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FRAGTURAS

Interrupcidon de la continuidad, de una
placa fisiaria, 6sea y/o cartilaginosa

SIGNOS Y SINTOMAS

Tumefaccion
Crepitacidn
Dolor
Dolor a la presion
Parestesias
Pérdida a la cap. funcional
Deformidad
Cambio de color
Hemorragia a través de la
herida abierta

CLASIFICACION

Segun su mecanismo

Patoldgicas
Consecuencia de una
enfermedad 6sea de

base.
Traumaticas
o Directas
o Indirectas

Fatiga o estrés
Esfuerzos mecanicos
repetidos




MECANISMOS
INDIRECTOS

Por traccion: Debido a 2 fuerzas que actudan
en la misma direccidon pero en sentido
opuesto, divergentes desde el hueso

Por compresion: Debido a 2 fuerzas que
actuan en la misma direccién pero en
sentido opuesto, convergentes desde el
hueso
Por torsion: Debidas a una fuerza que
ocasiona un movimiento de rotacién del
hueso sobre su eje
Por cizallamiento: Son debidas a 2 fuerzas
d@aralelas en sentido opuesto, convergentes

hacia el hueso
Por flexion: Debidas a 2 fuerzas de
os*‘ paralelas que actudan en el
e g, pero cada una en un extremo
del hueso
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CLASIFICACION \\

Metafisarias:
Ocurren en
metafisis del
hueso

Diafisarias: Segun su localizaciéon

Ocurren en la
Jiafisis del hueso Epifisiarias:
Ocurren en la

epifisis del

hueso.

Segun su trazo

o Transversas
o Oblicuas
° Espiral

o Conminuta
N o Segmentadas



Completas

—

CLASIFICACION

Segun su extensidn

A A

Segun su exposicion al
medio

e Fracturas abiertas
e Fracturas cerradas

Incompletas



CLASIFICACION
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Baja energia, fx “de

GRADO | dentro a afuera”, <1 cm,
min. contaminacién Penicilina G sdédica

Cristalina IV
Moderada 100,000UIl/Kg/dosis c/6hrs

contaminacion y
GRADO Il destruccién de tejidos
blandos, >1cm

Amikacina IV
15 mg/kg/dia en 2 dosis
c/12 hrs

A. Posible la cobertura de
todo el hueso expuesto
con partes blandas

B. Cobertura insuficiente, Penicilina G sddica
es necesario recurrir a Cristalina |V
procedimientos
especiales (colgajos o
injertos)

GRADO IlI

+

Amikacina IV
+

| C. Lesidén vascular Metronidazol
| asociada 7.5 mg/kg/dosis c/8hrs
Y Y
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Consolidacién de
facturas

Fases
Formacion de

callo duro

Formacion de
callo blando

DIAGNOSTICO

o Clinico
e Imagenoldgico: Para confirmar
fractura, siempre deben ser 2
proyecciones AP o PA vy
LATERAL

De
remodelacion




COMPLICACIONES

Cadera

+ Lesion del nervio ciatico,
necrosis avascular

Hemorragia profusa, rotura

Pelvis

Fémur

+ de la vejiga o traumatismo
de la misma y del intestino

Lesidon de |la vena poplitea,

distal

+ .
hemorragia profusa

Lesion de la vena poplitea,

Rodilla

bto

+ .
hemorragia profusa

metatarsiano

Peroné

+ Lesion nerviosa

proximal

+ Lesion del nervio peroneo




COMPLICACIONES

GENERALES

Shock postraumatico
Trombosis venosa
profunda
Coagulacion
Intravascular
diseminada
Sx. de embolia grasa
Sx. de dificultad
respiratoria del adulto
Fracasos
multiorganicos vy
multisistémicos
Tétanos

GENERALES

Lesiones nerviosas y
vasculares.

SX. compartimental.
Infeccidn de partes
blandas
Alt. del proceso de
consolidacidn
Consolidaciéon en mala
posicidn
Necrosis avascular
Rigidez articular

e Artrosis postraumatica
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SINDROME

COMPARTIMENTAL

Es un cuadro de gravedad
extrema que aparece
cuando la presion existente

en el interior de jun espacio |

osteomuscular cerrado
aumenta lo suficiente como
para ocluir el flujo
sanguineo capilar, con
Isquemia de los musculos vy
nervios contenidos en el
compartimiento

