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_@PIDEMIOLOGIA @

e La mayoria ocurre en hombres
jovenes menores de 25 afios y
hombres mayores de 55 afios

e La fractura mas frecuente es en el
recién nacido

JX DE ‘RIESGO

¢ Edad avanzada u osteoporosis

e alt. 6seas congénitas

e mala nutricién o peso bajo

e reduccién de masa muscular
¢ trabajos con armas de fuego
¢ violencia Familiar o bullying

‘MECANISMO

Lo mas comun son imoactos de alta eneraia
como lesidbn deportiva, trauma directo,
caidas de altura, accidente de auto y heridas
por arma de fuego.

FX DE CLAVICULA

SOCALIZACION

Mayoria en TERCIO MEDIO (80%),
unién tercio medio y tercio externo,
tercio lateral(15%)

@LINICA

e -Asimetria. codo sostenido por la otra mano
(posicion DESAULT).

e Aumento del volumen

e equimosis o tumefaccién

¢ Signo de la tecla, crepitacion

¢ Impotencia funcial

D/C lesién vascular, neuro légica, art. acromi@clavic:UIar

BIAGNOSTICO ‘[RATAMIENTO

Inicial: Clinico (signo de la tecla +, dolor y pérdida de

funcionalidad) Conservador + fct -Vendaje en ocho de

guarismo, 4-6 ss / 2(4 ss niflos) Venda

- Confirmatorio: Rx AP y LAT hombro ;
je de Velpeau

-TAC En fx de extremos o sospecha de lesion
intraarticular (fractura o luxacion)



FX DE HAMERO PROXIMAL

B

_&PIDEMIOLOGIA @

e Constituyen del 4 a 5% de todas las

SoCALIZACION

e Fractura en la parte proximal
del Hiamero

fracturas
e Frecuente en mujeres

e >70a

(PLASIFICACION AQ
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e Caida DIRECTA con apoyo en
mano (98%)
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e Deformidad

e Equimosis

e Hematoma
HENNEQUIN
aumento del volumen

e Crepitacién

e Limitacién funcional

[»iemixed

DIAGNOSTICO

Rx hombro AP y transtoracica

@LINICA

de
(48 hrs),

‘IRATAMIENTO

CONSERVADOR: Venda je de Velpeau o un
inmovilizador ortopédico 10-150-rehabilitacion

-OSTEOSINTESIS: Pacientes partes jovenes con
fracturas desplazadas (1 opcién)



FX DIAFISIARIA DE HAMERO

_BPIDEMIOLOGIA @  SYRBLAIEN
i i
e Constituyen del 3% de todas las : TS s
fracturas
e Frecuente en JOVENES

e Traumas de alta energia

A LINICA
(LASIFICACION A© @
- e Deformidad
s - | Y e aumento del volumen
[ e acortamiento,
poL 1w ws | p05|c.ion..,AntaIgica
TF r!v-l..‘: e Jm.\..,.- spmanied wados ° Cl’epltaCIon
¢ il {4 e Limitacién funcional
W 1201 Seomertal Rremdar
g )Y ‘[RATAMIENTO
. /A
' Inmovilizar con ferulas y vendaje de Velpeau
@lAGNOST]CO -Yeso colgante de Cadwell: (fx espiroideas,
MECAN[SMO oblicuas largas, anguladas acortadas)

RX AP Y LAT simple de brazo

Contraindicado: tranversal

. 5 TAC: Fx complejas politraumatizados
e Directo(mas frecuente)

e [ndirecto



- FX DE HIMERO DISTAL
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‘ &
_@PIDEMIOLOGIA @ SOCALIZACION

e Constituyen el 3% de todas FX en

nifos
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‘TRATAMIENTO

Conservador: Ketorolaco IV  Fracturas no
desplazadas (<2mm) Férula Qx:

DIAGNOSTICO

MECAN[SMO RX AP de codo (codo flexionado en 40°) REDUCCION ABIERTA

(Fracturas desplazadas) Aplicar férula al finalizar la

-TAC Permite definir el patréon éseo de T
cirugia

e Directo 5% fractura, la afectacién articular y permite

o indirecto 95% (caida sobre la una mejor planificacion preoperatoria

mano extendida)



_&PIDEMIOLOGIA @

e El 85% son fracturas no conminutas
pero con desplazamiento  del
fragmento proximal debido a la
fraccién que ejerce el triceps

(LASIFICACION DE ‘MAYO

FX DE OLECRANON

' A Simples B. Conminutas

Tipo 1
No desplazadas

Tipo 2
Desplazadas

Tipo 3
Inestabilrdad
{subluxacion)

