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Complicaciones

Consolidacion viciosa

« |Infecciones

« Pseudoartrosis

« Lesiones neurovasculares
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LOCALIZACION

Mayoria en
CUELLO

EPIDEMIOLOGIA

« +enmujeres - o
« 4-5%de todas las fracturas ‘
MECANISMO
y Y, 98% Caida directa con
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Osteosintesis *

» No desplazadas

Vendaje de Velpeau o

inmovilizador ortopédico

10-15d

Fxen 2-3 partes

« Pxjovenes con fracturas
desplazadas

Fxirreconstruibles o

riesgo de necrosis cefélica

« Fxconimpactacion o
division cabeza

« Fxconminutas

Confirmar:
ond RX
CLINICA PALPACION
Dolor + Crepitacion
INSPECCION |
« Deformidad
MOYIL}ZA_CIGN » Equimosis,
lelt.amén hematoma de
funcional Hennequin
(48h)
« TVolumen




ﬂ‘h '~ EPIDEMIOLOGIA

' & . 3% de todas las fracturas

+ +Frecuente en jovenes
4 - Traumas de ALTA energia

MECANISMO

CLASIFICACION | T
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IhAlterto ’ Confirmar:
r. 2 B |88 \ RX
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LOCALIZACION

Radial fessa 7{
p‘lﬂ‘ “mme Lateral epicondyle K'/ 1
SUPRACONDILEA .-
— : - Capltulum of humerus _/\
CONDILO HUMERAL
EPICONDILO Y EPITROCLEA

MECANISMO N

&<
« Directoeindirecto am—
. Caida sobre la mano extendida "

Coronold fossa

Medial epiconayle

Trochlea of humerus

EPIDEMIOLOGIA
« Constituye un 3% de todas las

fracturas
« Frecen nifos

Dolor
Deformidad
T Volumen
Tumefaccién
Posicién
antalgica

« Limitacién
funcional

CLINICA
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PALPACION . Sepracién<2mm

CLFN|CA « Crepitacion + Nose dePk’ZOO la
MECAN'SM’ Dolor . Palpacién de extension
un surco en ¢
- DIRECTO lugar de la fx ax
e » Fxdesplazadas (M
dcado INSPECCION + Reduccion abierta ﬂ_ 1 ?
MOVILIZAC!ON + Deformidad . Osteosintesis Y .

Impot‘enCIa + TVolumen + Rehabilitacion .‘ = 4
funcional - Equimosis -

« Tumefaccion
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. Asociado a lesién ligamentaria
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CLiNICA
Dolor
pronacion
supinacién

Deformidad

L.

Tumefaccién

.

Conservador, férula yeso 1-2
semanas, rehabilitacion

Conservador, flexoextension,
pronosupinacion, gx

Osteosistesis, reseccion

Osteosistesis, protesis



FY MONTECCIA

FX DE DIAFISIS CUBITAL (PROXIMAL) +
LUXACION ARTICULAR (CABEZA RADIAL)

+ TX:Reduccion de cubito y
osteosintesis con placas y
tornillos

« Inmovilizacion conferula

FX DE DIAFISIS RADIAL
(DISTAL) + LUXACION DE
ARTICULACION (CABEZA

cugiro)

—
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rracTurA DE Bntebrazo

CIASIFICACION

10 MECANISMO

« DIRECTO e INDIRECTO

« Fxdebastonazo

« Fractura el cObito sin lesionar
algunas de los otras
esfructuras

« Menor desplazamiento

« Antebrazo estable
Tx: Conservador

« Fxqgx
« Sinoreestablece laforma
anatémica de ambos

huesos, no se puede
recuperar la
pronosupinacion




MECANISMO |

. Caidas sobre la mano & 7

» Hueso matadfisiario, bien
vascularizado =

+ Casisiempre CONSOLIDAN

(Y DEPOUTEAU- Evoom

El fragmento distal se desploza a dorsal y radial *
coll [g con cierto grado de supinacion

- Hiperextension <
« “TENEDOR"
« Despl i ior del fr distal
FYDECOYRAND-  © cofocobre eldorso iperfocion 5 -
oMITH (()OllIEQ . “PALA DE JARDINERO" Y

F

INVERTIDO) pe.

