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FRACTURAS DE
MIEMBROS SUPERIORES



fractura de clavicula

DEFINICION EPIDEMIOLOGIA.

Una fractura de clavicula es una lesiéon que e La mayor parte dela fracturas ocurre en hombres
ocurre cuando se rompe el hueso que conecta jovenes menores de 15 afios y mayores de 55 afios
el oméplato con el esternén. * +delasfracturasen RN

FACTORES DE RIESGO
MECANISMO « Edad avanzada uosteoporosis
Lesion mas comun son por impactos de alta e Mal nutricion
energia como lesiones deportivas, traumas directos e Trabajos con arma de fuego

e Reduccion de masa muscular

LOCALIZACION
* + Frecuente la parte media clavicular

Tercio medio Tercio medial

75-85% 5% : Las f.h.a -'\.L.:r :.i‘.r- ce
20% ‘ A_F. ;_* ji l.i':JR»: “:“FI“:‘[ )
RS DIAGNOSTICO
. RX AP Y LATERAL
CLINICA
. Dolor TRATAMIENTO

Codo sostenido por la otra mano
(posicion DESAULT)
. Signo dela tecla

Conservador vendaje del VELPEAU.
Quirurgico - en indicacione absolutas



Fractura de humero proximal

DEFINICION EPIDEMIOLOGIA.
Es una lesién que ocurre en la parte superior del * Constituyendel4-5 %de tod.as Is fracturas
brazo, donde el hueso del himeroseuneala * + frecuente en mujeres
escapula. . Presentaciéon conmutacion
AFECATCION
MECANISMO e CuelloQx
Traumas de caidas directas
CLASIFICACION
-
.
Ak, A DIAGNOSTICO
- . RX AP Y LATERAL
CLINICA
. Dolor TRAMIENTO
. Deformidad « Conservador sin desplazamiento -
] ] vendaje del velpeau.
’ Equ1m051.s a.las .48 hrs ( ITIENNEQUIN ) . Osteosintesis - fx en 2 0 3 partes.
. Limitacion funcional

Artroplastia - fx en 4 partes



Fractura diafisiaria de humero

DEFINICION EPIDEMIOLOGIA.
Es rotura en el segmento intermedio del hueso  Constituyendel3 % de todas las fracturas.
del brazo, llamado diafisis . +jovenes

LOCALIZACION
e Parte diafisiaria del humero
MECANISMO
. Trauma de alta energia.
e Mecanismo directo (mas frecuente)
. mecanismo indirecto
CLASIFICACION
e 1241 ST . DIAGNOSTICO
2 // \| . RX AP Y LATERAL
ll
|| \\
O Gan Goo o TRATAMIENTO
ol 1281 aua da e 2ia Sageraniade o Conservador
Y/ /] 4  Alinearla fx-inmovilizacion por yeso
< o vendaje del velpeau.
— O - proceed B > proceed I | oo | CLINICA

R g ge, pg . Dolor
W Deformidad

| Aumento del voluemn
S e e Posicion antalgica

LT AN
e,
[ ]



Fractura de humero distal

e EPIDEMIOLOGIA.
Es rotura en el extremo inferior del hueso del . Constituyen el 3 % de todas las fracturas.
brazo 5 + frecuente en ninos
AFECTACION

o Patela humeral, supracondilea.
o condillo humeral
» Epicondilo y epitrocela

MECANISMO
o Directo e indirecto.
e caida de mano extendida

CLASIFICACION

¢+ CLASIFICACION “AO”

CLINICA DIAGNOSTICO
. Dolor . RX APY LATERAL
. Deformidad
e Aumento de volumen TRATAMIENTO
. Tumefaccion

Limitacion funcional . Acomodo yinmovilizacién



Fractura de olecranon

w

DEFINICION 3
Lesion que ocurre en la parte 6sea del codo, EPIDEMIOLOGIA.
| ¢ son muycomunes y se producen con mayor |
frecuencia en deportes de contacto ode alta
velocidad, como el fatbol, el tenis, el véleibol
o el basquetbol |
MECANISMO

o Mecanismo directo (mas frecuente)
sobre el codo)

P00 Y iy

CLINICA 4 DIAGNOSTICO
o Dolor . . RX AP Y LATERAL
o Aumento del volumen
o Equimosis TRATAMIENTO
o Tumefacion =+« CONSERVADOR -separacion<2mm.
o palpaciondeunsurcoenlugardela fractura . Nose desplaza a extension (vigilancia)
o limitacion funcional
QUIRURGICO
* Fxdesplazada
. Reduccion abierta

