: Localizacig,
Fx miembros Mecanismg

superiores El.impapto fractura el cubito
sin lesionar algunas de las

otras estructuras
fRA CTU RA mecanismo directo e indirecto menor desplazamiento ) )
de d f’ antebrazo es estable Fx quirurgica
afie: tratamiento conservador
DE ANTEBRAZO 0:\5\0\ Ce/ . :

(<+

Fx del bastonazo

o de mong,
NG Il \Qs'\b(\ de Ga le Az,

fx de diafisis cubital +
e luxacion articular RCH No Qx- indicado en fx no
W tratamiento reduccion del « Fx de diafisis radial distak desplazadas con minima

fvatamient,

22-A32

= 0
== plo\co\s Y tornillos

o6 bone wedgs,
caher semiph of wedge

cabito y osteosintesis con + luxacion art. RCH inflamacion- reduccion cerrada
+ inmovilizacion por 3 semanas

Qx con reduccion
abierta
y fijacion

interna




Fx miembros

Suloeriores

fRACTURA

Mecanism,

caida sobre la mano, caida en
extension

Q* (}\Q POMtedM Co//es

mas frecuente
el fragmento distal se
desplaza a dorsal y radial

vo\to\miento

conservador yeso
braquipalmar- esta indicado
en las fracturas estables,
intra o extra articulares no

desplzadas

0 Goﬂl’dho{\g )
+® i
Fragmento se desplaza hacia
volar

deformacion en pala de
jardinero

mecanismg

caida en flexion

Lestor e Gq/eqzz'
4

* Las fracturas de la epifisis
distal del radio
susceptibles
s tx Qx son las fracturas
inestables




Fx miembros
Superiores

e escafoides

de escafoides

Mecanism,

caida sobre la palma en la
mufieca hiperextendida y
desviada radialmente

diafys;
d\s\o‘a\o‘ de diafis; .,

<(+

constituye del 15% de
lesiones
frecuente en jovenes

vo\-\:o\miento

conservador
yeso 8-12 ss

Quirurgico
osteosintesis con tornillo

\‘oco\“zolcién

mayoria en cintura

Comphcac:ones

dusencia de consolidacion
necrosis isquémica
del !oolo proximal

clinica

dolor tabaquera anatomica
deformidad
tumefaccion




Fx miembros
Suloeriores

fRACTURA

The Metacarpal Bones

Proximal

phalanges

4

arpals

¢v de Bennegy

Fractura oblicua intraarticular
inestable
Desplazamiento proximal de
la diafisis por accidén
separador del pulgar

tratamiento reduccion y
osteosintesis

o
T
= f

1]

- de Rolano/o

Fractura intraarticular
conminuta
mas infrecuente

tratamiento or’copeo(ico 0
c[uimrgico sequn conminucion




Fx miembros

inferiores

FRACTURA

¢+ de mdlgq,‘gne

hay una diastisis de pubis, se
rompen los musculos y
ligamentos del piso pelvico
la pelvis se vuelve inestable

Mecanism,

Producidas por mecanismos
de alta energia

e\g'\d\emio/og,-q

Lesiones poco frecuentes
mas afectados jovenes entre
15 a 30 afios

;\(* ?OV Olvu/s,'dn

contracciones musculares
fuertes

localizada en espina iliaca

superior por traccion del
sartorio

\‘oco\hzdcién

patrones de lesion que
provocan fracturas en pelvis:
1.compresion anteroposterior
(AP) rotacion externa
2. compresion lateral rotacion
interna
3.cizallamiento vertical
4.complejo (multidireccional).

Diagnostic,

Radiografia

Clinica

Extremidad acortada y/o
rotada
Hematomas en los flancos

(hematoma retroperitoneal).