Mnemotecniade las 7 P's

Pérdida de pulso

Parestesias

Poiquilotermia

Presion tisular

aumentada

Pierna hinchada,

tensay brillosa

Misculos comprimen vasos
sanguineos y nervios




FRACIURA DE CLAVICULA

FACTORES DE RIESGO

Tercio | Terc.io . ComLI’:AnI:E?mApl:ICStIc\:IsOde s . Edad avanzao!a u
medio medial ; osteoporosis
| 75-85% 5% ehergla e Mala nutricién o bajo peso
: : * #esic’)n dde.por:cciva e Trabajos con arma de
| | | e Trauma directo fuego
Terzccl)zlat | ' * Cal’o.IaS de altura 0 Alt. 6seas congénitas
e Accidente de auto . saducelén de rrese
e Heridas x arma de useullE
 OCALIZACION fuego 0 Violencia familiar
..®* Mayoria en TERCIO CLINICA
i MEDIO (80%) Dolor INSPECCION
~® Unidn tercio medio vy e Asimetria B
> externo, tercio lateral e Codo sostenido por
~ (15%) la otra mano

(Posicién DESAULT)
e Aumento de vol.

e Equimosis o
tumefaccion i



PALPACION

Signo de la tecla
Crepitacidn

DIAGNOSTICO
Radiografia
Confirmatorio

Buscar fx.
asociadas

MOVILIZACION
0 Impotencia
funcional

TRATAMIENTO
Gran mayoria:
CONSERVADOR
Vendaje en 8 de guarismo,
4-6 ss/2-4 ss en nifios.

Vendaje de Velpeau (LT



MECANISMO

e Caida directa con
apoyo en manos

-l |
e EPIDEMIOLOGIA
| e 4-5% de todas las
fracturas
° Frecuente en

mujeres >70 afos

LOCALIZACION
e Mayoria en CUELLO

QX

Vi -

NV




INSPECCION
Deformidad
Equimosis, hematoma
de HENNEQUIN (48 o
HRS)
Aumento de volumen

DIAGNOSTICO
Radiografia
e Confirmatorio

MOVILIZACION
PALPACION . Limitacion

Crepitacion funcional

TRATAMIENTO

CONSERVADOR

o No desplazadas

o Vendaje de Velpeau o un inmovilizador

ortopédico.

0 10-15d: rehabilitacién
OSTEOSINTESIS

o Fx en 2 o 3 partes

° Px j6venes con fx desplazadas

ARTROPLASTIA
e Fx irreconstruibles o riesgo de necrosis cefélica
0 fx c/impactacion o division cabeza
o Fx en 4 partes o conminutas
0 C/ luxacion asociada



FRACIURA DIAFISIARIA DE

MECANISMO

Directo: +
frecuente
o Indirecto

EPIDEMIOLOGIA
o 3% de todas las

fracturas
+ Frecuente en
\ JOVENES
LOCALIZACION Traumas de alta
\ 0 Proximal energia
\ Medial
\ o Distal
3 CLINICA
Dolor

NV

HUMERO

s | 12-A1
fracturas Espiral

o = 0
Cufia 12-B2 12-B3
facime éimatm cuRia de fexién
(o
EompaIol 42-C1 12-C2 12-C3
Espiral segmentaria Irregular
/ |

f }iﬂ

12-A2
Oblique (> 30 °)

y

12-A3

;

f

&%

transversal (<30 °)

cufia fragmentada

.‘1.*
)
i
> pestend]

» proceed




INSPECCION
Deformidad
Aumento de volumen
Acortamiento
Posicion antalgica

MOVILIZACION
PALPACION . Limitacion

0 Crepitacion funcional

TRATAMIENTO
DIAGNOSTICO

Radiografia CONSERVADOR
Confirmatorio o Alinear la fractura
e Inmovilizar con férulas
y vendaje de Velpeau
o Yeso colgante de

Cadwell
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CLINICA N
N
o Dolor §
o Deformidad
MECANISMO e Aumento de volumen
: P'r?Cto © o Tumefaccion
Distal humerus indirecto .. .
- ) o Posicion antalgica
Radius e Caida sobre la . . :
: o llimitacion funcional
b=~/ mano extendida
articutar | T 0COR e v eyt DO

F§ i
Ulna é E r?;: / :
iy o 13-81 13-B2
lataeral saglittal madial sagittal
g
EPIDEMIOLOGIA iy £ of ]
e 3% de todas las . -
\ fracturas Compiste 45 c, - >
\ o Frecuente en NINOS simplea rcnnirrﬂtampll'ij:r;?::: multifragmentary
VT o ..