. osteosintesis



Fractura de cupula radial

DEFINICION EPIDEMIOLOGIA.
Es rotura en la cabeza del radio, el hueso que va « Constituyendel 33 % delas fracturas de codo.
desde el codo hasta la muiieca . + frecuente mujeres de 40 + 60 aiios.
. deportes de contacto
AFECTACION
MECANISMO |  Asociadoalesionligamentaria
. Directo e INDIRECTO
e Caida sobrela palmadelamano
CLASIFICACION
XjF&WEWMPﬁML f.nst:mwi mummm%mlf:mc:j \ e
mamm DEL cmm F?ncm DEL CUELLD Puc,:. l Lllq |
il
| ‘ i}/
L"‘j* ::]chm DESPLAZADA D C %%mm ?gmm@:_&)}j r’ll- -
j [ SRR e
O
CLINICA ] TIPO | Cnnselrvadlor, férula pyeso 1 -2 ss =
« Dolor pronacion supinacion rehabilitacion
. e dor:fl tension, i
. Deformidad N e
. Aumento de volumen
. Tumefaccion TIPO 111 Osteosintesis/ Reseccion

Impotencia funcional TIPO IV Osteosintesis/ Protesis



Fractura de antebrazo

DEFINICION
Ruptura de uno o ambos huesos del antebrazo, el
radio y el cubito.

MECANISMO
e Directoe INDIRECTO

FX AISLADA DE DIAFISIS CUBITAL

Fx del antebrazo el impacto fractura el cubito sin

lesionar algunas de las otras estructuras.

o menor desplazamiento
o antebrazo estable
o TTO - conservador

FX DIAFISIS DE AMBOS HUESOS DEL
ANTEBRAZO
Fractura quirargica si no se reestablece la forma

anatomica de ambos huesos, no se puede recuperar
la pronosupinacion

EPIDEMIOLOGIA.
Frecuencia en jovenes

CLASIFICACION

| |
7 |
{1 111
: Lo -~
adge | 22-p1 22-82 22-83
i, raddies intact radius, wing ntact one bore wedge,
ether simghe or wecge
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fompee 22-Ci 22-C2 23-C3
il eomphin, F radius complex, ulna beth bores eomplex
Wmpe smple
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Fracturas de antebrazo s —
Definicion Definicion
Fractura distal de la didfisis radial Fractura del tercio proximal del edbite
conuna luxacion de 1a articulacian asocinda a la luxacidn anterior de la
radiocubital distal % extremidad proximal del radic

Mecanisme da lesien:

1ZZ¥3IVO
MONTEGGIA




Fractura de radio distal

w

DEFINICION 3
Es lesién en el radio, uno de los dos huesos del
antebrazo, que se produce cerca de la muiieca’

FX DE POUTEAU - COLLES

o * + Frecuente
o Elfragmento distal, se desplazaa
dorsal

y radial con cierto grado de supinacion.
* Deformidad en dorsos de tenedor

Fractura de Colles (mas comun)

+ Desplazamiento dorsal del

fragmento distal

+ Caida con mano en
hiperextensidn (corsiflexidn)
W antebrazo en pronacison

« Deformidad Dorso de
tenodor,

£ B ——

= Caida sobre dor

EPIDEMIOLOGIA
. Caidas sobre la mano
« huesos metafisiarios, bien vascularizado.
. casi siempre consolidan

FXDE GOYRAND - SMITH , COLLES
INVERTIDO

« Fragemento se desplaza hacia volar (
palmar)
. Pala de jardenero

Fractura de Smith

= Desplazamiento ant

{wentral) del fragmento distal

de la mano

-’"].‘-.'T;IEJ\I'..‘.".l

« Deformidad

* El tratamiento conservador (yeso braquipalmar) esta
indicado en las fracturas estables, intra o extra articulares no
desplazadas o desplazadas que sean factibles de reduccién

+ Las fracturas de la epifisis distal del radio susceptibles de
tratamiento quirdrgico son las fracturas inestables.