‘MECANISMO

e Por traumatismo directo (caidas)
70%

e T. indirecto (traccion del triceps
con el codo semiflexionado)

e Menos fct: golpe directo

SOCALIZACION

Ocurre cuando se fractura el
extremo proximal (en el codo)
del hueso cubito, uno de los
huesos que se unen para formar
la articulacién del codo

@LINICA

e Dolor intenso y subito en el codo que
aumenta al flexionar o extender el codo

e Hipersensibilidad al mover el codo

e Sensacién de inestabilidad del codo

e Bursitis del codo

e Hematomas en el codo

‘IRATAMIENTO

Conservador Inmovilizar codo en flexion de 30°-90°

en un periro de 3- 4 semanas (ferula) Qx
®[AGNOSTICO -Fracturas desplazadas >2mm Conservar fuerza de
extensién del codo

Confirmatorio: RX AP y lateral TAC

(Permite
articulares)

identificar fragmentos  _Restablecer la cngruencia articular Mantener la
amplitud del movimiento



. FX DE CHPULA RADIAL

‘Q

_GPIDEMIOLOGIA @

e Constituye el 33% de fx de codo

SOCALIZACION

e Fractura de a clpula radial es la
region mas proximal del radio

e Frecuente en mujeres de 40-60 afios e o> 2 hl,JeSOS .del
antebrazo) y se localiza a nivel
e Deportes de contacto T e
(PLASIFICACION DE “MASSON @Linica
e Dolor -Deformidad

B

P
=

|
:
:

CLASIFICACION e Aumento de volumen
Vi e Tumefaccion
— e Impotencia funcional
DE MASOMN - e e
Tipo I: Fracluras no desplazadas
Tipo {I; Fracturas manyinales desplazadas (impactadas,
deprimidas v anauladas).
Tipo llI: Fracluras conminutas que afectan a toda la cabeza
del radio .
Tipo IV: Fracluras asociadas a una luxacion del codo
tJﬂhﬂSth] j’ﬁATAMlE"TO
@ 0 Caracteristicas | Tratamiento
MECAN[SMO Mason tipo | | No desplazadas Conservador ﬁ ﬁ
Confirmatorio: RX AP. lateral y oblicua [
» Conservador i
Mason tipo Il ::i&"l:::fal.mdinl « Escision parcial W %
. L , + Osteosintesis (RAFI)
e Directo e indireto -Caida sobre la | |
palma de la mano - s S
Mason tipo i {Ol'll\ill'rlltat.':l ) +« Sustitucian (protesis)
o reprmiies + Reseccion completa H
Mason tipe IV | Asociadas a luxacion * Osteosintesis

« Sustitucian {Protesis)



FX DE ANTEBRAZ0
2

_BPIDEMIOLOGIA @ SOCALIZACION

e Fractura de diafisis del radio y
cubito es la perdida de Ia

e Representan 10-14% de todas las continuidad osea de la parte

fracturas. Fracturas de tercio medio tubular en la diafis del radio, cubito

del antebrazo tienen peor pronostico o ambos (Asociadas a

que de tercio proximal o distal. incongruencia  articular  radio-

cubital).
X DE ‘RIESGO BIAGNOSTICO

e Edad avanzada e ELECCION: Clinica + radiografia simple con
e osteoporosismalnutricion proyecciones anteroposterior y lateral de
e Lesiones deportivas antebrazo.
¢ Accidentes con maquinas e TAC: En fracturas complejas

¢ Violencia intrafamiliar
e traumatismos en antebrazo

‘MECANISMO
‘IRATAMIENTO
e Por traumatismo directo con
hiperextencion de mufieca y codo
* Traumatismo indirecto (Caida, se apoya la e INICIAL: ABCD (ATLS) y evitar manipulacion
palma de la mano) (maniobras de defensa exesiva. Valorar grado de contaminacion y lavar en
personal, accidentes vehiculares o por caso de estar contaminada (colocar apositos
proyectil de arma) esteriles).. Colocar ferula en extremidad lesionada

y derivar a Tyo.



- EXDE RADIO DISTAL

.

‘sr
4 (@LinicA
_BPIDEMIOLOGIA @ JOCALIZACION
e Ocurren en el tercio distal del e Dolor
« Constituye el 33% de fx de codo radio maximo a 3cm por arriba ¢ limitacion funcional
e Frecuente en mujeres de 40-60 afios de la articulacion radiocarpiana. e deformidad
« Deportes de contacto Pueden ser intra o extra e aumento de volumen
articulares o ambas e crepitacion.