FX DE EXTREMIDAD DISTAL DEL RADIO

A nivel distal del radio
(+frec)

Dolor, impotencia m \ H ! \ H ' W
funcional y crepitacion ,
Deformidad R R AR

Clasificacion FRYKMAN

TX

»

- 5P\
| ¥’ uinirgico

* Fl tratamiento conservador (yoso braquipalmar) estd
indicado en las fracturas estables, intra o extra articulares no
desplazadas o desplazadas que sean factibles de reduccion

* Las fracturas de la epifisis distal del radio susceptibles de
tratamiento Guirdrgico son las fracturas inestables.




FRACTURA DE  (CCAFOIDEC
LOCALIZACION i

« Yeso 8-12 semanas
« Mayoria en la cintura (65%)

EPIDEMIOLOGIA

|

« 15%de las lesiones aguda
en la mufieca
« Frecen jévenes

7
Qx: ’& ’ y

« Osteosintesis con tonillo

Mecanismo

Caida sobre la pola en la jufieca
hiperextendida y desviada

radialmente ' Ny ; ;g \
s \ = Ne
L {:‘—i“' *

« Deformidad
CUN|CA « Ocasionalme
Dolor nte:
tabaquera tumefaccion
anatémica

Complicaciones

« Ausencia de consolidacién (QX)
«+ Necrois isquémica del polo
proximal
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« Fxoblicuaintraarticular

Mielacanppionsy

22

« Fxintraarticular
conminuta

« Mas infrecuente

« TX:Ortopédicoo
quirdrgico segun
conminucion

inestable
Desplazamiento
proximal de la digfisis por
accion separador del
pulgar

TX: Reducciony
osteosintesis




DEFINICION. FRACTURA DE CADE'M

SE REFIEREN A LA PERDIDA SOLUCION DE
CONTINUIDAD OSEA DESDE LA SUPERFICIE

ARTICULAR DE LA CABEZA DEL FEMUR HASTA LA Crgiciseaien () #
ZONA METAFISIARIA PROXIMAL COMPRENDIDA CIRSIFICACION
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Rutlan £ @ _/ CLACIFICACION

5 R W : Winquist y Hansen
. fOYQCCIOneS Yy lateral ae musio
+ Explora la regién proximal del IMAGEN b (conminuci&n)
: .
ke M R « Localizacién
« Patréon
& x : » Deformidad angular o

W

«+ Traccidn esquelética:
pacientes adultos con

. rotacion
» Desplozamiento

RN
"’a

comorbilidades graves.
o Medida temporal » neo| Conminucién minima o
previaa cx o) ausente
, ‘ + Permanece intacto al menos
- TiPo i el 50% de la cortical de
Ll
. Tratamiento esténdar, A ™ ambos fragmentos

TIPOIl . Conminucién cortical del
50% al 100%

Conminucién circunferencial
sin contactos entre las
corticales.

TIPO IV

- Fijacion con placas ~u
Enclavado intramedular

primeras 24 horas.
« En politraumatizados: —
estabilizacion precoz - “
e




RACTURA PATCLA 3 -

ANATOMIA INDICE DE CATON
DeeCHAMPC

Medida radiolégica que R = =D
se vtiliza para evaluar lo -

altura de la rétula . S s

1
o~ e l
2 j Tabla 1, Tratamiento de fracturas de rétula
4 - 6 semanas
. v ;i calén hratamiento quirurgco
. D?ﬂiCTO: Produce diferentes patrones, « CONSERVADOR: No desplazadas o minimamente | ./ o Carelati poa iieaings ool
. - . > - reduy
desplazamiento minimo desplazadas (2-3mm), 4-6 semanas Campiasabento | o e pgamarics. | arvvecopla
S $s . o reasnn: _{opcicnal)
« INDIRECTO: +frec. Trazo transversal, el px no « QX:Pérdida de la extension activa, Conmirixcion | + Patcloctomia parcial -
4 s severa « Patelectomia total
puede extender la rodillo desplazamiento >3mm, fracturas expuestas Fracturs | Control de ta feduccion por artroscopia.
osteocondrales | e Fijacion con agujas Dicdegradables