T



Fractura de COLLES

Fr
BARTON DORSAL

W @miguslvazquezdr

Fractura DIE-PUNCH

ihluriar

Fractura de Dxtremidad Distal def Kadic

A rived gl torcio dated del rodia 3 Mds Secuento
= Alscto o pocienter no oiteoporicos con bouma de ata enofgio ¥ 60 ofot Con Siheopaats on oo
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Tockcl
» Yaloror nefvio mediang y ped proyeccidn AP y Loterol
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N Frochurg da nocko divtol exdroorficulor + hochuea del cdbilo diial

Bt Frochsra oo roda disdol mhio i ulor NOdOC rpeaana

I Froc huro dié rocko disial nbiOoric uidr MEoConpiand + Foclvra oal cobilo dialal

V: frociura de rodio dital infroorficulor rodiocutsiol

VE Frochuro de roo distal infroariculor rockocultital = ochuro del cotdo gatol

Vi Frociun de rocko diviol introorticulor radhconpeond i rodsocubiol

VI Froctuio oo rodo dillal introoricular rediocorpiand y radoculital + boctur del cobito dital

ClosBcocién AQ

23-A1: Frochuo exrooricults de cObito con odd intacia.
23-A%: Frocturo exirooricular de fadka, Smphd o impacioda. - 23-A%: fractuna do rodo multivagmentana
23-1: Fractura arficulor parcial do rodio en of pland sogital



Fractura de Escafoides

DEFINICION EPIDEMIOLOGIA.
Es rotura de uno de los huesos pequefios de la » Constituyen el 15 % de las fracturas de la muiieca
muiieca, el escafoides, que se encuentra enla . frecuencia en jovenes

zona del pulgar

CLINICA
MECANISMO e Dolor tabaquera anatomica.
Caida sobre la palma de la muiieca o Deformidad
hiperexctendida  Ocasioalmente
Frcecuencia sobre la cintura e Tumefaccion

DIAGNOSTICO
AP, Lateral yoblicuo.

TRATAMIENTO

. Conservador-Yeso 8-12ss

. Qx - Osteosintesis con tornillo
COMPLICACION

Necrosis isquemica del polo proximal



Fractura de metacarpianos

DEFINICION
ruptura en uno de los cinco huesos largos que se
encuentran en la parte media del pie y que
conectan el tobillo con los dedos.

MECANISMO
Dano Directo

FX DE ROLANDO

Fx intraarticular conminuta.

+ Frecuente

TTO - ORTOPEDICO O QUIRURGICO SEGUN SU
CONMINUTACION

V -' ,I Abductor
.IJ'QZ,L;'"— pollucis

EPIDEMIOLOGIA.
* +Frecuencia en trabajos de alto peso

FRACTURA DE METACARPIANOS
« FXDE BENNET
e fxoblicuaintraarticular
e TTO - reduccion y osteosintesis

Bennett
fracture
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FRACTURAS DE
MIEMBROS INFERIORES



Fractura de pelvis

DEFINICION
Una fractura de pelvis es una lesiéon que ocurre
cuando uno o mas huesos de la pelvis se rompen o
fisuran.

CLASIFICACION

Tabla 1. Clasificacion de Tile de las lesiones del anillo pélvico

Al Anillo pelvico intacto. Lesiones por avulsion

AZ: Fractura de ala iliaca o arco anterior

AL.1: Fractura estable o pequefio desplazamiento

AL.L: Fractura asilada de las 4 ramas en mariposa

AJ: Fractura transversa de sacro y/o coccix transversa

B1: Inestabilidad en rotacion externa (compresion antero-posterior, lesion en libro
abierto)

Bl: Inestabilidad en rotacion interna (compresion lateral)

B2.1: Homolateral { lesion anterior en mismo lado que lesion posterior)

B2.2: Contralateral (lesion anterior en lado contrario a posterior. Asa de cubo)

B3: Lesion bilareral

B3.1: Lesion posterior bilateral en rotacion externa

B3.2: Lesion por rotacion externa de un lado y rotacidn interna contralateral (lesion por
arrollamiento)

B3.3: Compresion lateral bilateral

(1: Lesion posterior unilateral

C1.1: Fractura del iliaco

C1.2: Luxacion o fractura-luxacion sacrofliaca

C1.3: Fractura del sacro vertical

(2: Lesion con inestabilidad vertical en un lado e inestabilidad rotacional en hemipelvis
contralateral

(3: Inestabilidad vertical bilateral

Tipo A: Estables
(Arco posterior intacto)

Tipo B: Parcialmente estables
(Inestabilidad horizontal con estabilidad vertical,
Rotura incompleta de arco posterior)

Tipo C: Inestables
(Rotura completa de arco posterior)

Compresion Antero-Posterior (CAP)

&
kg:: f {5}-‘}

Tpo [ Tipo I

EPIDEMIOLOGIA.
Las fracturas de la pelvis son producidas por
mecanismos de alta energia
Son lesiones poco frecuentes ya que ocupan entreel 2yel
4% de todas las lesiones del sistema musculo esquelético
Los jovenes entre 15 a 30 afios, son los mas afectados en un
37%.
La proporcion entre el hombre yla mujeresde 2a1l
Asociacioén a trauma toracico, TCE, lesiones hepaticas o
esplénicas, dos o mas fracturas de huesos largos.