Fractura de Colles (mas comdn)

X DE RIESGO o Sl ode Fractura de Colles
R —— +Frec
t".f"-'.",.’,‘."..“,ff,'?_",,,"_’_,'__';f',":';j' n El fragmento distal
e Edad, A mayor edad existe e se desplaza hacia
disminucion de metabolismo oseo. tenedor. dorsal y el radial
e Sexo, Mujeres (Climaterio). con cierto grado

de supinacion.

e Osteoporosis en 34% de los px con

esto
= D :ar": .>_5r1-l-ll,~.'::|:" : T hatal
S G Fractura de Smith
perflexion) Desplazamiento
tral
‘MECANISMO o

e Caidas sobre la propia mano.

e Hueso metafisiario, bien
vascularizado.

e (Casi siempre consolidan




FX DE ESCAFOIDES
B

; ECANISMOS
®EFINICION L

Caida sobre la palma en la mufieca
Hueso del carpo que se fractura con hiperextendida y desviada radialmemte
mayor frecuencia y puede lesionarse al
caer sobre el brazo con el carpo en

extension.
@Linica
_&PIDEMIOLOGIA @
. 15%1 de las lesiones en e Dolor (Tabaquera anatomica)
muneca. e Deformidad
s=Frecuente™Lifienr & - . joveness e Tumenfaccion
Confundidas con esguince de
mufieca.

DIAGNOSTICO ‘TRATAMIENTO
Conservador:
Radiografia AP y Lat de i 2 et
mano 3
Quirurgico:

Osteosintesis con tornillo.

w7/
X
¥

LOGALIZAGION:
Mayormente en la cintura 5%




FX DE METACARPIANOS

=

_@PIDEMIOLOGIA @ ‘MECANISMOS

e 15% de las lesiones en e Directos
mufieca. Contusién, aplastamiento, penetrantes.
e Frecuente en jovenes
e Confundidas con esguince de e Indirectos
mufieca Traccidn, angulacion, torcién, compresion.
9X DE LOS HUESOS DE Jh
X L X DE ‘ROLANDO

5to metarcapiano (Fractura del boxeador/ peleador

Splleignge) Similar a bernett pero con
iy ) rasgos multiples T 6 Y

Clinica:

e Deformidad

e Dolor

e Tumefaccion
e Ausencia del nudillo

X DE BERNETT X 5° METACARPIANO

Fractura de metacrpiano
iFractura intraarticular de rasgo unico a nivel de la base del Desplazamiento  del  5to

primer metacarpian v | y 7 2 metacarpiano hacia palmar




FX DE CADERA

Perdida de solucion de continuidad 6sea desde la superficie articular de la cabeza del fémur hasta
la zona metafisiaria proximal comprendida entre los dos trocanteres.

| FRACTURAS EXTRACAPSULARES

PRESENTACIONES S — §

e Transtrocantéricas 56-6%  Cervicales i [ g/ 8 4
27.7%

e Subtrocantérica 5.3%

¢ - 15% son no desplazadas, 8%.

_@PIDEMIOLOGIA @ “§ Clasificacion arden

e Fractura de fémur mas frecuente.
e Frecuentemente ancianos y mujeres
por osteopenia u osteoporosis.

(1] Incampinta

(CLASIFICACION_GIARDEN

Fracturas de cuello

Tipo I: Fractura incompleta o en abduccion (impactada en
valgo). Tipo lI: Fractura completa sin desplazamiento.
Tipo lll: Fractura completa, parcialmente desplazada,
menos de 50%. Tipo IV:

Fractura completa, pérdida del contacto entre los
fragmentos

(@LiNICA

Pérdida de la movilidad luego de una caida.
Dolor agudo en cadera o ingle.

Rigidez, moretén o aumento de volumen en el
area de la cadera.

Imposibilidad de levantarse o caminar.

Falta de capacidad para sostener peso en la
pierna afectada

Clasikicacién Bo
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FX DE FEMUR

(PLASIFICACION

‘IRATAMIENTO

CONSERVADOR
e Traccién esqueletica:

Fractura cerrada vs abierta.

Localizacion: 3 *

s 3 . 2 e pacientes adultos con comorbilidades
Tercio proximal, medial o distal.

