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. P . 4 - - 2 .
Def. -Perdida de la continuidad de la placa fisiaria osea FUNCION: @ e
perdida de la continuidad de la placa fisiaria osea y/o 1. Soporte
cartflago.- . . 2. Proteccion J
-Es la ruptura total o parcial de un hueso por diversas causas; 3. Movimiento ; b / £ Pl f b
lo mas comuin es que se deba a un accidente, una caida fuerte 4' Al ient ' ¢
0 una lesién deportiva. : macenamlep 0
5. hematopoyesis
HUESO:
-componente organico: flexibilidad y elasticidad
-componente inorgénico: dureza y rigidez
CLASIFICACION.- .
CLASIFICACION SEGUN SU EXPOSICION CLASIFICACION
SEGUN SU MECANISMO: GUSTILO Y ANDERSON TSCHERNE Y OESTERN -
-Patologia: conseguencia de enfermedad base ) ABIERTASN/ CERRADAS ) FRACTURAS CERRADAS =
-traumatica: accidentes directos o indirectos. " Clasificacion de Gustilo Anderson g { F 7 d h
-Fatiga o estrés: esfuerzos mecanicos repetidos % :
POR SU LOCALIZACION. " Cladiicaian s Teevietns
-Diafisis (cuerpo): proximal, media, distal. A FaTATIn
-Epifisiaria (cabeza): proximal, distal. : ey o it cormecsn 0: | Dloncos igwiconiet. i 75
-Metafisisaria (cuello): proximal o distal. e o Necaongn. | Coomieucin ' FOCRAG GOnOd Dokl et macorhino oe bo &
SEGUN SU TRAZO: HONE M) | IGaE | Aebes s o Bhiosy pecn 8
-transversa - o e Adkraseenks  Siewito e oA camoco con ingedonle cooladn mussuon, con
-Espiral mee » OGRLO0S O U MOCEVMO 00 MOee030 G Al N0 Y
-eSpiI’a' AoV :’.:,':..'vu--.:‘z,_gm :l:;:‘k:(‘gmd ONS 0 de o
" »i0em AN s gl -d".:u e ':3:" o e )
-Segmentada: >3 segmentos de hueso (se puede contar) = & ™ L&"?,?,T’.“ZL' gl e e e Salichnont
-Conminuta: se segmenta o pulveriza (no se puede contar) . <iges S (el Vasey SO oot EHODRCE0.
SEGUN SU EXTENCION: o fogi s e
-Completa
-Incompleta

MECANISMOS INDIRECTOS DE FRACTURA:

-Traccion: dos fuerzas que actian en mismas direccion pero en sentido opuesto.
-por compresion: 2 fuerzas misma direccion, diferente sentido

-Fx por torcion: rotacion del hueso sobre su eje.

-Fx por flexion: 2 fuerzas en direcciénes paralelas que actian en el mismo sentido.

TRATAMIENTO: ANTIBIOTICO

-Grado | y II: Cefazolina 2gr c/8hrs x 3 dosis 6 Clindamicina 900 c/8hrs x3
Dosis

-Grado Ill: Ceftriazona 2gr D.U. 6 vancomicina 1gr 2 dosis c/12hrs.




FRACTURA DE MIEMBRO SUPERIOR
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FRACTURA DE CALVICULA

DEFINICION.

—Soloucion de la continuidad a cualquier nivel del

.’F Epidemiologia

« La mayoria acurre en hombres jovenes menores
de 25 afos y en hombres mayores de 55 afics.
« Eslz fractura mas frecuente en el recien nacido

Lo mas comun son impactos de alta energia como

lesion depdrtiva, trauma directo, caidas de altura,
accidente de auto y heridas por arma de fuego.

