 
 

Asociada a lesión ligamentosa.--> 

DEFINICION.  
–Solución de la continuidad a nivel proximal de la 
porción proximal del olecranon. 

EPIDEMIOLOGIA: 33% de fx de codo 
MECANISMO  Caida directa (sobre la mano) 

TRATAMIENTO.  



 

FRACTURA DE ANTEBRASO. 

 

DEFINICION.  
–Solución de la continuidad a nivel proximal de la 
porción del antebrazo afectando el cubito o el 
radio. 

CLINICA.    DOLOR 
 
INSPECCION:  
-Deformidad 
-equimosis. 
-Asimetría  
-Aumento del volumen 
-Tumefacción  
PALPACION: 
-Crepitación 
MOVILIZACION: 
-Impotencia funcional 

MECANISMO  Caida directa, indirecto. 

Fx aislada de diáfisis cubital.  
–FX DEL BASTONAZO 
El impacto fractura el cubito sin lesionar 
algunas de las otras estructuras 

– Menor desplazamiento  
– Antebrazo es estable 
– TTO: conservador 

Fx diáfisis de ambos huesos del 
antebrazo.  
–FX QUIRURGICA 
Si no se reestablece la forma anatómica 
de ambos huesos, no se puede recuperar 
la pronosupinación. 

CLASIFICACION AO 

22 



  

FRACTURA DE RADIO DISTAL. 

 
DEFINICION.  
–Solución de la continuidad a nivel distal del hueso 
del radio. 

MECANISMO  Caida directa sobre la mano, 
indirecto. 
-Hueso metafisiaria bien vasularizado 
-casi siempre consolidan 

CLINICA.    DOLOR 
 
INSPECCION:  
-Deformidad 
-equimosis. 
-Asimetría  
-Aumento del volumen 
-Tumefacción  
PALPACION: 
-Crepitación 
MOVILIZACION: 
-Impotencia funcional 

CLASIFICACION AO 

23 

Fx de Pouteau-colles (+fte.)  
–El fragmento distal se desplaza a 
dorsal y radial con cierto grado de 
supinacion 
-Deformación: “en dorso de 

tenedor” 

Fx de Goyrand – Smith, colles 
invertido.  
–Fragmento desplazado hacia volar 
(palmar) 
-Deformacion: “en pala de 

jardinero” 

Pouteau-colles 

Goyrand – Smith 



  

FRACTURA DE MIEMBROS 

INFERIORES 

 



  

FRACTURA DE PELVIS. 

 
DEFINICION.  
–Uno o más huesos de la pelvis se pueden romper. Estas fracturas varían desde 
un pequeño arrancamiento de un fragmento óseo, a las fracturas de baja energía 
(como puede ocurrir en las personas mayores con osteoporosis), hasta las 
fracturas de gran energía (como ocurre en los accidentes de tráfico). 

Diagnostico.    Cuadro clinico 
 
Descartar compromiso hemodinámico: Aquellos pacientes con hipotensión presentan un 
aumento en la mortalidad comparado con aquellos que se encuentran hemodinámicamente 
estables. 

-Existen 3 fuentes principales de sangrado: óseo, vascular y visceral 
-Pacientes con taquicardia e hipotensión deben recibir 2L de cristaloides, si la 
estabilidad hemodinámica no se restaura deberá transfundirse O – de inmediato 

 Explorar datos de irritación peritoneal 
 Exploración neurológica debido a que puede existir lesión de plexo lumbosacro 
 Exploración genitourinaria 

o Sangrado rectal (fracturas expuestas) o sangrado uretral (lesión vesical) 
palpación de crestas iliacas 
o Tumefacción genital 

 Actitud de extremidades inferiores posición anómala (rotación interna, abducción o 
aducción), acortamiento 

 Maniobras de estabilidad 
o Prueba de compresión de la espina iliaca anterosuperior y rotando suavemente la 
pelvis de lado a lado para cada hemipelvis. 

 Explorar en búsqueda de lesión de otros aparatos y sistemas, TCE, lesiones por trauma 
torácico, lesión abdominal, vesícula, etc. 

EPIDEMIOLOGIA.- 
 

 Los jóvenes entre 15 a 30 años, son los más afectados en un 37%. 
 La proporción entre el hombre y la mujer es de 2 a 1 

 



 


