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Fractura de clavicula

v -
recién nacidos

arma de fueqgo

Factores de riesqo

Edad avanzada

Mal nubricidn

Trabajos con arma de fueqo
Alkeraciones Gseas
Reduccidon de masa muscular

Localizacidn

Mavoria en kercio medio

(¥0%)

CL?ME«CQ A NG

Dolor. N\
ImsPeaciéV\

Asimelbria

Codo sostenido por
la obra mano.
Aumento del
volumen,

Equimosis O
tumefaccidn

iFractura de clavicula

Impoactos de alta energfia,
lesion deportiva, trauma
directo, caldas de altura
accidente de auto o por ¢

'Fatpaaiém
Signo de la tecla

Frecuenke en hombres Crepitacibn
28 anos y 768 anos )
Fractura mas frecuente Movilizacion

Impotencia funcional

Imagenologia

C‘.m\f?.rma el Dx.
Buscar fracturas
asociadas.

Tratamiento Al A

La mayoria pUa
Cownservador: B0
Venda je en ocho de W |
JUATLSMMO

Venda je de \é’ei.pe.au.

Tratamiento quirdrgico

Indicaciones:
Fractura expu,es&as

Lesidin neurologia

Fractura en ambas claviculas.
Fractura con Compromiso
Fteurouimov\ar.

- 3
-

W
—~

3




Fractura de humero proximat
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Fractura diafisiaria de humero
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Figura 4. Fractura 11A1 y 12A2 de la clasificacién AO.
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Fractura de hamero diskal
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Fractkura de olecranon
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Frackura de ltilpum radial

Epidemiologia
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Fractura de anktebrazo
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Fractura de radio diskal
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Fractura de escafoides
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Froactura de Fvei.vi,s

Mecanismo
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TILE (1996):

* Tipo A - ESTABLE

Al avulsion
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B2 fx por compresion lateral (rot int) /" "\“ (
homo/contra lateral ‘ ( As ‘,_) \
B3 fx bilateral 2
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Frackura de cadera

Definicion Fx extracapsulares
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Fracturas de fémur

Valoracion

AP y lateral de muslo,
cadera Y rodilla.

Ap de F’eivi,s

TAC

Clasificacidon

[

Fracktura cerrada vs
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mariposa.

Deformidad anqular

omritacion

Desplazamiento:

acotamiento o

Eraslocacion

Clasificacion AO

a u‘::'.)u o= o [ian)

CLASIFICACION DE WINQUIST Y HANSEN

* b Y 4 /
-7ﬁvpolv’\»k:|-v~ NN O W _ ." g . {,
bactira !
» TPO | cOM™aralOn ™urw y 2 sunemie :‘ -~ "‘
« THO R permanecs ¢ 10 ¥ Menos ¢ / q" r )-" .
SON e W ot de amBos Nagrenios ‘\\ ! a
\ .
o THO B commnuad™ cortcel ded 10N ¢ ‘I
K . »
g » » . » - Fal
, Y
« THO W communucdn cocuieroncasl s e el W -
B W Durean » & . m e - G-
A Son erdre Lt (Ot s — . - ’ D p——
& L &
I'ratamiento ——
4 4 _,--'_M" — .
Cownservador > 3.
// :
//

Traccidn esqueié&ica.
{ }’ [
Quirargico

Gold skandar:
Primeras 24-h,
Estabilizacidn precoz del
chie.m&e.

Enclavado inkracelular.
Clavado anterogrado.
Clavado retrogado A

'~ E,jo\c'&o exkterno

Manejo prcv&siomat
Vewnta jas

Inkervencidn r&pid&
No se daia la vasculakbura
Se. Pu,ede movilizar al Px

F«“Qjaa&én con Fi.ac:as
Venta jas
Reduccidon anakdbmica

Desvem&ajas

Abordaje quirargico amplio



Froackura de on&eta

Tratamiento
74
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Mecanismo de lesion Fx mi desplazada o
Direcko: minimamente con minima
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Fractura de tibia
Mecanismo de lesion Clasificacion AC

Directo: / \

¢ flexidn de alka energia
¢ penebtrante LN \x"h&d‘ LN
o flexibn de baja energia Sl ot

| A i L4

Indirecto. Clasificacidn de TSCHERNE

° por Forecion, D

® F?OY‘ SObeﬁ&T‘S& Clasificacién de Tscherne
Descripclén

Producida por une fuerze indirecta, con lesion de portes
blandas insignificantes

™ l - Fractura cerada producida por un mecanisme de bdjo o
Q Or&t LOM Or Lm& QM I moderada  energic, con abrasiones  superficiales o
contusién de partes blandas sobre fracturas

Fractura cerrada con importante contusion muscular, con

- —

0

I cbrasicnes a un meconismo de moderada a alta energia y
lesiones  esquelética; alto riesgo de sindrome

’Prajem:mmes AF’ Y Lak,

Extenso aoplastamiento de partes blondas, con avulsion
|} subcuténeo vy lesidn arterial o sindrome comparimental

incluyendo articulaciones de
rodilla y tobillo | e— wigic
Clasificacion de Gustilo

Observar Y Anderson

F’rese"“‘:a& de conminucion e
Distamcia de Llos §rQSm€MEOS C(as:F:ca:om de Gustilo Anderson

Defectos bseos
Calidad bsea

G lidades de las fracturas

conminucion

S 2 Conminucion
Afecta algin
Sen moderada

lcma 10cm M 7
] cma 10 cm oderada ttsculo

id
A iy Conminuta, se
r&c}s Ls A >10cm Alto ADIC;S?\?T'C"‘ e puede cubrir

eVerno

Presencia de gas en Fmr&as T o
blandas.