Edad vanzada U OSEOPORISE. « AReracones 0Seas congendas
* Malz nutnoon o pese bajo * Baducoon de mass muscds
* Tebspsconarmasdefuege.  « Violenca familiar o Bullying

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

-TERCIO MEDIAL: 5%

Tercio lateral

20%

Tercio medio | Tercio medial
75-85% ' 5% Las fracturas del

! tercio medio ocupan

} aproximadamente

! entre el 75 y 80%.

|

Clavicle Fracture

/ Clavicle
o, Fracture

Acromion
CLINICA. > - ;
INSPECCION: " ]
-Asimetria — ———— /

-Codo sostenido por la otra mano (DESAULT)
-aumento del volumen

-equimosis o tumefaccion

PALPACION:

-signo de la tecla

-Crepitacion

MOVILIZACION:

-Impotencia funcional

DIAGNOSTICO. = CLINICO
IMAGENOLOGIA: RADIOGRAFIA
— confirmar fractura asociada

Tratamiento. - Conservador

-Vendaje de Velpeau.
QUIRURGICO:
-Fracturas expuestas

-Fractura de ambas claviculas

-Vendaje de ocho (8) : Guarismo, 4-5 ss/ 2-4 ss en nifios.

-Fractura de inminecia de exposicion
-lesion neurolégica y/o vascular agregada.

Coracoid
Process

4

/ f{ Glenoid

Scanula




FRACTURA DE HUMERO.

TV W T

DEFINICION. CLASIFICACION intertubercular
—Soloucion de la continuidad a nivel proximal del AO. Tubércuko —
hueso del Humero. -PROXIMAL: - 11 mayor ~ 2, ™\
-DIAFISIARIA: -12 /,.\_ - VA Cabeza
-DISTAL: -13 -l :
EPIDEMIOLOGIA /\‘ del himero

—MUJERES > 702,

MECANISMO -> Caida directa con apoyo en mano
LOCALIZACION :

-PROXIMAL: 4-5%

-DIAFISIARIA: 3%

lf\ & \
\ )‘. ' Cuello
\ ~

W anatomio

1
-DISTAL: 3% Coelo \
quiurgKko ™. |
T to»m.- -
| .
CLINICA. > DOLOR n b
INSPECCION:
-Deformidad
-equimosis (flematoma de Hennequin). )
-Asimetria TRATAMIENTO Fractura proximal de humero.
-Aumento del volumen CONSERVADOR:
—Tumefaccion -No desplazada: velpeau
PALPACION: OSTEOTENDINITIS:
-Crepitacién -Fx 2 o 3 partes, fracturas desplazadas
MOVILIZACION: ARTROPLASTIA: S
-Impotencia funcional -Fractura |rreconQC|bIe /ne_zc_rpss cefalica.
-Fx con impactacion o division de cabeza
D/C: Lesion de nervio vascular -Fx conminuta
-ausencia de consolidacion (necrosis cefélica) -Luxacion asociada. o
TRATAMIENTO Fractura Diafisiaria de humero.

-Alinear la Fx
DIAGNOSTICO. - CLINICO -Inmovilizar con férula y vendaje de Velpau
'MAGENOLOGW RAD'QGRAHA -Yeso colgante de Cadwell > fx espiroidea; en fx oblicua larga, angulada, y acortada;
— confirmar fractura asociada contraindicado=> Transversal.




FRACTURA DE HUMERO.

CASIFICACION AO

FRACTURA DE HUMERO.

FRACTURA DE HUMERO.
DISTAL

FRACTURA DE HUMERO.
PROXIMAL

DIAFISIARIA

r-/

CLASIFICACION DE HUMERO PROXIMAL AO
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FRACTURA DE OLECRANON.

DEFINICION.

—Solucion de la continuidad a nivel proximal de la

porcion proximal del olecranon.

MECANISMO - Caida directa con apoyo en mano

CLINICA. > DOLOR
INSPECCION:
-Deformidad
-equimosis.
-Asimetria

-Aumento del volumen
-Tumefaccién
PALPACION:
-Crepitacion
MOVILIZACION:
-Impotencia funcional

D/C: Lesion de nervio cubital

Radiografia AP Lateral -

DIAGNOSTICO. = CLINICO
IMAGENOLOGIA: RADIOGRAFIA
— confirmar fractura asociada

TRATAMIENTO.

CONSERVADOR:

->2mm

-No se desplaza a la extencion (vigilar)
QUIRURGICO:

-Fx desplazada

-Reduccion abierta.

