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FRACTURA DE CLAVICULA

{Qué es?

Factores de riesgo

Es una lesién que ocurre cuando se
rompe el hueso que conecta el
omoplato con el esternon. Mayoria en
Tercio medio (80%), unién tercio

medio y tercio externo, tercio lateral
(15%)

Lo mas comun son impactos de alta
energia como lesion deportiva,
trauma directo, caidas de altura,
accidente de auto, y heridas por arma

2 de fuego.
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e La mayor parte de la fractura ocurre Palpacién '
en hombres jovenes < 15 afios y > 55
e e Signo de la tecla
e Es la fractura méas frecuente en el * Crepitacién
recién nacido. Movilizacién:

¢ Impotencia funcional

Diagnostico

Radiografia AP y lateral mas clinica
Tratamiento

e Tx conservador Complicaciones
e Vendaje en 8 de guarismo, 4-6

ss 2-4 ss en ninos
e Vendaje VELPEAU .
e Osteosintesis

Consolidaciéon viciosa, en
mala posicién

e Infecciones

e Pseudoartrosis

e Lesiones neurovasculares




FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL

{Qué es?

Clinica
Es una lesién que ocurre en la parte
superior del brazo, desde el hueso del
; e Dolor
humero que se une a la escapula, con
mayor afeccién en el cuello Inspeccion:

e Deformidad
e Equimosis
¢ Hematoma de HENNEQUIN

Epidemiologia (48 hrs)
Palpacion:
e Constituye del 4-5% de todas las e Crepitacion
fracturas Mecanismo e Limitacién funcional

e Frecuente en mujeres > 70 anos

e A menudo presentan conminucién ’ ;
Caida directa con apoyo en

mano (98%)

Clasificacion

Diagnostico

CLASIFICACION DE HUMERO PROXIMAL AO Tratamiento Radiografia AP y lateral mas
- VTR 1Az 11Aa clinica’ confirmar el diagnéstico y
. , i buscar fracturas asociadas.
- , : / e Conservador:  vendaje de
; V- 1 Velpau 0 inmovilizador
= e e _— ortopédico 10-15 dias mas
" o rehabilitacion
> & - e Osteosintesis: Fx en 2 o 3
i o Z77) partes, px jovenes con fracturas
I e desplazadas.
i S e e Artroplastia: fx
-, Pras Y= irreconstructibles o riesgo de

necrosis cefalica, fx en 4 partes
o conminutas




FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO

sQué es? Epidemiologia

Constituye el 3% de todas las
fracturas

Mas frecuente en jévenes

Trauma de alta energia

Es una fractura en el segmento
intermedio del hueso del brazo, es
decir se localiza en la parte diafisiaria
del brazo.

Clasificacion

Clinica
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Diagnostico

Tratamiento

Radiografia AP y lateral mas clinica:
confirmar el diagnéstico y buscar fracturas

asocladas. e (Conservador

e Inmovilizacién con férulas

e Vendaje VELPAU

e Yeso colgante de Codwell. Fx
espiroideas oblicuas largas,
anguladas y acortadas




FRACTURA DE HUMERO DISTAL

{Qué es?

Epidemiologia

Es una fractura en el extremo inferior del
hueso del brazo, caida de mano, con la
mano en hiperextension afectando patela
humeral, supracondilea, condila humeral,
epicéondilo y epitroclea.

Constituye el 3% de todas las fracturas
Mas frecuente en nifios
e Traumas de alta energia

Mecanismo

Clasificacion Mecanismo directo e indirecto debido a
una caida sobre la mano extendida
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s, a3 T - Diagnostico =7
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T Radiografia AP y lateral ma&s clinica:
A confirmar el diagnéstico y buscar fracturas
K(:Lj/\\}) asociadas.
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Tratamiento

Clinica

e Dolor

e Reduccién urgente
e Inmovilizacién

e Yeso

Inspeccién:

e Deformidad

e Aumento de volumen
e Tumefaccion

e Posicién antalgica

Complicaciones

Palpacion: ., .
o Compresmn vasculonerviosa

e Isquemia
e Sindrome compartimental

e Crepitacion
e Limitacién funcional




Fractura de Olecranon

sQué es?

