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FRACTURADE
CLAVICULA

t

Es una solucion de continuidad a cualquier nivel de este hueso, resultado de un golpe directo

sobre el hombro.
LOCALIZACION

EPIDEMIOLOGIA MECANISMO

« Hombres <25 anos y
>55 anos lo mas comun  son | | | |
- Mas frecuente en el impactos de alta energia TEF;:: ;;;:_m | Terr:uc;:emal
RN como lesion  deportiva, |
. Representan entre trauma directo, caidas de 20% :
|

2.6% y 10% de todas
las fx del cuerpo
humano

altura, accidente de auto y Tercio lateral
heridas por arma de fuego.




DIAGNOSTICO

« Edad avanzada u osteoporosis

« Mala nutricion o bajo peso Inicial:
« Trabajos con armas de fuego
« Alteraciones oseas congenitas
« Reduccion de masa muscular

Clinico (signo de la tecla +, dolor y pérdida de
funcionalidad)

Confirmatorio:
Rx AP y LAT hombro

TAC

En fx de extremos o sospecha de lesi'on intra-
articular (fractura o luxacion)

Fractura de ettt !.'I.'-.a.i-.:',;.'._. .




Fx de tercio medio y lateral no desplazadas:

« Cabestrillo simple para inmovilizar con
control radiograficode 6 a 12 semanas.
« No se recomienda vendaje velpau o en 8.

El tiempo de recuperacion de las fx de clavicula
que se manejan en forma conservadora es en
promedio de 90 dias.

OX (OSTEOSINTESIS)

« FX expuesta

« Fx de ambas claviculas

« Fx con compromiso pleuropulmonar

« Hombro flotante con
desplazamiento de la escapula >2 cm

« Fx de clavicula con torax inestable

« Crisis convulsivas




t FRACTURA DE
HUMERO PROXIMAL

Lesion 0sea caracterizada por una solucion de continuidad a nivel del tercio proximal del
humero, que puede incluir lesiones de la cabeza humeral, tuberosidad mayor o menor.

’ N
EPIDEMIOLOGIA MECANISMO LOCALIZACIO

e,

« Constituyen del 4-5% Caida directa con apoyo —u
de todas las fx en mano (98%)

=\
. \ .‘ TP
. Frecuente en Mujeres _ ;ﬂ '

>70 anos \‘

Cuello
quirurgico




DIAGNOSTICO

O
. Rx hombro AP y TRATAMIENT

Transtoracica Conservador:

« No desplazadas

- Vendaje de Velpeau o
inmovilizador ortopedico
10-15 dias rehabilitacion

CLINICA

Osteosintesis:
« FX 2 O 3 partes
« FX desplazada

« Dolor
« Deformidad

« Hematoma de HENNEQUIN (48h)
« Crepitacion

. Limitacion funcional

HOMERD Y CODO ;




Son una solucion de continuidad precisamente a nivel de la diafisis.

W

EPIDEMIOLOGiA MECANISMO

. Constituyen 1-3% de LlLa mayoria de estas
todas las fracturas fracturas son producidas

. Frecuente en Jovenes por traumatismo directo

. Traumas de alta O caidas.
energia

(

4\

CLINICA

« Dolor

. Perdida de la funcion
del brazo

« Incapacidad funcional

« Deformidad

« Movilidad anormal

« Crepitacion osea




TRATAMIENTO

Conservador:
o Alinear la fx
« Inmovilizar con férula y vendaje Velpeau
 Yeso colgante de Cadwell ---> Fx
espiroideas, oblicuas largas, anguladas y
acortadas

-

DIGNOSTICO

Confirmatorio:
« RX APy LAT simple de brazo

-« TAC
Fx complejas y asociadas a otras lesiones
(politraumatizados)

(0)'&
» Fx del humero bilateral
« FX expuesta
« Fx multiple en la misma extremidad
« Fx con lesion vascular

-
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FRACTURA DE
HUMERO DISTAL

Perdida de solucion de continuidad de la metafisis distal del humero por encima de los condilos y

ETIOLOGIA

- En jovenes se producen por accidentes de alta
energia (accidentes laborales, deportivos, de
trafico, etc.).