-Osteosintesis. (obenque/placas)

Rehabilitacion.- 2>




FRACTURA DE CUPULA RADIAL.

Radal migraticn

DEFINICION. ASIFICACION
—Solucion de la continuidad a nivel proximal de la : Ly
porcion proximal del olecranon. MASON

Interosseous
membrane nture

Dcu\ma

EPIDEMIOLOGIA: 33% de fx de codo mem o

MECANISMO - Caida directa (sobre la mano)

CLINICA. > DOLOR :g "mmn DESPLAZICA ©
INSPECCION: et r
-Deformidad

-equimosis.
-Asimetria -
-Aumento del volumen
-Tumefaccion

Displaced rodiat
head factune

Lesidn de Essex Lopresti

PALPACION:
-Crepitacion
MOVILIZACION: TRATAMIENTO.
-Impotencia funcional
Magan = ‘
Asociada a lesion ligamentosa.> Meson T —Timamenm 6RTOPEDICH (crgesTRILO + ANALCESIA + MOILZACKN Prees?)
Mason I['] ; S
LR | eBLONUED aRmicu /m
DIAGNOSTICO. & CLINICO Mason [T A& Dfﬂmklg\
IMAGENOLOGIA: RADIOGRAFIA AP lateral oblicua P

SI — TRimaMENTO  QUIRREICO

— confirmar fractura asociada

MasoN TV —s TimmauienT  QUIRIRCICO (NORMALMENTE PRESENTAN  NESTABLIDAD DE
CODO AL ASOAR (TRAS LESIONES)




FRACTURA DE ANTEBRASO.

DEFINICION.

—Solucion de la continuidad a nivel proximal de la
porcion del antebrazo afectando el cubito o el
radio.

Fx aislada de diafisis cubital.
—FX DEL BASTONAZO
El impacto fractura el cubito sin lesionar
algunas de las otras estructuras
— Menor desplazamiento

MECANISMO - Caida directa, indirecto. —

CLINICA. - DOLOR

INSPECCION:
-Deformidad
-equimosis.

-Asimetria

-Aumento del volumen
-Tumefaccion

Antebrazo es estable
— TTO: conservador

Fx diafisis de ambos huesos del
antebrazo.

—FX QUIRURGICA

Si no se reestablece la forma anatomica
de ambos huesos, no se puede recuperar

PALPACION: la pronosupinacion.
-Crepitacion
MOVILIZACION: NSy o
'|mp0tenC|a funCIona| e s, Uine ntact tees bones
/ \ ‘ MONTEGGIA GALEAZZI
/‘l' Pz ot
0 OC=ZN0 Oo=No oD
ey o ) s 22-83 .

e bone wodge,
ctner nTipke o wedge

CLASIFICACION AO~>
22 ¢ { | AY |

| 3 ¥
L) i o

> : PROXIMAL ulnar, 1/3 : DISTAL del radio

o = v = o = medio o proximal : DISTAL de la art,

Comelas  22-C1 22-C2 22-C3 IPROXIMAL de la radio-cubital.
o e :,—,,:"".ﬁ:hl (g ") f::?‘.‘: comphes, L bee™ bones cortiles Caboli d°| 'M’io
| MU/GRe)
§ ) ! 1 MONTEGGIA: Fx. Ulna Galeazzi: Fx. Radio

| | 4 Proximal Distal

a == D == 0 o=




FRACTURA DE RADIO DISTAL.

DEFINICION.
—Solucién de la continuidad a nivel distal del hueso
del radio.
Fx de Pouteau-colles (+fte.)
CLINICA. > DOLOR —El fragmento distal se desplaza a
dorsal y radial con cierto grado de
INSPECCION: supinacion

-Deformidad -Deformacién: “en dorso de
-equimosis. tenedor”
-Asimetria

-Aumento del volumen

-Tumefaccion

PALPACION: .
-Crepitacion Fx de Goyrand — Smith, colles

MOVILIZACION: invertido.