Epidemiologia

Es una fractura que ocurre en la parte
0sea del codo

Constituye el 3% de todas las fracturas

Mais frecuente en nifios
e Traumas de alta energia

Clinica .
Mecanismo
e Dolor
., Mecanismo directo e indirecto debido a
Inspeccion: una caida sobre la mano extendida
e Deformidad

e Aumento de volumen
e Tumefacciéon
e Posicién antalgica

Palpacion:

e C(Crepitacion
e Palpacion de un surco en lugar
de la fractura

e [Limitacién funcional T
rome ne!

Diagnostico

Tratamiento

Radiografia AP y lateral mas clinica:
confirmar el diagnéstico y buscar fracturas
asociadas.

e Conservador: separacion < 2mm, no se
desplaza a la extensién (vigilancia)

e Quirargico: Fx desplazada, reduccion
abierta, osteosintesis (obenque y placas)




Fractura de Cipula radial

sQué es? Epidemiologia

Es una fractura de la cabeza del radio,
el hueso que va desde el codo hasta la /\/ \

muneca, asociado a lesion ligamentaria

Constituye el 33% de las fracturas de
codo
Y/ 7 e Mas frecuente en mujeres

\ L4 e Deportes de alta energia o contacto
M~

Clinica

¢ Dolor pronacion supinaciéon
e Aumento del volumen

Mecanismo directo e indirecto debido a
una caida sobre la palma de la mano.
Asociado a lesion ligamentaria

"“N.‘T/"‘

i
e Tumefaccion ; :\ ’\

e Impotencia funcional

Clasificacion

[T [T
A ) N\ o

chwm MARGINAL. E}I FRACTURA PRCELAR O LA E
DE LA cassza — 20 UV MM DESPLAZAMIENTO
0
Fvaaum DEL CUELD FRACTURA DEL CUELLY Poco
SN DESPLAZAR DESPLAZADA O ANQ)LADA

Diagnostico

55 WA F (UaLQUER FRACTUR DE ChREZA
V% FRaCTOR DESPLAZACA O g j RADiAL ASOCIADA A LUKACIEN

CONMINUTA DE (ABE2A R1- DE Codo —
DloL 0 DEL CUELLO

—

Radiografia AP y lateral mas clinica:
confirmar el diagndstico y buscar fracturas
asociadas.

Lesidn de Essex-Lopresti

Tratamiento

Tipo I: Conservador, férula yeso 1-2 ss, rehabilitaciéon

Tipo II: Conservador, flexo extension, pronosupinacién/quirirgico
Tipo III: Osteosintesis/Reseccion

Tipo IV: Osteosintesis/Protesis

—>TRATAMENTY ORTOPEDICO (Ca + ANALGESIA + MOVILIZACION Peeco?)

\
}¢8L°“§n@%<m

SI —> TRaTaMENTO  QUIRUREICO

—> TRATAMIENT)  QUIRURCICO (NORMALMENTE PRESENTAN  INESTABILIAD DE

CODO AL ASKCAR OTRAS LESIONES)




Fractura de Antebrazo

sQué es?

Es una fractura en el radio, uno de los
huesos del antebrazo, que se produce
cerca de la muneca por caidas sobre la
manoi

Clasificacion

ple,  22-A1 22-A2 22-A3
ulna, radius intact radius, ulna intact both bones
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Wedge  22-B1 22-B2 22-B3
ulna, radius intact radius, uina intact one bone wedge,

other simple or wedge
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Mecanismo

Fractura aislada de diafisis cubital
Fx del bastonazo

El impacto fractura el ciibto sin lesionar algunas
de las otras estructuras

e Menor desplazamiento
e Antebrazo estable
e TTO: Consefvador

Fractura diafisis de ambos huesos del antebrazo

Es una fractura quirtrgica, si no se restablece
la forma anatémica de ambos huesos, no se
puede recuperar la pronosupinacién

Fracturas
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Lesion de Monteggia

Fractura de diafisis cubital (proximal) mas

luxaciéon articular RHC (Cabeza radial)

e TTO: Reduccion del cubito
osteosintesis con placas y tornillos

e Inmovilizacién con férula

e Fr: Nervio interéseo posterior

Lesion de Galeazzi

Fractura de diafisis radial (distal) mas
luxacién articular (Cabeza ctbito)




Fractura de Radio distal

2Que es?