DANAANANAN
FRACTURA DE OLECRANON cumica

o Dolor §
o Deformidad N
A
e Aumento de volumen
o Tumefaccion
MECANISMO . Cquimosis
HUMERO— o | e Directo sobre 3 : .
~ | o Crepitacion
5 — codo »
(. | i == e Palpacion de un surco
| e en lugar de la fx.
_ _— >~ CUBITO/ULNA . . .
% iﬁ:’“ e Limitacidon funcional
f ~RADIO

OLECRANON #

TRATAMIENTO

CONSERVADOR
. Separacion <2 mm
\ DIAGNOSTICO e No se desplaza a la
Radiografia estension
X o AP, Lateral QUIRURGICO
\ 0 Fx desplazada
o Reduccidén abierta
N\\\\\M) o Osteosintesis
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FRACIURA DE CUPULA RADIAL CLINICA

o Dolor pronacion
supinacién
MECANISMO ° Deformidad
. Directo e e Aumento de volumen
indirecto . Tumefaccion

e Caida sobre la e Impotencia funcional

palma de la mano

EPIDEMIOLOGIA FRACTURA MARGMAL ) FRACTURA ParcELAR CE LA |
% de fx d d DE LnngnEEzn Cageza (N Huuu-lg DESPLAZAMIENTD
* 33% de tx de codo FROCTURA DEL CUELLD FracTupn DEL CUELLD Foco
o Frecuente en SN DESPLAZOR DESPLAZADA O AMGNLADG
mujeres 40-60a

- Deportes de T (unLouer FRACTURN DE CiBEZA

contacto i”‘}h 5 FRncToRd DESPLAZADA © > GADiaL ASCADA O LUMACIGN
’j CONMIUTA DE COREZA =4 I DE cobo

DlaL 0 OEL CUELLD
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DIAGNOSTICO
Radiografia
o AP, Lateral

. Conservador, férula yesol-2

ON L —>TiaTameNT ORTOPEDICO (GoResTRIL + ANALCESIA + MOILIZACION Peecoz) ss, rehabilitacidon
1_;:@_{}&{“ ﬂzﬂmfhhz 1. Conserva.dor:
CRLBEIRENES, f flexoextension,
SI —> TRHTAMENTD  QUIRUREICC pronosupinacién/ QX
ON IV — TeaTAMIENT) QUIRURCICO (NORMALMENTE PResentaN  NESTABLIAD DE 11, Osteosintesis/Reseccion
(DO AL ASOCAR OTRAS LESIONES) V. Osteosintesis/Protesis

S



FRACIURA DE ANTEBRAZO

FX AISLADA DE DIAFISIS
CUBITAL

FX DEL BASTONAZO

El impacto fractura el cubito
sin lesionar algunas de las
otras estructuras
o Menor desplazamiento

o Antebrazo es estable
o TX: CONSERVADOR

MECANISMO

Directo e
indirecto

FX DE DIAFISIS DE AMBOS
HUESOS DEL ANTEBRAZO

o Fractura quirdrgica
e SI no se restablece la forma
anatémica de ambos
huesos, no se puede
recuperar la
pronosupinacion




MONTEGGIA GALEAZZI
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FRACTURA FRACTURA
DE COLLES DE SMITH
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FRACIURA DE CLAVICULA

MECANISMO

EPIDEMIOL A
Caida sobre |la palma O QG DIAGNOSTICO
_ o 15% de lesiones : .
en la muieca 3 Radiografia
hi tendid agudas en la munieca
||c?erex en. cay e Frecuente en jOvenes ° AP, Lateral,
desviada radialmente oblicuo
LOCALIZACION LINICA

e Dolor tabaquera
anatomica
o Deformidad
e Q(Ocasionalmente:
Tumefaccion

e CONSERVADOR: Yeso
8-12 ss
e QX: Osteosintesis
con tornillo

CINTURA (65%)




FX DE BENNET

Fx oblicua intraarticular

inestable

Desplazamiento proximal
de la diafisis por accidn
separador del pulgar

TX: Reduccién y
osteosintesis

Bennett

llustracion

Rolando

FX DE ROLANDO

o Fx intraarticular
conminuta

o Mas infrecuente

o TX: Ortopédico o

quirdargico segun
conminucion
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MECANISMO

Directo, caida sobre
mano extendida

\\ VL]

DIAGNOSTICO
Radiografia

CLINICA
Dolor intenso
Hematoma
Inflamacion
Rigidez
Deformidad visible

TRATAMIENTO
e CONSERVADOR: Yeso