Hematomads en escroto o
muslo (signo de Destot),
perineo o loliegues glateos.
Sdngre en medto urindrio o
hematuria (lesion uretral)

ov COMppoc.
'0‘\‘ ? P eSlO,l
ot Y
(e )

causada por:
atropellamiento, accidente en
motocicleta, lesidn directa por
aplastamiento, trauma de alta
energia

estabilizacion temporal:
cinturon [oelvico - no invasivo

Quimrgico
reconstruccion
dndtomica




Fx miembros
inferiores

fRACTURA

0\()‘0 de O{GSP/OI
\)'(\. 0) /7'2,9
% 2

Br. Mandra-k — il
ClasiFicacion Garden
Fracturas intracapsulares

(1] Incompleta [2)] Completa

g ‘g

Desplazada

(3] e (4] 50%

Mecanism,

mecanismos directos: caidas

e‘)'\&\emio/og,-q

Personas >70 afos

c\asificacig,

31-A2 31-A3
pemo:hanl’ent pertrachanternic intertrochanteric
simple multifragmentary

R AR | R

||"'l
=)

31-81 31-B2 31-B3
subcapital, with transcervical swcapltal d-snlaced
shght alsnlacemen: non imy

N
w
@

31-C1 31-C2
split (Pipkin) with depression

Mo o

wlth rm:k fracture

clinica

dolor, hinchazén de la pierna e
imposibilidad de mover la
pierna

Diagnostic,

Radiografia

. ‘tYdCd Su
*\(\ F /Olres

Jasificacig,

CLASIFICACION DE LAS
FRACTURAS DE CADERA

FRACTURAS EXTRACAPSULARES

Fractura Fractura Fractura del Fractura del
Trocdnter Moyor Trocdnter Menor

P O NS

FRACTURAS INTRACAPSULARES

Fract
Fractura Copral  TRaTture Subcapis R ] b e g o at

‘%:‘? < ‘*;;’?

X Yo\-to\miento

conservador dependiendo de las
condiciones del paciente
con bota antirrotativa

Quir(argico
implantes
placa
bloqueada
proximal
tornillo Placa

de compresion
DHS




Fx miembros
inferiores

FRACTURA

Mecanism,

C\o\s'\flcacién
clinica
: : Fractura cerrada vs abierta.
mecanismos directos: Localizacion: tercio proximal,
medial o distal.
Localizacion: istmica,
infraistmica o supracondilea.
Patron: transversa, oblicua o
transversa. Conminuta,
segmentaria o con fragmento
en ala de mariposa.
Deformidad angular o
rotacion.
Desplazamiento: acotamiento
o traslacién

dolor, hinchazén de la pierna e
imposibilidad de mover la
pierna

Aasificacis, C1\0\5‘\{3'\co\ci6n Ao Diagnostic, fvatamient,
* Radiografia AP, LATERAL
32 g’%!i‘tmmle ;}E:Ql‘hm‘wm E’E"‘hmﬂm; de muSIO"?adera 3 YOdi'”a COY\SQVVGO{OV‘ 'tVaCCién
Location Fams, disphpseal segnent 32 . (I“? P > Proyeccion AP de pelvis

esqueletico\ px addultos con
comorbilidades graves

I W
B —

TAC

PR

o=
?\__

Quir&.rgico
ideal dentro de las
primeras 24h
readlizar estabilizacion

PVGCOZ

)

enclavado intramedular
clavado an’cevogro\do
clavado retrogo\do




Fx miembros
inferiores

FRACTURA

DE PATELA

X vd‘tdﬁ\iento

sin desplazamiento—
tratamiento ortopedico
inmovilizacion 4-6
semanas

Mecanism,
mecanismo directo

mecanismo indirecto mas
frecuente

mecanismo combinado

1y q'ui rurgic,,

| Tratamiento quirirgico

desplazamiento | « Cercaje + Tornillos

=2mm escalon
articular + Cerclaje con alambre
=>3Imm » Tornillos interfragmentarios

Conminucion « Patelectomia parcial

SEVEra » Patelectomia total

Fracturas « Control de la reduccion por artrascopia
osteocondrales | « Fijacion con aguias biodegradabl

C\o\sificolcién

CLASIFICACION DE FRACTURAS ROTULIANAS

No Desplazada Polo Inferior
© superion o desplazada

desplazada

ia
O‘\QC'\'.O"“ Fqi’c{'q/

R

Indicaciones limitadas, incluje

la presencia de un gran
fragmento recuperable

C\O\S\G\CGC(O‘n 'qO

Cuerpo aislado
34-A2

~
== o [+ procesd |
Padd  34p 34-B2
vertical, lateral wvertical, medial
7
M J
[ » proceed | o=
= e aac1 34-C2 Comaleja

ransversal transversal mis 34-C3
segundo fragmento

CJomp\(Colcio,,les

infeccion postoperatorio
fracaso de la fijacion
refractura
pseudoartritis




Fx miembros
inferiores

FRACTURA

DIAFISIARIAS DE
LA TIBIA

X vd‘tdﬁ\iento

Conservador
fracturas aisladas,
cerradas de baja energia
con minimo
deslolo\zo\miento