Clasificacion de Young-burguess
Lesion
Los cuatro patrones de lesion que provocan fracturas de
pelvis son:
l.compresion anteroposterior (AP) rotacion externa
2. compresion lateral rotacion interna
3.cizallamiento vertical
4.complejo (multidireccional).

TRAUMA AP
Una lesiéon por compresion AP puede ser causada por:
Atropellamiento
Accidente de motocicleta
Lesion directa por aplastamiento
Caida de una altura mayor a 4 metros.
Trauma de alta energia
Interrupcion del anillo pélvico
Alta Inestabilidad



TRAUMA LATERAL

Compresion Lateral (CL)

+ La lesion por compresion lateral es a menudo producida’
por una colisién vehicular y causa la rotacién interna dela
hemipelvis afectada.

+ Trauma de alta energia
+ Directo en crestas iliacas
+ A nivel de trocanter mayor (se asocia a fracturas de
acetabulo)

Tipo1 Tipo II Tipo II

}JTRAUMA POR CIZALLAMIENTO VERTICAL

Una gran energia aplicada en el plano vertical provoca
cizallamiento de la pelvis, con ruptura de los ligamentos
sacroespinosos y sacrotuberosos, lo que provoca inestabilidad
pélvica mayor.

Este tipo de lesiéon suele verse en las caidas de altura

Cizalladura Vertical (CV)

*Hay una diastasis de pubis, se rompen los musculos y ligamentos
del piso pélvico, asi como los ligamentos posteriores
*La pelvis se vuelve inestable.

Fractura de mal

*Contracciones musculares fuertes.
*Localizada en espina iliaca superior
por traccion del sartorio.
*Espina iliaca anteroinferior por
traccion del recto femoral
Lesion de tuberosidad isquiatica por los
musculos isquiotibiales



Eane]

SIGNOS DE LESIONES PELVICAS

. Extremidad acortada y/o rotada
. Hematomas en los flancos (hematoma -
retroperitoneal).

« Hematomas en escroto o muslo (signo de Destot), ©
perineo o pliegues glateos. |
. Sangre en meato urinario o hematuria (lesién
uretral)

TRATAMIENTO

BREATHING CIRCULATION | DISABILITY ﬁ

Cinturoén pélvico.
No invasivo
Aplicado circunferencialmente alrededor de la
pelvis y tensionado manualmente
Compresion y estabilizacion pélvica.

La F.E. da estabilidad al anillo pélvico y controla la
hemorragia pero aumenta el grado de mala
reduccion acetabular

FracMANE])O QUIRURJICO
turasinestablesByC
Reconstruccién anatémica
Fijacion interna fracturas tipo B.
cerrar el anillo pélvico anterior.

_' Inestabilidad de la sinfisis: fijador externo o tornillos
3 tranenubicos

S ._u."l




Fracturas de cadera

DEFINICION

Las fracturas de la cadera serefierenala . CLASIFICACIONES
perdidasolucion de continuidad é6sea desde la

superficie articular de la cabeza del fémur hastala |

CLASIFICACION DE LAS

zona metafisiaria proximal comprendida entre los FRACTURAS DE CADERA
dos trocanteres
FRACTURAS EXTRACAPSULARES
Fractura Fractura Fractura del Fractura del
Intertrocantérea Subtrocantérea Trocdnter Mayor Trocdnter Menor
i L = i = e
‘*A\] e TR e R e T
3 i . - 7 . _ 7 A 7y
Segun el grado desplazamiento (Garden): & | § ) & 7. &
Dr. Mandra-k | FRACTURAS INTRACAPSULARES
r. Mandra- o and . &
* c I a s . Fl ca c l o n Ga rd e n = Fractura Subcapital Fraoctura Transcervical Fractura Basicervical
= Eracttera Capital del cuello fermoral del cuello femoral del cuello fermoral
Fracturas intracapsulares

\ g

| | |l
\ [ \ | \ | |

Clasificacion ao de fractura de cadera

o Incompleta o Completa

e 31-A1 31-A2 31-A3
intertroch

chantenc

o Desplazada o Desplazada ’