-Impotencia funcional —Fragmento desplazado hacia volar
(palmar)
1 . 13
Frachura de Extremidad Distal def Radic -Deformacion:  “en  pala de
A nivel del 1ercio dstal del radio - Mas frecuente jardinel"O”

*  Alecla o pacienies no ostoopordlicos con frauma de alla energia y >60 ahos Con osteoporasis en caido

o Do, impolencio funcional y crepiocion

o Delorrmidod en dorso: coen con mono en éxtension < Despiazamiento da fragmento datal a dosol y o
rodol

o VaolorGr nenvio mesiano y pedr proyeccién AP y Loteral

MECANISMO - Caida directa sobre la mano,

Clasificacién Frykman - Ver alectocion amiculor, dascribi 4 hay ofro fraciura de estivide cubitol indirecto.

Quirdrgico

£l tratamiento conservador (yoso braguipalmar) esta

desplazadas 0 desplazadas que sean fac s de reducoon
Las fracturas de |a epifisis distal del radio susceptibles de
vatamiento quirurgico son kas fracturas inestables.

Pouteau-colles

-Hueso metafisiaria bien vasularizado

-casi siempre consolidan
: Froctuea de rodio distal extroarticulor

1l Frociurg de radio distal extraarticular + frocturo del cobito disiol

i Frocturo de radio dstal ink '(mrh(ur'u 1QUoC mr[)} T CLASI FICACION AO

v: fu\Lx( de
i« hocturo dai cubsio distol 23

piana y radiocubiiol
n!m\r V! rOCROCOrpeana y 1acicCubilol + frociura del cubdo distol

VI|I Fraciurg de rodo ¢
Clostficacién AQ
23-A1: Frachueo extroanticuir de cubitd con 1odo intacto.

23-A2: frocturo extroarticulor de todio. smple @ impociodo. - 23-A3: Frochwo de rodio multifrogmentona
23-81; fractura ofticuior porcial de rodho en e plono sogtal

i ; i :
v

é : Indicado en las fracturas estables, Intra o extra articulares no
Vil




FRACTURA DE MIEMBROS
INFERIORES

V. — Hip bone —=
_‘ \.:——Sacrum-—.-..']{ /
AP a’ BB

Femur

& Patella

i
—— Tibia
Fibula

\
i ]-— Tarsals \,
/ Metatarsals ?;:

Phalanges




FRACTURA DE PELVIS.

DEFINICION.

—Uno o mas huesos de la pelvis se pueden romper. Estas fracturas varian desde
un pequefio arrancamiento de un fragmento 6seo, a las fracturas de baja energia
(como puede ocurrir en las personas mayores con osteoporosis), hasta las
fracturas de gran energia (como ocurre en los accidentes de tréafico).

EPIDEMIOLOGIA.-

= Los jévenes entre 15 a 30 afios, son los més afectados en un 37%.
= La proporcion entre el hombre y la mujeresde 2 al

Diagnostico. = Cuadro clinico

Descartar compromiso hemodindmico: Aquellos pacientes con hipotensién presentan un
aumento en la mortalidad comparado con aquellos que se encuentran hemodinamicamente
estables.
-Existen 3 fuentes principales de sangrado: 6seo, vascular y visceral
-Pacientes con taquicardia e hipotension deben recibir 2L de cristaloides, si la
estabilidad hemodinamica no se restaura debera transfundirse O — de inmediato
0O Explorar datos de irritacion peritoneal
O Exploracion neuroldgica debido a que puede existir lesion de plexo lumbosacro
0O Exploracion genitourinaria
0 Sangrado rectal (fracturas expuestas) o sangrado uretral (lesion vesical)
palpacion de crestas iliacas
o Tumefaccion genital
0 Actitud de extremidades inferiores posicion anémala (rotacion interna, abduccion o
aduccién), acortamiento
O Maniobras de estabilidad
o Prueba de compresion de la espina iliaca anterosuperior y rotando suavemente la
pelvis de lado a lado para cada hemipelvis.
0 Explorar en busqueda de lesion de otros aparatos y sistemas, TCE, lesiones por trauma
toracico, lesion abdominal, vesicula, etc.