Mecanism,

Dlrecto: flexion de alta
energia, fracturas transversas

Indirecto por torsién con pie
fijo, caida desde pequeiia
altura

1y q'ui rurgic,,

Enclavado medular
clavos flexibles
fijacion externa
placas y tornillos

DX

Radiografia AP y LATERAL

Qomf’“CO‘Ciones

Consolidacion viciosa
pseudoartrosis
perdida de partes blandas
gono\lgia
fatiga de moss
distrofia simpatica refleja

Aasificacip

CLASIFICACION DESCRIPTIVA
localizacién anatémica: 1/3
proximal, medio y distal
numero y posicion de los
fragmentos conminucion

42

Location: Titw:, disphyseasl segment 42




Clinica

Fx miembros Mecanismg

inferiores

PRACTURA

DX
Radiografia AP y LATERAL
DIRECTO E INDIRECTO

Normal values at standard X-ray Dolor en el drea del tobillo,
M st cambios de coloracién

ral

prueba de pierna cruzada

i atamien :
CI\j&S‘F'CACIO/V AN to g% c\'mrurg,'co
o go.a1 4a-a2 as-a3 Conservador - fx maleolares

laterales las mas comunes - yeso
Fractura de Tobillo bota suropedica indicado en fracturas

I Clasificacién DANIS - WEBER :
3 -y J_‘:' —) ificaci desplazadas e inestables
T J il }
[ /] (4] [/ ]
Ioes | 44-B1 44-B2 44-B3
mekhc Hodated Lateral lateval and medial -i'.:'(lr{illb'lll"ﬁl-\l and

fk e
)/ %, .
Ay B #
¥ 8
?1} P | ¥ wT
o == o
. 44-C1 44-C2 44-c3
Tl e il Slaghyiaal MRl agenentary praxinal
I
e N\ Fil
=Jf’ i ..
- Py 7 L |
¥ N V=¥
[ 7] = 0 == 0 Figura 4. Fractura de maleolo interno vertical. Osteosintesis

con tornillos de esponjosa a compresion y placa de tercio
de cafia con funcién de soporte.



TUMORES OSEOS

osteosdrcoma

pefinicion

El termino osteosarcoma
comprende una familia de
tumores del tejido conjuntivo
con distintos grados de
potencial maligno

Constituyen aproximadamente
el 20% de todos los tumores
malignos primarios del hueso

Fractura de Tobillo
Clasificacion DANIS - WEBER

c I Suprasindesmal |-
B 'l Transindesmal

A u Infrasindesmal

({Y\OLOG/A

DESCONOCIDA

Causa mas frecuente de CA
primario de hueso

incidencia de 2-3/1000,000

Pacientes entre 10 a 25 afios de edad, con presencia
de dalar dseo en rodilla u hombrs, de mas de 3 meses

de evolucién, sin mejoria, con hallazgo radiogrifico
sugestivas de astessarcoma {Fladiugraﬁ'.u AP, lateral
y oblicuss del drea 2n estudio) emdar a la consulta
externa y/o servicio de urgencias del tereer nivel que

comesponda, an ferma inmediata, para confirmacion
diagndstica.

En todo pacients FEdiél.riu:!. con dolor dseo en rodilla
u  hombro, auments de volumen asociade 2
antecedente de man:jo quirﬁrgi:u pmviu descartar
proceso  infeccioso:  sospechar de  ostegsarcoma,
tomar estudios radiugréﬁ:ﬂs ¥ envio a tercer nieel
para confirmacion dizgndstica.

Diagnostic,
Radiografia
hallazgos Rayos de Sol

ante datos positivos
solitcitar
Rx de Torax AP y Lateral
en busca de metastasis
pulmonares
TAC
Biopsia




TUMORES OSEOS

C\p‘S‘FICACId/V

Tumoracién o
sensacion de bulto:
Puede aparecer un

tumor (bulto) que puede

ser palpable en
ocasiones.
¢ Otros sintomas: En este
tipo de sarcoma es mas
frecuente la posible
aparicion de fiebre,
cansancio o pérdida de
peso. Generalmente se
asocia a casos
diseminados.