<50% >50%

Head




Fx intracapsulares

Fx extracapsulares

TRAMIENTO

« PUEDE SER CONSERVADOR DEPENDIENTO DE LAS CONDICIONES DEL PACIENTE
. CON BOTA ANTIRROTATIVA



Fracturas de femur

DEFINICION
-Es el hueso mas largo y fuerte de su cuerpo.
se necesita mucha fuerza parallegar a
fracturarlo/romperlo

UBICACION DE LA FRACTURA
Distal, medio o proximal
Patrén de fractura (transversa, longitudinal)
si piel y musculo estan afectados

CLASIFICACIONES

€2 o= o= @ o=

MECANISMO
Lo trodas des huesa pueden
alinearse correctamenbe {(psiahle)
desalineados |-:Il.-::::::;."ul.'l::5;
# Fractura aberiaicerrads

TIPOS DE FRACTURAS

Fractura transversal: fractura en lineas
recta/horizontal.
Oblicua: tiene una lineal en angulo a través
del eje.
Espiral: La lineal rodea al eje como las rayas
de un baston de caramelo.
Fractura abierta; si se fractura de manera
que los fragmentos de hueso sobresalen a
través de la piel o una herida.




CLASIFICACION DE WINQUIST Y HANSEN

. Valora el grado de conminucién de la fractura.
. TIPO I: conminucién minima o ausente.
e TIPOII: permanece intacto al menos el 50% de la cortical de
ambos fragmentos.
. TIPO III: conminucién cortical del 50% al 100%
. TIPO IV: conminucion circunferencial
sin contactos entre las corticales.

FIGURA 32-3. Clasificacidn de Winquist y Hansen de las fracturas de la didfisis d&
fémur, (Reproducida de: Court-Brown C, Heckman JD, MeQueen M, et al. Bockwoodan
Green's Fractures in Adults. 8th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins: 2018

TRATAMIENTO

CONSERVADOR 7

TRATAMIENTO CONSERVADOR /

Traccion esquelética: pacientes adultos ; =4y

con comorbilidades graves. e |

Medida temporal previa cirugia para -~ = =i

evitar acortamiento y estabilizar la L -
fractura, g
Se aplica 1/9 0 el 15% del peso corporal del t
paciente (10 a 20 kg).



STRAMIENTO QUIRURGICO:

Tratamiento estandar, idealmente dentro de las ENCLAVADO INTRAMEDULAR: método
primeras 24 horas. habitual de fijacién en fracturas diafisarias.
Se debe realizar una estabilizacién precoz en iMenor exposicién y diseccién.
pacientes politraumatizados, posterior a los iiMenor taza de infeccién.
maniobras de reanimacién. tiMenos cicatrices en cuadriceps.
iiMenor estrés tensor y de cizallamiento
]- sobre el implante.
OCLAVADO ANTEROGRADO : . FIJADOR EXTERNO
-Punto d entrada: trocanter mayor ofosa | » Manejo provisional como control de danos.
piriforme. .
-Fresado VS No Fresado
CLAVADO RETROGADO

J» (

0] | o

¢ = ﬁ.r




 Fracturas de patela

DEFINICION , : MECANISMO DE LESION .
lesion que se produce cuando el hueso de la rétulase , Directo: un traumatismo directo puede producir |
rompe © diferentes patrones de fractura (incompleta, simple,

estrellada o conminuta).
. Indirecto (mas frecuente )

o Mecanismo combinado

Clasificacion ao de fx de rotula

Indice de Caton Deschamps

Clasificacion de las fracturas de rodilla
P ..

S

Polo Inferior
© superion no desplazida
] 0 o=
Completar « c2 Camalejo
S — sversal m 34-C3
190 T
Vortical
b - q



Tabla 1. Tratamiento de fracturas de rotula

Sin
desplazamiento
>2mm escalon
articular
>3mm
desplazamiento

Tratamiento ortopeédico: inmovilizacion

4 - 6 semanas
Tratamiento quirdrgico

¢ Cerclaje con alambre
¢ Tornillos interfragmentarios
« Cercaje + Tornillos

Control de la
reduccion por
artroscopia
(opcional)

Conminucion * Patelectomia parcial

severa « Patelectomia total

Fracturas » Control de la reduccion por artroscopia
osteocondrales | e Fijacion con agujas biodegradables

Tratamiento quirargico

ar

:'Ei

e

Pérdida de la extension activa, incongruencia |

articular mayor a 2mm, desplazamientode |

fragmentos mayor a 3mm.
§Fracturas expuestas.