» COMBINADO: Sufre ambos, como por caidas + Patelectomia parcial o total
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MECANISMO
« DIRECTO:flexion de alta « Proyecciones AP
energia (accidentes de - Posterior a reduccion
transito) Dx . Seobserva:
- Penetrante (armas de = Conminucién
fuego) = Distancia de los fragmentos dseos
+ Flexion de baja energia desde su localizacién anatémica
(flexion en 3-4 puntos) » Defectos dseos
oblicuas o trnsversas o Calidad 6sea
- INDIRECTO: Por torsién: con o Artrosis
pie fijo, caida desde = Presencia de gas en artes blandas
pequefia altura Descrioti
. Por sobrecarga: unién cmslﬂcﬁméﬂ + Jescriptiva CONSERVADOR: Fracturas
metafisodiafisaria con TSCHERNE uislcdf:ls, cerruflclns, de baja
esclerosis marcadaenla A _ - energia.conminimoe
cortical posteromedial. % AO h 14 des,i:‘lc:zumle nh? y conminucion.
. 7 ks i rtes « Yesosuropédico v ortesis
J—— 4 —1— | | o enagn. Con s apercoen o funcional (3 a & semana). v
Ef. / | B Frochan ceraco co imonanie corbaith macuy. con « OX:Enclovado Endomedular:
. . . -::E:'Ew?w”‘f =g e cerrojado /no cerrojado.,
-— Evaria OOHOSISNE 8 Doflel DR 07 Crktn s Placas y Tornillos
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Mc(CANIgMOQ

DIRECTO

INDIRECTO- ROTACION,
TRANSLACION O AXIALES

o —

» Dolor en el drea de tobillo, cambios de coloracion,
con mhabilidad para realizar apoyo del pwe

* Prueba de pierna cruzada s positiva cuando
produce dolor en sindesmosis al la presion tibial

0RILLO

EPIDEMIOLOGIA

- Constituye un 3% de todas las
fracturas
« Frecen nifios

« Fract +frec en urgencias
« 70% unilaterales (+métofo lateral)
« Maleolares 70%
- Bimaleolares 20%
Trimaleolares 7%
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DANIS WEBER.

¢ | serrensema B
B ] mm=es TRATAMIENTO

. CONSERVADOR: §Yeso bota suropedica
de 6 - 8 semanas

« QX:fracturas desplaozados e
inestables. Si fracasa tx conservador
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MECANISMO Y EPIDEMIOLOGIA

+ Producidas por mecanismos de ALTA Avulsion
energia

BN Inlet (entrada) -
: <)
- - VALORA ESTABILIDAD DE \
= TS ANILLO PELVICO

Outlet (salida) 1z
VALORA ESTABILIDAD VERTICAL

« Contracciones

« Son lesiones poco frecuentes yaque . . ) B EIEATHING CRCULATION DSABIUTY | EXPOSUSE
ocupan entre el 2 y el 4% de todas las -
lesiones del sistema muisculo
esquelético

CLACIFICACION

musculares fuertes.

+ Localizada en espina
iliaca superior por
traccion del sartorio.

/7 MECANICMO De ACCION
« Compresion anteroposterior
TIPO | (AP) rotacion externa
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« Cizallamiento vertical




a WM Tipo de cancer 6seo que se origina cuando las células de los huesos
crecen de forma descontrolada

% LOCALIZACION CLINICA
*..} ~ « Seforma con mayor frecuencia en « Dolorenlos
/ 2% los extremos de los huesos largos, huesos
como fémury tibiaoenelhuesodel . Hinchazén
: i il brazo superior /% - Sensibilidad
) ' +» Debilidad 6sea
/ N - « Cansancio
A - Pérdida de peso
Caracteristicas
Cancer que se origina en - DX
los osteoblastos, células Permite diagnosticar  se diagnostica
que se convierten en con seguridad los mediante una o
hueso nuevo tumores Gseas biopsia, Q\ ﬁmﬁjlu‘remp]a antes y
malignos en nifis y 4 después de la cx, para | el

cancer y eliminar cualquier
célula cancerosa que
pueda quedar

puede diferenciar el b )
sarcoma de Ewing




Tumor canceroso que se forma en los huesos o en los
WM tejidos blandos que lo rodean
4 5 e
ﬁ‘”}% Caracteristicas
Cancer maligno que afecta principalmente a adolescentes *‘

y adultos jovenes, aunque también puede aparecer en

CLINICA . nifios pequefios y personas adultas
Dolor que T conel = - EWING SARCOMA
* 4 tiempo (causa . == _— =
- despertares) Huesos de las piernas, brazos, pies, manos, #'s2
pared tordacica, pelvis, columna vertebral, St
» s craneo o tejidos blandos adyacentes DX