L il graves.
Localizacion:

e Medida temporal previa cirugia para evitar

istmica, infraistmica o supracondilea. ) -
acortamiento y estabilizar la fractura,

‘PATRON
: ; : ‘[RATAMIENTO
Transversa, oblicua, conminuta, segmentaria o con
fragmento en ala de mariposa. QUIRURGICO o
-Deformidad angular o rotacién. Enclavado intramedular: Metedo habitual
-Desplazamiento: de fijacién en fracturas diafisarias.
acotamiento o traslacion. -CLAVADO ANTEROGRADO

-CLAVADO RETROGADO
FIJACION CON PLACAS

(CAUSAS

" v
™ a
Traumatismo de alta energia: i :
-Accidente automovilistico, la principal causa de f('
fracturas de fémur. Q S
& Eg

-Al caer desde una altura considerable. i h W
-Al sufrir una herida por proyectil de arma de fuego !



s

FX DE PELVIS

Las pelvis es una estructura compuesta por varios elementos 6seos como el (sacro, coxis, huesos
coxales). Su funcién principal es proteger y sostener los érganos pélvicos como la uretra, utero, la

prostata etc

_BTIOLOGIA

e Desconocida, sin embargo, se cree que
podria deberse a una proliferacion
andmala de células cartilaginosas

durante el desarrollo esquelético

e Alteraciones genéticas especificas,

como mutaciones en el gen H3F3B

_@PIDEMIOLOGIA @

e Frecuentes 2 y 4% de todas las lesiones del

sistema musculo esquelético

e Enjévenes de 15 a 30 afios, + Frec. 37%.
e Asociacién a trauma toracico, TCE, lesiones
hepaticas o esplenicas, dos o mas fracturas

de huesos largos.

LASIFICACION DE
“YOUNG-BURGUESS

Los cuatro patrones de lesion
1compresién anteroposterior (AP)
externa

2. compresion lateral rotacion interna
3.cizallamiento vertical

4.complejo (multidireccional.

rotacion

(@LiNICA

e Extremidad acortada y/o rotada

e Hematomas en los flancos.

e Hematomas en escroto 0 muslo (signo
de Destot), perineo o pliegues gluteos.

e Sangre en meato urinario o hematuria
(lesion uretral)

‘IRATAMIENTO
Fijacion externa
Estabilizacién temporal.
Cinturdn pelvico. &

No invasivo

Aplicado circunferencialmente alrededor de la pelvis y tensionado
manualmente Compresion y estabilizacion pélvica.

Da estabilidad al anillo pelvico y controla la hemorragia pero aumenta
el grado de mala reduccién acetabular

TRATAMIENTO QUIRURGICO
Fracturas inestables

Fijacion interna fracturas tipo B Fijacion interna fracturas tipo C.
Reconstruccién anatémica.



| FX DE PATELA

‘ &
Lesion grave que puede dificultar o incluso imposibilitar el estiramiento de la rodilla o caminar

rs-’
"IRATAMIENTO
‘PRESENTACIO"ES ] ratamiento ortopedico: Inmovilizacion
desplazamiento 4 - 6 semanas
f T i
P ratamiento quirurgico S——
e Transtrocantéricas 56-6%  Cervicales articular & SATCIRpR CON MaDNe reduccion por
! =3Imm « Tornillos interfragmentarios Stisacits
27.7% desplazamiento | e Cercaje + Tornillos mﬁmﬁ}
Ak @
e Subtrocantérica 5.3% Conminucion * Patelectomia parcial
e -15% son no desplazadas, 8%. severa » Patelectomia total
Fracturas « Control de la reduccion por artroscopia
osteocondrales | e Fijacion con agujas biodegradables

‘MECANISMO
e Directo: Traumatismo directo (incompleta, simple, estrellada CONSERVADOR
o0 conminuta. Desplazamiento minimo. Indirecto (mas
frecuente): Yeso tipo cilindro o una ortesis de rodilla bloqueada en

extension durante 4 a 6 semanas.
e Contraccion excéntrica forzada del cuadriceps cuando la

rodilla esta en semiflexion. El paciente es incapaz de QUIRURGICO
extender la rodilla. incongruencia articular mayor a 2mm,
° desplazamiento mayor a 3 mm.

-Tecnicas de reduccion con pines, cerclajes,
bandas de tension, tornillos.

e Combinado: Trauma directo e indirecto sobre la rodilla,
como al caer de cierta altura.




FX DE TiBIA

La fractura diafisaria de tibia se refiere a la ruptura del hueso tibial en su porcién media (diafisis),
que puede variar en severidad, patron y grado de desplazamiento. Este tipo de fractura puede ser
cerrada (sin comunicacion con el exterior) o abierta (con exposicion dsea a través de la piel).

_BTIOLOGIA

e Trauma directo:
Accidentes automovilisticos (impacto directo).
Golpes con objetos contundentes.

e Trauma indirecto:
Lesiones deportivas, como torsiones violentas
o caidas de altura.