Mecanismo

Es una fractura en el radio, uno de los
dos huesos del antebrazo, que se produce
cerca de la muneca por caidas sobre la
mano.

Mecanismo directo e indirecto debido a
un trauma de alta energia

Clasificacion

¥ @miguelvazquezdr

Dorsal

Fractura de Pouteau Colles

P
“Colles invertido" Fosa del semilunar /-\\_———'
El fragmento distal se desplaza a dorsal y
radial con cierto grado de supinacién

. e MaJ3s frecuente Zii
? . e Deformacién “en dorso del tenedor” &

Fractura Fractura Fractura de Goyrand-Smith, (colles invertido)

BARTON VOLAR BARTON DORSAL

El fragmento se desplaza hacia volar
(palmar) “En pala d jardinero”

Tratamiento

o Tratamiento conservador: yeso
branquiopalmar esta indicado en las fracturas
estables, intra o extra articulares no
desplazadas o desplazadas que sean de
reduccion

B e Las fracturas de la epifisis distal del radio

Clasticocion A susceptible de tratamiento quirtrgico son las

fracturas inestables

VI Fre
VIL: Fr

23-Al: Frox
23-A2
23-81:




Fractura de escafoides

2Que es?
Mecanismo
Es una fractura en uno de los huesos YA
pequernios de la muneca, el escafoides que , . . Lo .
’ \/ Mecanismo directo e indirecto debido a

un trauma de alta energia

se epcuentra en la zona pulgar mayoria . /\ - )w
en cintura (65%) :

Diagnostico

Epidemiologia

Radiografia AP y lateral mas clinica:

e Constituyen del 15% de lesiones aguda confirmar el diagnéstico y buscar fracturas
en la mufieca asocladas.

o Frecuente en jévenes

Tratamiento

e Conservador: Yeso 8-12ss
e Quirurgico: Osteosintesis con tornillo

Fractura de metacarpianos

2Qué es?

Es una fractura en uno de los cinco
huesos largos que se encuentra en la
parte media del pie y que conecta con los
dedos

Fractura de Bennet Fractura de Rolando
e Fractura oblicua : e Fractura interauricular
interauricular inestable conminuta
e Desplazamiento proximal de e Mas frecuente
la diafisis por accién \ e TTO: Ortopédico o quirurgico
separador del pulgar seglin conminucién
e TTO: Reducciéon y

osteosintesis



Fractura de pelvis

2Qué es? 1
\ Epidemiologia
Una fractura de pelvis es una lesién que \
ocurre cuando uno o mas huesos de la \ )
. . .y Son lesiones poco frecuentes en te el 2
pelvis se rompen o fisuran ¥ ;
| - y 4% de todos las lesiones