« Anamnesis

- EF

+ RM

. TC

+ RX

« Recuentos sanguineos
completos

+ Estudios bioquimicos
de la sangre

Quimioterapia, cirugia, radioterapia o

vna combinacionde los 3 ™
e




Tumor canceroso que se forma en los huesos o en los

‘S, WM tejidos blandos que lo rodean
7 P ("B
M Caracteristicas / 2 \
Cancer maligno que afecta principalmente a adolescentes ( % ) ‘_’

y adultos jovenes, aunque también puede aparecer en
CLINICA 3 nifos pequeios y personas adultas

Dolorque Tconel — - ————
#* 4 tiempo(cousa FOURMALION RES
. despertares) Huesos de los piernas, brazos, pies, manos,
pared tordcico, pelvis, columno vertebrol, St
* »

DX

créneo o tejidos blondos odyacentes

Anamnesis

ON - 2

+« R™M

« TC

« RX

« Recuentos sanguineos
completos

« Estudios bioquimicos

de la sangre

Quimioterapia, cirugio, radioterapia o
vha combinacion de los 3 .‘




Osteomn
slosicl

Osteoma osteoide Osteosarcoma
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Tumor 6seo benigno, no canceroso, que se caracteriza por ser pequeno
y No crecer

' . - - e ey
Epodcmlologla Se desarrolla en los huesos
A iz largos, como el fémur y la tibia,
Comdn en nifos y adultos jovenes y >
afecta més o los hombresquealos  Pero fambién pueden aporecer
mujeres en lo columna vertebral, los

brozos, kas manos, los tobillos o

cLiNnicA

Dolor (+frec) que puede

ser moderado a intenso
y empeorar por la noche |
DX « AINE como la aspirina
pora el dolor
RX (lesidn ovalada « Puede desoparecer por si
dentro del hueso) solo después de algunos
afios

« Gammagrafio ésea

. TAC « Eltx puede ser gx ocon

medicamentos



Osteoblastona

« Raodioterapia -

« Reseccion en bloque: Se
extirpa el tumor junto con
un margen de tejido sano

« Logrado: Se raspa el tumor
del hveso y o menudo se
rellenc el defecto con un
injerto éseo

« Se localiza con +frec en lo CV, hiimero rpoxima

y cadera, pero puede afectar cualquier hueso
« EnlaCV puede afector o los estructuras
posteriores

0

Localizacion

« Osteoblastico, es decir, se trato de

i) \ Dx
W/ . RX
N . TAC
« RMN

Tumor 6seo benigno, pero localmente agresivo, es poco frecuente

(]

cLiNicA

« Dolor constante y sordo que
generalmente se localiza
donde estd el tumor

Y iy @

vna neoplasia benigna rara que se
desarrolla en el hueso

+ Estudios rodoisotépices



« Tumor éseo benigno, poco frecuente y de origen cartilaginoso

Coudroblagtoma |

Epidemiologia CLINICA P
y « Dolor i
o~ Puede afectar a personas de todas las « Hinchazén
. edades, pero es + comon en nifios articular
P . adolescentes y hombres jévenes + Rigidez

A— — + Cojera gl
Rt ainran iy — ' ‘ lOC‘uuC'éu QX: Consiste en rosporel
Tumor que se origina en el cartilago, el tumor y rellenar la
tejido conectivo que da lugor a lo * Suslacparacer an los - cavidod

extremos de los huesos
largos de los extremidades,
como los de los brazos y las
L piernas, cerca de la placa de

mayorio de los huesos. La recidiva es frec, hasto

un 35% de los casos y
puede requerir un nuevo

‘}' crecimiento raspado o lo reseccion
completa del tumor