~ar

Tratamiento conservador =

§Fracturas no desplazadas o minimamente
desplazadas (2-3mm) con minima afectacién 2
articular (1-2mm). Es necesario que el mecanismo
extensor esté integro.
Se utiliza un yeso tipo cilindro o una ortesis de rodilla
bloqueada en extension durante 4 a 6 semanas

TIPOS DE YESOS EN M.I.

CALZA INGUINOPEDICO




Fracturas de tohillo

DEFINICION EPIDEMIOLOGIA

Una fractura de tobillo es la rotura de uno omas « Son las fracturas mas comunes en urgencias

huesos del tobillo, y puede ser parcial o completa. « EI'70% de estas son unilaterales (predomina la
] lesion en maléolo lateral), el son 20% bimaléolares

y el 7% trimaléolares.

TIPOS I }JMECANISMO DIRECTO

Fracturas Maleoclares 70% Fracturas Bimaleolares 20% Fracturas trimaleolares 7%
FLEXION 0 EXTENSIONO  SUPINACION  PRONACION ABDUCCION  ADUCCION

FLEXION PLANTAR FLEXION DORSAL

h Diagnéstico

+ Inicial Clinica + Radiografia de tobillo A-P, lateral y Mortaja
(radiografia AP con rotacion interna de piernay pie en 15°- 20°).

» TAC: Util en fracturas iarticulares conminutas o por compresion,

« Sila sindesmosis esta sin lesion, solicitar radiografia AP de pierna.

Uf.:r 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.

A) rafin de tobillo 81 Bxiste dolor en zona maleolar ¥ algund
de las condicones. siguento B Radiogradia de pie sl exishe dolor en medio pie y alguna
Ow ks CoNCRCIOnos siguientes:

1, Dakar a la palpacidn de los 6 cm distales del borde
pastenor o punta del makiolo laderal 1. Dolor @ la palpacitn de base del 5. metatarsianc.

2 Dolor a ia palpacion da los & cm distales del borde 2 Doior a |a palpacién del hueso naveular

D 3 Incapacisad par mantener ol parso (dar 4 pasos
3 Incapacidad para martens: of peso (dar 4 pasos ;" uimmrm",; Fet:\mgjwm“ R i
seguidos sin ayuda) inmediataments ras ol
HAUMANSTD ¥ N L D0NCUSE




v = Normal values at standard X-ray

i Mortise Lateral

I = ' | [ i

distal fibula
Laterale C5 :<3-6 r or 113 of the
Fibular fossa distal tibia

CLASIFICACION DE DANIS-WEBER CLASIFICACION AO CLASIFICACION DE LAUGE-HANSEN

a3 aens
Fractura de Tobillo S e
Clasificacion DANIS - WEBER

& : .
4 i ] = 0 [+ proceet I 4 |
Suprasindesmal
Mocansmo: Abd 5 - retaclsd a3 44-B1 =82 44-83
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TUMORES OSEOS



Osteosarcoma

DEFINICION 3

El osteosarcoma es un tipo de cancer 6seo que se

origina cuando las células de los huesos crecen de’
forma descontrolada :

-

LOCALIZACION 5

Se forma con mayor frecuencia en los extremos delos |
huesos largos, como el fémur y la tibia, o en el hueso del

brazo superior

Diagnéstico inicial del o'scoma y |0|_0G'|A

sarcoma da E\'ﬁﬂﬂ en Iaedad Mimc& - Prihcacen Ol i 1 Sodiednd Esgmicin a Fadki Mikhan

i

|

OSTEOSARCOMA

EWING SARCOMA

El ostecsarcoma y el sarcoma de Ewing, los tumores 6se0s mas
frecuentes en nifios, son lesiones agresivas cuyas tasas de supervivencia
majoran con un diagnodslico precoz. El diagndstico por imagen desempefia

un papel crucial en el diagnostico inicial, ya que estos tumones pueden
mostrar caracteristicas radiologicas agresivas en una fase temprana

El objetivo de este estudio retrospectivo es describir las caracteristicas
clinicas y radiologicas en el momento de la presentacion de una amplia
cohorte de nifios, los hallazgos radioldgicos dtiles para diferenciarias y los
principales factores prondsticos.

Conclusiones: El diagndstico por imagen permite diagnosticar con
seguridad los tumores Oseos malignos en nifos y puede diferenciar el
sarcoma de Ewing del ostecsarcoma, en funcion del sexo, la localizacion y
la apariencia de la necplasia. La enfermedad metastasica, la presencia de
caracteristicas radiologicas agresivas y un bajo porcentaje de necrosis
tumoral tras la quimiclerapia necadyuvante se asociaron a un mal
prondstico.