® 0 9 9 9 @

f Juc
coberlura varable

mc >10cm Alto lesidn Vaseular Cobertura pobre

Tratamiento
Cownservador

Fx aislada, cerradas, de baja
energia, con minimo
&esptazamienw Y
conminusiones

Clasificacidn descriptiva
¢ Localizacidn anaktdbmica: erél,rgmo

e 1/3 FT‘OXE«M&L; medio Y distal. Enclavado endomedular.

4 . A
Nim y posicion de {mgmen&os’ Clavos flexibles.
¢ Confiquracidn: transversa, oblicua Fijacibn externa

7 espiroidea. Placas y tornillos
e Angulacion: varo/valgo, anterior



Fractura de tobillo

FRACTURA DE TOBILLO: CLASIFICACION DE LAUGE-HANSEN 9
Abelleira Barbara G.; Raimondo Sofia M.; Barros, Carla R.; Gonzalez, Ana Florencia
Amarillo, R. Marcelo; Caceres, Verénica D.
Hospital Angel Cruz Padilla - Tucuman, Argentina
abelleirabarbara@gmail.com

Epidemiologia

Objetivos de aprendizaje:
- Repasar la anatomia de las estructuras implicadas en las fracturas de tobillo segin la clasificacion de Lauge-Hansen y
mostrar ejemplos representativos

¢ Fracturas maleolares 70%
e Frackturas bimaleolares 20% e S e

.. categorias principales: A: supinacion-aduccién; B: pronacién-abduccion; C: pronacion-rotacion externa; y D: supinacion

o Fracturas trimaleolares 7%

Revision del tema:
Las fracturas de tobillo representan alrededor del 9% de todas las fracturas. La clasificacion de Lauge-Hansen asocia
patrones especificos de fractura al mecanismo de lesién. Es un sistema de dos partes en la que la primera palabra denota

Rx de tobillo AP, Rx de tobillo AP.

. ‘ « v :
t&“bs mo e. e‘s LOM 1- Fractura transversa del 1- Fractura transversa del
Me maléolo externo por debajo maleolo interno o ruptura del
del nivel de la articulacion ligamento deltoideo. (flecha

(flecha roja) ’ roja)
2- Fractura vertical de! 2- Ruptura de la sindesmosis

e maléolo interno.  (flecha o fractura avuisiva de sus
L' ed O‘ verde) " J inserciones. (flecha negra)

3- Impactacion en pilén tibial = 3- Fractura transversal del
(flecha amarilla) 3 peroné por encima de la

o flexibn-extension o o
® ‘Pramm:iow-supmaaién '

Cc

e Abduccidn-aducecidn
Indirecto.

3- Fractura oblicua corta del

Rx de tobillo AP.

i- Ruptura del ligamento
peroneo astragalino anterior.
2- Fractura espiroidea de
peroné distal. (flecha roja)

3- Ruptura del ligamento
peroneo astragalino

13
Rx de tobillo AP.
1- Fractura transversa del
A maléolo interno o ruptura del
ligamento deltoideo. (llecha
verde)
e ¢ 2- Ruptura del ligamento tibio
G QQ&QC LOM l peroneo anterior
/ ‘ & peroné por encima de la 4- n medial, fractura
- / articulacion. (flecha roja) / maleolar o ruptura del
f ligamento deltoideo. (flecha
¢ Trawnslacion o |
-
axtales
La clasificacion de Lauge-Hansen esta disefiada para explicar el mecanismo lesional y su fisiopatologia; la posicion inicial

del pie es importante porque determina que estructuras estan tensas y por tanto mas predispuestas a lesionarse
mente. Tiene variabilidad inter e intraobservador, pero es la que mejor predice las posibles lesiones ligamentosas
das y la estabilidad postraumatica, también tratamiento segin morfologia y localizacion de sus trazos

C L,i M EwCQ B.Ibllograiia:

}’ Sous Sanchez, J. O., Navarro Navarro, R., Navarro Garcia, R., Brito Ojeda, M. E., & Ruiz Caballero, J. A. (2011).

¢ Dolor en area del kobillo. Olsicacinde o s o o, Corrs s yauruges, = 0 R
¢ Prueba de pierna cruzada

MECANISMOS LESIONALES DEL TOBILLO: Dime como ha sucedido y sabré donde buscar posibles
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Dlagnostico

e clinica + radiografia Traktamiento
tobillo Ap, Lat y motarja

- x maleolares laterales.
¢ TAC

las mas comunes

No hay lesion de maleolo
medial o ligamentos deltoideo
Estables (sin desplazamiento)
Clasificacion AQ 44-Al y 44-Bl
Conservador

. Yyeso bota suropedia de 6-%
semainas.
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- @@ & 9

De izqueerda a derecha, rachoprafia de tobnllo anteropostenor, latezal y mortaga con carg

Fuente: preparado por sutores

Clasif iﬁaaiég}. | Quirﬁrsaco,

ceincssin oo, e Fracturas desplazadas.
= ¢ Inestables

o El resto de las que clasifican
en AQ-4-4

¢ Si fracasa el kx conservador
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