Definicion

El sarcoma de Ewing es un
tumor canceroso que crece
en los huesos o en el tejido

que rodea los huesos (tejido
blando), a menudo en las
piernas, la pelvis, las costillas,
los brazos o la columna. El
sarcoma de Ewing puede
expandirse a los pulmones,
los huesos y la médula 6sea.

Radiografia simple, TAC, RMN

BIOPSIA

%?\d\emio/ogiq

Aproximadamente 200 nifios y
jovenes adultos son
diagnosticados con sarcoma
de Ewing cada afio

La prevalencia mas alta la
encontramos en la segunda
década de la vida con hasta 9-
10 casos por millén de
habitantes y afio

fyatdamient,

Quimioterapia

e’c'\olofgiq

desconocida




TUMORES OSEOS

condrosarcoma

RMN
BIOPSIA

Definicion

Tipo de céncer que se forma
en el cartilago de los huesos.
Por lo general, se inicia en la
pelvis (entre los huesos de las
caderas), el hombro, las
costillas o los extremos de
los huesos largos de los
brazos y las piernas. Una
forma de condrosarcoma muy
poco frecuente, llamada
condrosarcoma
extraesquelético, no se forma
en el cartilago de los huesos,
sino en el tejido blando de la

fvatamient,

Cirugio\
Criocimgio\
Radioterapia
Quimioterapia

%?\o\emio/ogiq

se presenta a cualquier edad,
pero es mas comun en
personas mayores de 40 afios

Clinica

Dolor que no
desaparece al
descansar.
Inflamacion.

Una gran masa en el
hueso afectado.




TUMORES OSEOS

osteoma osteoide

CLINICA

Clasicamente, los pacientes
presentan dolor nocturno que
se alivia con aspirina/AINE
Cuando se encuentran en la
columna vertebral, son una
causa clasica de escoliosis
dolorosa, céncava en el lado
de la lesion.

Definicion

El osteoma osteoide es una
neoplasia ésea benigna de
forma esférica de 2
centimentros o menos de
didmetro. Histoldgicamente
presenta osteoide dispuesto
irregularmente con potencial
de formar tejido 6seo,
alrededor de un estroma
central de tejido conjuntivo
con capilares dilatados,
conocido como nido.

{yatamient,

Quimrgico
reseccion percutolneol

%?\d\emio/ogiq

Los osteomas osteoides,
generalmente se encuentran
en nifios, adolescentes y
adultos jovenes entre las
edades de 10 y 35 afios

esencial
Aspectos imagenoldgicos tipicos con
nidus <2 cm +/- esclerosis
circundante
evidencia histolégica de hueso tejido
formado por microtrabéculas con un
borde de estroma vascularizado que
contiene osteoblastos regordetes
deseable
dolor nocturno aliviado por AINE
Zona de transicion estrecha entre el
nido central y la esclerosis
circundante



https://radiopaedia.org/articles/scoliosis?lang=us

TUMORES OSEOS

Osteoblastoma

DX

Radiografia
RMN
TC
BIOPSIA
GAMMAGRAFIAS OSEAS
ANALISIS DE SANGRE

Los osteoblastomas son
tumores 6seos benignos poco
frecuentes que afectan
principalmente a nifios y
adultos jovenes. Estos
tumores se caracterizan por el
crecimiento excesivo de
osteoblastos, que son las
células responsables de la
formacién ésea.

Escision quirdrgica
ablacidn por radio frecuencia

g\oLoG/A

Desconocida

Clinica

sintoma mas comun de los
osteoblastomas es el dolor
localizado en el hueso
afectado. Este dolor a
menudo se describe como
sordo, doloroso y
persistente
Hinchazdn y sensibilidad
alrededor del area
afectada




TUMORES OSEOS

Condroblastoma

Definicion

El condroblastoma es un tipo
de tumor dseo infrecuente y
no canceroso que comienza
en el cartilago. Este es el
tejido conectivo especializado
cartilaginoso a partir del cual
se desarrollan la mayoria de
los huesos.

Radiografia
RMN

g\oLoG/A

DESCONOCIDA

fvatamient,

Extirpotcién quirirgica
Injerto 6seo
reconstruccion o reemplolzo de
und articulacion afectada

Clinica

Dolor en la rodilla, la
caderay la articulacién del
hombro
e Apariencia debilitada o

encogida del musculo
cercano al hueso
afectado
¢ Problemas de movilidad
de la articulacién
adyacente