CARACTERISTICAS 2
Cancer que se origina en los osteoblastos,
células que se convierten en hueso nuevo 2

CLINICA
Dolor en los huesos, hinchazén, sensibilidad,
debilidad 6sea, cansancio y pérdida de peso

DIAGNOSTICO

osteosarcoma se diagnostica mediante una biopsia,
que es la extraccién de una muestra de tejido
para analizarla en un laboratorio

TRATAMIENTO
Quimioterapia antes ydespués dela
cirugia, parareducir el cancer y eliminar
cualquier célula cancerosa que pueda
quedar



Sarcoma de Ewing

DEFINICION :
El sarcoma de Ewing es un tumor canceroso que se f,;"‘: FORMACION
forma en los huesos o en los tejidos blandos que los |
rodean. Es un cancer altamente maligno que afecta |
principalmente a adolescentes y adultos jovenes,
aunque también puede aparecer en nifios pequeiios y
personas adultas.

el

K

24

e

b

Huesos de las piernas, brazos, pies, manos, pared |

toracica, pelvis, columna vertebral, craneo, o teiidos;-'
blandos adyacentes \

INTERMEDIOS MALIGNOS

. 1. Formadores de hueso 0,00, 08B Osteoblastoma agresivo | Osteosarcoma CLINIC A

2. Formadores de cartilago Condroma, OB, CB Condrosarcoma .
. Fibroma condromixoide CB maligno Dolor que puede empeorar con el tlempo Y
B [ rumores ce cers Gigantes provocar que el nifio se despierte de noche
0 | 4. Medulares (céls. redondas) SE; tumor neurcectodérmico primitive del hueso (PNET); linfoma

dseo maligno; mieloma

. 5. Vasculares Hemangioma Hemangicendotelioma Angiosarcoma
Linfangioma Hemangiopericitoma Hemangioperi-
Glomangioma citoma maligno
6. Otros de tejs. conectivos HFB; lipoma Fibroma desmoplasico | HFM, LS, etc. DIAGNOSTICO
TPy (TN it G TRROE Wk oy Anamnesis y examen fisico, imagenes por resonancia
. Tumores o ciasioatos magnética (IRM), tomografias computarizadas (TC).
9. Lesiones pseudotumorales QOE, QOA, ganglion intradseo, defecto fibroso metafisario -FNO-, o il.' i’ n mé l A i i
GE. DF, DOF, miositis osificante, tumor pardo del hiperparatiroidismo, R de édula 6sea Y b opsia,
quiste epidermoide intraéseo, granuloma reparativo de céls. gigantes O radiografi as

| 10. Metastasis 6seas recuentos sanguineos completos,
estudios bioquimicos de la sangre

TRATAMIENTO
Quimioterapia, cirugia, radioterapia, o
una combinacién de los tres




Condrosarcoma

DEFINICION

El condrosarcoma es un tipo de cancer que se origina
en las células del cartilago de los huesos.

Osteosarcoma

@
dreamstime.com

PRESENTACIONES

Bone Cancer

Chondrosarcoma

Ewing Sarcoma

1D 265914685 @ Artinspiring

EPIDEMIOLOGIA

Es el segundo cancer de hueso mas
comun, y se presenta a cualquier edad,
pero es mas frecuente en personas
mayores de 40

. Condrosarcoma convencional: El tipo mas comun, que
crece lentamente.

» Condrosarcoma desdiferenciado, mixoide, de células clarasy
mesenquimatoso: Subtipos poco comunes que crecen mas rapido
y pueden diseminarse a otras partes del cuerpo.

» Condrosarcoma mesenquimatoso extraesquelético: Un tipo de
cancer poco frecuente que se forma en el tejido blando, noen el
hueso, y suele aparecer en la cabeza y el cuello.

CLINICA
.Bulto creciente, Dolor o inflamacion,
Problemas de movimiento, Fractura patolégica,
Problemas de control de esfinter si presiona la médula.

TRATAMIENTO :
El tratamiento del condrosarcoma consiste en cirugia
para eliminar el cancer y un margen de tejido sano. El
tipo de cirugia depende del lugar donde se encuentre
el condrosarcoma.



