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Fx miembros
superiores 

DE CLAVICULA

fRACTURA
Son impactos de alta energía
como lesión deportiva, trauma

directo, caídas de altura
accidente de auto y heridas

por arma de fuego

Mayoría en tercio
medio 80%, unión

tercio medio y
tercio externo,

tercio lateral 15%

dolor, signo de la tecla,
asimetria,equimosis

tumefacción,
impotencia funcional

Conservador- vendaje
en ocho de guarismo 4 -
6 ss, vendaje de velpeau

Quirurgico pocas
veces

Edad avanzada,
mala nutrición,

alteraciones
óseas congenitas

Mecanismo

Localización Clínica Tratamiento

Epidemiologia

Tratamiento

Factores de riesgo

más frecuente en hombres
jovenes menores de 25 años
y en hombres mayores de 55

años

Diagnostico

Radiografía

Complicaciones
consolidación

viciosa
infecciones



Fx miembros
superiores 

DE HUMERO
PROXIMAL

fRACTURA
Caída directa con apoyo en

mano 98%

Dolor, deformidada,
equimosis,

hematoma de
Hennequin,
crepitacion,

limitación funcional

Conservador- vendaje
velpeau o un
inmovilizador

ortopedico 15 días Artroplastia-
 fx irreconstruibles o

riesgo de necrosis
cefalica

fx con impactación o
división 

Mayoria en
cuello QX

Mecanismo

Clinica Tratamiento

Epidemiologia

Tratamiento

Localización

constituye del 4-5% de todas
las fx

frecuente en mujeres >70años

Diagnostico

Radiografía
Osteosintesis- fx en 2 o 3

partes 



Fx miembros
superiores 

diafisiaria de humero

fRACTURA mecanismo directo e indirecto

Dolor,
deformidad,acortamiento

crepitacion, limitación
funcional

Conservador- alinear la
fractura

inmovilizar con ferulas
y vendaje de velpeau

Yeso colgante de
cadwell 

Mecanismo

Clinica
Tratamiento

Epidemiologia

Tratamiento

Localización

constituye el 3% de las
fracturas

frecuente en jovenes 

Diagnostico

Radiografía



Fx miembros
superiores 

DE HUMERO DISTAL

fRACTURA
mecanismo directo e indirecto
caída sobre la mano extendida

Dolor, deformidad,
tumefacción, posición
antalgica, limitación

funcional

Para las fracturas no desplazadas o
fracturas ocultas, entablillado
Para fracturas desplazadas, a
menudo reducción abierta con

fijación interna (RAFI)
Para las fracturas clínicamente

sospechadas, entablillado y
seguimiento estrecho

Yeso colgante de
cadwell 

Mecanismo

Clinica
Tratamiento

Epidemiologia

Tratamiento

Localización

constituye el 3% de las
fracturas

frecuente en niños

Diagnostico

Radiografía



Fx miembros
superiores 

DE OLECRANON

fRACTURA
mecanismo directo más
frecuente sobre el codo

DOLOR, DEFORMIDAD,
EQUIMOSIS,AUMENTO DE
VOLUMEN, TUMEFACCIÓN,
CREPITACIÓN,LIMITACION

FUNCIONAL

Conservador- separación
<2mm 

no se desplaza a la
extensión

Quirugico
Fx desplazdas,

reduccion abierta,
osteosintesis

Mecanismo

Clinica
Tratamiento Tratamiento

Localización

Diagnostico

Radiografía AP
LATERAL



Fx miembros
superiores 

 DE
CUPULA RADIAL

fRACTURA mecanismo directo e indirecto 
caída sobre la palma de la

mano

Dolor, pronación supinación,
deformidad, aumento de
volumen, tumefacción,
impotencia funcional

TIPO I- CONSERVADOR, FERULA YESO
1-2 SS REHABILITACION
TIPO II- CONSERVADOR:

FLEXOEXTENSIÓN,
PRONOSUPINACIÓN/QUIRURGICO

TIPO III-
OSTEOSINTESIS /

RESECCIÓN
TIPO IV-

OSTEOSINTESIS/
PROTESIS

Mecanismo

Clinica
Tratamiento Tratamiento

Localización

Diagnostico

Radiografía AP
LATERAL, OBLICUA

Epidemiologia

constituye el 33% de fx de
codo

frecuente en mujeres