@LiNICA

e Dolor intenso localizado en la pierna.

e Deformidad evidente en la pierna,
especialmente en fracturas desplazadas.

e Incapacidad para soportar peso o caminar.

e Hinchazén, equimosis y deformidad.

¢ Movilidad anormal o crepitacion en el sitio de
la fractura.

_@PIDEMIOLOGIA

e Fractura mas frecuentes en la poblacion
general, especialmente en adultos jévenes y
personas activas fisicamente.

e Representa el 2% de todas las fracturas
esqueléticas.

e Mayor incidencia en hombres entre los 20 y
40 afios

DIAGNOSTICO

¢ Radiografia AP y LAT S

Para confirmar la fractura y determinar el patron
(transversal, oblicua, espiral o conminuta)® '

¢ Tomografia computarizada (TC):
Util para evaluar fracturas complejas o para planificacién
quirdrgica.

¢ Resonancia magnética (RM):

En caso de sospecha de fracturas ocultas o para evaluar
lesiones en tejidos blandos.

SOCALIZACION

e Tercio proximal.

e Tercio medio (mas comdn). ‘IRATAMIENTO

e Tercio distal -
e Tratamiento conservador:

*CLAIFICICION DETSCHERNE 'ﬁ,"ﬁ"{.’r’;;““""m’ GUSTILOY ANDERSOWDE Lis. FRACTURNY En fracturas estables, minimamente desplazadas o en
I N o pacientes no aptos para cirugia
Lﬂl.dhjil poduscida por una foeres inditects con minima lealdn de pattoa Blandas, oOh .z

o Inmovilizacién con yeso o férula larga
e Tratamiento quirudrgico:
Indicado en fracturas desplazadas, inestables, abiertas
s Ff"""”:'m st o pitss bandsscon deaguanamienso o avatén sbcutines, | 8 Importsie lestn do pris bands mayo de 10 o e mcteye miselor ity exmutuns | -0 3SOCIadas a lesiones vasculares o nerviosas.

. Legiones de alts on

Hetida sutknea Hrpla < Jcm producida de adentro hacla atuera, minima contusién muscalar,
1 F"mu.la commada producida por un mecanismo de baja a moderada Eractura transversa u oblico
4 supatliciales o

un Herida > lem, con import.
fractara transvers:

nuipime 4 mederado,

2 Fractura cerrada con una imps cantusidn muscula con
cutineas profundas contaminadas, Mecasismo de mme ada a alta energia Sd




FX DE TOBILLO

Ruptura de uno o mas de los huesos que forman la articulacion del tobillo: la tibia distal (maleolo
medial o posterior), el peroné distal (maleolo lateral) y, en algunos casos, el astragalo.

_BTIOLOGIA

Trauma directo
e Impactos directos al tobillo, como caidas de
altura o accidentes automovilisticos.
Trauma indirecto
e Movimientos de torsion del tobillo,
especialmente en actividades deportivas.
e Rotaciones forzadas del pie asociadas a caidas.

_@PIDEMIOLOGIA

Representan aproximadamente el 10%
fracturas 6seas.
Mas comunes
traumatismos
deportivas.
Alta incidencia en > de 60 afos, especialmente en
mujeres

Predomina en hombres jovenes y mujeres mayores.

e todas las

en adultos jévenes debido a
relacionados con  actividades

SOCALIZACION

e Maleolo lateral (peroné distal): Sitio mas comun de
fractura.

e Maleolo medial (tibia distal): Suele ocurrir junto con
fracturas del maleolo lateral.

e Maleolo posterior (tibia posterior): Menos frecuente,
se asocia con inestabilidad articular.

e Fracturas bimaleolares o trimaleolares: Involucran
dos o tres maleolos

Dolor intenso en la regién del tobillo.

(LINICA

Incapacidad para soportar peso.

Hinchazon y deformidad evidente en

Casos graves.
Movilidad anormal o crepitacion.

DIAGNOSTICO

e Clinica + Radiografia

A
i |

de Tobillo AP y LAT,
Mortaja.
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‘IRATAMIENTO

e Conservador
Indicado en fracturas estables, no
desplazadas. (Maleplares). Yeso bota
e Quirargico
En fx desplazdas e inestables

Fractura de Tobillo
Clasificacion DANIS - WEBER

it
Tipo Danis Lavge-Hansen

L(5%)

Il (z0%)

I (20%)

IV (5o%)

Sublignmentariao
Infrasindesmotica

Supinacidn-Aduecion A

Supralgameniaria o Pronanén-Abduccton L

suprasindesmoticn

supraligamentaria Pronacidn-Retackin externa L+

Interliganentario o
transindesmatica

Supinscitn-Rotacion cxicrmn B