Ostecoma osteoide

DEFINICION
Un osteoma osteoide es un tumor 6seo benigno, no
canceroso, que se caracteriza por ser pequeiio y no
crecer

ORIGEN
Se desarrolla en los huesos largos, como el fémur y la
tibia, pero también puede aparecer en la columna
vertebral, los brazos, las manos, los tobillos o los pies

Adultos Jovenes Jovenes de 10 a 25 ahos

Fémur proximal Metéafisis de fémur
distal v tibia proximal
Dolor en reposo y
durante la noche, no
asociado a actividad
fisica y no cede con
AINEs ni reposo

Dolor sordo e
intenso, predominio
nocturno que cede
con aspirina y otros

AINEs

Neoformacion ¢sea con
reaccion periostica (so/
naciente, triangulo de
Codman) y edema de
tejidos blandos

Sin reaccion periostica
Nidus litico (<1cm)
rodeado de hueso
engrosado y denso

Puede resolver
espontaneamente : : . i s
(seguimiento y control del Sin metagta&s rresecclfon quirtrgica)
dlolr con AINE) Metastasis (quimioterapia)

EPIDEMIOLOGIA

Es comun en nifios y adultos jovenes, y afecta

mas a los hombres que a las mujeres

CLINICA
El sintoma mas frecuente es el dolor, que puede ser

moderado a intenso y empeorar por la noche

DIAGNOSTICO
El osteoma osteoide se puede diagnosticar con
radiografias, gammagrafia 6sea o tomografia axial

computarizada (TAC). Enlas radiografias, se ve como

una lesion ovalada dentro del hueso.

TRATAMIENTO
El dolor se alivia con antiinflamatorios no

esteroides (AINE) como la aspirina

Puede desaparecer por si solo después de algunos
anos
El tratamiento puede ser quirargico o con
medicamentos



Osteoblastoma

DEFINICION 2 LOCALIZACION
* Selocaliza con mayor frecuencia en la columna

Un osteoblastoma es un tumor 6seo benigno, pero i ;
vertebral, el himero proximal y la cadera, pero

localmente agresivo, que se caracteriza por ser poco

frecuente puede afectar a cualquier hueso.
o En la columna vertebral, suele afectar a las
estructuras posteriores.
ORIGEN i; CLINICA
El origen del osteoblastoma es osteoblastico, es decir, | Elsintoma principal de un osteoblastoma es unadolor
que se trata de una neoplasia benignararaquese | constanteysordoque generalmente selocaliza donde
desarrolla en el hueso. esta el tumor

Osteoblastoma
B & Osteoblastoma

DIAGNOSTICO
El diagnéstico se realiza mediante radiografia sim,
TAC, RMN y estudios radioisotépicos

TRATAMIENTO
. Radioterapia.

» Reseccion en bloque: Se extirpa el tumor junto con
un margen de tejido sano.
» Legrado: Seraspa el tumor del hueso, ya menudo
serellena el defecto con un injerto 6seo.




Condroblastoma

DEFINICION | EPIDEMIOLOGIA
El condroblastoma es un tumor 6seo benigno, poco ¢ puede afectar a personas de todaslas edades,
frecuente y de origen cartilaginoso : pero es mas comun en nifios, adolescentes y
hombres jovenes
ORIGEN _ LOCALIZACION
Es un tumor que se origina en el cartilago, el tejido Suele aparecer en los extremos de los
conectivo que da lugar a la mayoria de los huesos. | huesos largos delas

extremidades, como los de los brazos y las piernas,
cerca de la placa de crecimiento

Condroblastoma

Caracteristicas Tumor benigne. no canceroso, de naturaleza cartilaginosa
Localizacion Extremos de los huesos largos, cerca de la placa de crecimiento
Sintomas Dolor, hinchazén articular, rigidez y cojera Los sintomas incluyen
dolor, hinchazén articular, rigidez y cojer

Tratamiento Extirpacion quirurgica, raspado del tumor y relleno de la cavidad ’ a a ulia ’ g Y ] a.
Recidiva Frecuente, hasta en un 35% de los casos

“esqueleto en

crescimiento TRATAMIENTO

(12 e 2= déc)”

El tratamiento suele ser quirargico y consiste

] E > enraspar el tumor yrellenar la cavidad.
Clinica 4% Larecidiva es frecuente, hasta en un 35% de los casos, y puede
requerir un nuevo raspado o la reseccién completa del tumor.

Patologia

sion epifisiaria, bien delimitada, “condroblastos, precursor
Flaurg 1 Condmblashyma §esidn ooaoblica arcdntviea He rarefacion csea, con focos de de cartilaco. con focos dd