- En ancianos, se suelen producir por accidentes de
baja energia, como caidas desde su propia altura o
traumatismos indirectos
- En ninos, suelen darse por caidas sobre la mano
con el brazo en extension. Son mas frecuentes las
supracondileas extraarticulares.

proximal de la linea fisiaria

MECANISMO

-Indirecto en extension 95%
-Directo en flexion 5%

Céndilo teral

CLINICA

-Dolor
-Aumento de volumen y
deformidad del codo
-Tumefaccion
-Limitacion funcional
-Posicion antalgica




CLASIFICACION

Tabin 1:
Clasificacldn AD deo las fraciuras del himero disfal:
Segmanis 13 {1 por himarn, 3 por detal)
13 = Himearo distal. A; Extraartioular.
A Fraciura exta-articular, rutidn apafisana
LW Fractura extra-articular, motadaaria aingilo
A Fracturn safs-articular, motadadsia mullillagmandam
13- Himard distal. B! Arloular Paralal
B Fractura arhicular parcial, exfarma sagilal
(1 ¥y Fratturn afticulid pashcial, ingoina sagRal
B Fractura aeticular parcial, kosital (Coranad)
13- Himero distal. C: Artloular Complata,
C1 Fraciura aftoulad completa, aricular simple, medohsana simps
G Frasclurn sbcuday complota, arficular pimpls. medalisaria cormpleja
C3 Fratturn aftculie complota, articular y melafaadin complejaa
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ENTO
DIGNOSTICO _— TRATAMI
Conservador:
Confirmatorio: oy

 Fracturas no desplazadas (<2mm)
 Ferula

« RX AP de codo ( codo flexionado en 40°)

- TAC
Permite definir el patron oseo de fractura,
la afectacion articular y permite una mejor
planificacion preoperatoria

Ox: REDUCCION ABIERTA (Fracturas

desplazadas)
. Aplicar ferula al finalizar la cirugia

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

MECANISMO

-Por traumatismo directo (caidas) 70%

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

-Menos fct: golpe directo

EPIDEMIOLOGIA

El 85% son fracturas no
conminutas pero con
despazamiento del
fragmento proximal debido
a la fraccion que ejerce el
triceps

CLINICA

-Dolor intenso y subito en el codo
Dolor que aumenta al flexionar o
extender el codo
-Hipersensibilidad al mover el codo
-Sensacion de inestabilidad del
codo
Bursitis del codo
-Hematomas en el codo




CLASIFICACION

Clasficocen de la Clunica Mage

Mooy en 1950 clasdcd lag raciurat del aldcranon de aciaeico
8 cifteriod e etlahilidad Cofirirtel il g dosplar sfitaelo

* Tipo | (na deaplarada)l Ko sxide dewplaramients de los
Fragmenios L5 delinids pod log criievios previos de Collon

+ Tipo 0 (desplarada y sutable): Exiate desplataments de lod
fisgrmentod Ml o8 3 mm 48 mastiens L relacedn
srulomal e cubsiohumeral

* Tipo i [desplarads ¢ inestable): Criste desplazamiento de
lod Tragpmesias mbs de 3 My fe plarde la relacidan
arstémucy cubdohumeral
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TRATAMIENTO

Conservacdor:

DIGNOSTICO

Confirmatorio: . Inmovilizar codo en flexion de 30°-90° en
« RX AP ylateral un periro de 3-4 semanas ( ferula)
. TAC

(0)'¢
« Fracturas desplazadas >2mm
. Conservar fuerza de extension del codo
« Restablecer la cngruencia articular

« Mantener la amplitud del movimiento

Permite identificar fragmentos articulares



t

Fractura de a cupula radial es la region mas proximal del radio (uno de los 2 huesos del
antebrazo) y se localiza a nivel del codo.

MECANISMO

EP|DEM|OLOG|A CL“\“C A

Directo e indireto

-Constituye el 33% de fx -Dolor

de codo -Deformidad
-Frecuente en mujeres de ~-Aumento de volumen

40-60 anos -Tumefaccion
-Deportes de contacto -Impotencia funcional

-Caida sobre la palma de la mano
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FRACTURAS DE LA CAREzZA RabiaL

MECAMISMO -

10 caiba SRRE Lo Mo CoM EL
CODO EN EXTENSION PRODUCE EL
CHOQUE DE LA CABEZA RNDAL CON-
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TRATAMIENTO

DIGNOSTICO

TRATAMIENTO
Confirmatorio: ———L-—'
- RX AP, lateral y oblicua "H_" ) | —>TRoTameENT ORTOPEDICO (CraesTRIL + ANALCESIA + MOVILIZACION Areco?)

EI "J'-"" || 3
:‘T-"“ ‘,-‘.’.Wﬁ ﬂmﬁ-'l-ﬂ;_,ffm

Mosol T
*E.I —> TRITAMENTD  QUIRURCICO

MasoN TV —s TRaaMiENT)  QUIRURGICO (NORMALMENTE PRESENTAN  NESTABILIAD DE
(DO AL ASOCAR (TRAS LESIONES)

i I-:_

N\ Fractura de
| '| coronoides
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Fractura de diafisis del radio y ubito es la perdida de la continuidad osea de la parte tubular enla
diafis del radio, cubito o ambos (Asociadas a incongruencia articular radio-cubital).

MECANISMO

Por traumatismo directo con
hiperextencion de muneca y codo.

ETIOLOGIA

Traumatismo indirecto (Caida, se
apouya la palma de la mano) (maniobras
de defensa personal, accidentes
vehiculares o por proyectil de arma)

EPIDEMIOLOGIA

Representan 10-14% de
todas las fracturas.
Fracturas de tercio medio
del antebrazo tienen peor
pronostico que de tercio
proximal o distal.

EACTORES RIESGO

Edad avanzada-osteoporosis-
malnutricion-lesiones
deportivas-accidentes con
maaquinas-violencia intrafamiliar-
traumatismos en antebrazo




La mayoria de fracturas de eje del antebrazo son por caidas (Atletas).

Fractura de Monteggia
[ = . i

Q Fractura: Proximal ce la Ulna

\ | | Fractura Dista
G Luxacion: Proximal de [cabeza) radic cigl rachio
La A es proximal, los huesos de afectan | - s i
e f . | LuXacion Luxacion
e TOr 3 rMxirmal, ; :
map raclio cubital distal
W | La Z es distal los huesos
& ge fiectan oe orma b
e ';__.- L dista ,.
- 4 ol »




DIAGNOSTICO

ELECCION: Clinica + radiografia simple con proyecciones anteroposterior y lateral de
antebrazo.
TAC: En fracturas complejas

TRATAMIENTO

INICIAL: ABCD (ATLS) y evitar manipulacion exesiva.
Valorar grado de contaminacion y lavar en caso de estar contaminada (colocar apositos esteriles)..
Colocar ferula en extremidad lesionada y derivar a TyO.

Tratamiento no quirdrgico Esta indicado en fracturas no

desplazadas, con minima inflamacion o el paciente sea
capaz de tolerar reduccion cerrada + inmovilizacion por 3

*EManas.

: El tratamiento quirdrgico con reduccion abierta vy fijaccion
interna es de eleccion para evitar pseudo-artrosis y las
uniones anémalas, que producen alteraciones funcionales.



|

Ocurren en el tercio distal del radio max a 3cm por arriba de la articulacion radiocarpiana.
Pueden ser intra o extra articulares o ambas.

CLINICA

EACTORES RIESGO DX

Dolor, limitacion funcional, deformidad, +

volumen y crepitacion. : - :
EDAD: + edad dismunuye Inicial: Rx siemple

EPIDEN“OLOG‘lA metabolismo oseo. anteroposterior, lateral y
SEXO: + Mujeres (climaterio) oblicua.
OSTEOPORQOSIS: En 34% TAC: En Frac. con escalon
de los px con esto. articular.

Generalmente tratadas en forma
ambulatoria 20% requiere ingreso
hospitalario.




Fractura de Colles (la mas comun) Fractura de Smith

. DEEplaza rT‘iiEF‘ItU deSE' dEI "bﬂ Desp;aza miento anterigr ?

fragmento distal. s (ventral) del fragmento distal. ! 5;;

: ™ Y

. C?'da s mampen. = ' « Caidasobre dorso de la mano

hiperextensién (dorsiflexion) (hiperflexion).

y antebrazo en pronacion.

_ Deformidad: Pala de

» Deformidad: Dorso de jardinero.

tenedor.

L ———amy

Lesion ligamentaria 98%
Artrosis 7-65%
Perdida movilidad 0-31%

TX. Conservador:

Yeso braquiopalmar




FRACTURADE ESCAFOIDES

Hueso del carpo que se fractura con mayor frecuencia y puede
lesionarse al caer sobre el brazo con el carpo en extension.

EPIDEMIOLOGIA MECANISMO

15% de las lesiones en muneca.
Frecuente en jovenes.

Dolor
Deformidad
Tumenfaccion

Caida sobre la palma en la
muneca hiperextendida y
desviada radialmemte.

Confundidas con esguince de muneca.



)¢ TRATAMIENTO

Rx AP, lateral y oblicuo Yeso ABP con pulgasr Dolor
Deformidad
Tumenfaccion




FRACTURA DE
METACARPIANOS

Fractura de los huesos de las manos.

5to metarcapiano= Fractura del boxeador/ peleador callejero. A, cabeza
~\ cuello

base

EPIDEMIOLOGIA

15% de las lesiones en muneca.
Frecuente en jovenes.
Confundidas con esguince de muneca.

MECANISMO CLINICA

Deformidad
Dolor
Tumefaccion

Ausencia del nudillo

Directos: Contusion,
aplastamiento,
penetrantes.
Indirectos: Traccion,
angulacion, torcion,
compresion.

D)4

RX: AP, lateral y oblicuas



Manejo inicial: Tx ortopedico. 1. Yeso ABP
Moldeado a la cabeza de los metacarpianos durante 3 sem. /

FRC.ROLANDO FRAC. 5TO
FRC.BERNETT METACARPIANO

Fractura de metacrpiano
Desplazamiento del 5to
metacarpiano hacia
palmar.

Frctura intraarticular de Similar a bernett pero con
rasgo unico a nivel de la rasgos multiples To Y
base del primer
metacarpiano.