Jovenes entre 15 a 30 anos en 37%
Proporciéon hombre mujer 2:1

Clasificacion

Tile A
Tabla 1. Clasificacion de Tile de las lesiones del anillo pélvico e \\ Y, X ™
E— : - ( ) ( )
Al: Anillo pélvico intacto. Lesiones por avulsion \, (#L) \ ' J S| /
AZ: Fractura de ala iliaca o arco anterior \ N //f \\W.ﬁ/ \W/ 2
Tipo A: Estables A2.1: Fractura estable o pequefio desplazamiento TR ) 3 S
(Arco posterior intacto) A2.2: Fractura asilada de las 4 ramas en mariposa AL i oy e L
A3: Fractura transversa de sacro y/o coccix transversa Nol involving [he ring Minimal displacement sacrum of coccyx
B1: Inestabilidad en rotacion externa (compresion antero-posterior, lesion en libro Tie B
abierto)
B2: Inestabilidad en rotacion interna (compresion lateral) Ve S 7 —Hm(“\ %
B2.1: Homolateral ( lesion anterior en mismo lado que lesion posterior) K ) 4 ) ( r@? ‘ ) B
Tipo B: Parcialmente estables B2.2: Contralateral (lesion anterior en lado contrario a posterior. Asa de cubo) N A\ ) 2/ L WARY j d N | 74
(Inestabilidad horizontal con estabilidad vertical, | B3: Lesion bilateral \Q‘ }2’// \% o p /
Rotura incompleta de arco posterior) B3.1: Lesion posterior bilateral en rotacion externa 7 )
B3.2: Lesion por rotacion externa de un lado y rotacion interna contralateral (lesion por i i riatkn by g:,._,,..v rotational instabilfy
arrollamiento) Tntemal rotetion Inetably
B3.3: Compresion lateral bilateral Tio G
C1: Lesion posterior unilateral —
(1.1: Fractura del iliaco / ) \\ / o \\ / \
C1.2: Luxacion o fractura-luxacion sacroiliaca {.\ { v )L %"‘j’ ] /N /
Tipo C: Inestables C1.3: Fractura del sacro vertical A t“{,-g/// \\ w by Ve ~ W /
(Rotura completa de arco posterior) C2: Lesion con inestabilidad vertical en un lado e inestabilidad rotacional en hemipelvis \\ -~ ] \J
contralateral ct c2
(3: Inestabilidad vertical bilateral s gl Bty ety it
One side vertically unstable
Clasificacion Young-Burguess Trauma de compresién lateral
1) Compresién  anteroposterior  (AP) e Trauma de alta energia
rotacién externa e Directo en crestas iliacas
2) Compresién lateral, rotacién interna e A nivel de trocanter mayor

3) Cizallamiento vertical

4) Complejo (multidireccional)

A . = c LN 4 NS L ¢ \45‘
& B [A8E] '
i << . — &\Aﬁ%%}q‘hl &"*l\%\w{‘/‘! \?‘§’ 1
L & = QW NS Y
r ’ V Tipe I TipoII Tipo III

frauma AP

e Por atropellamiento - — \

e Accidente de motocicleta Wy % oS J &.‘:/, ; Y Wi N
e Lesion directa por aplastamiento - -(f /"' ~-*\f v S \'\%3 ’
e (Ciada de altura de méas de 4 metros - e roon s _mm‘ -

e Interrupcion del anillo pélvico




Trauma compresion vertical

Una gran energia aplicada en el plano
vertical provoca cizallamiento de la
pelvis, con ruptura de los ligamentos
sacroespinosos y sacrotuberosos

La pelvis se vuelve inestable

{ //7 3
\R
\\\
\i

Signos de lesiones pélvicas

Extremidad acortada y/o rotada
Hematomas en los flancos (hematoma
retroperotoneal)

Hematoma en escroto o muslos (signo de
Destotot), perineo o pliegues gliteos
Sangre en meato urinario o hematuria

®
=

%

Fractura de Malgaigne

Contracciones musculares fuertes
Localizado en espina iliaca superior
por traccion del sartorio

Espina iliaca anteroinferior por
traccion del recto femoral

Manejo inicial

BREATHING |CIRCULATION | DISABILITY  EXPOSURE

e Kstabilizacion temporal

o Detener hemorragia

e Cinturdn pélvico

e Fijacion externa
transpubicos

e Manejo quirurgico

Fractura por avulsion

tornillos




Fractura de cadera

sQué es? : )

Una fractura de cadera se refiere a la perdida de \

solucién de continuidad 6sea desde la superficie 171;‘\ ."
articular de la cabeza del fémur hasta la zona 5 : ¢ J
metafisiaria proximal comprendida entre 2
trocanteres

Claosificaciones

or. mnduk clas|F|caC|on Garden

Fracturas intracapsulares|

CLASIFICACION DE LAS

FRACTURAS DE CADERA

FRACTURAS EXTRACAPSULARES
Fractura Fractura Fractura del Fractura del
Subtroc Trocdnter Mayor Trocdnter Menor
L \s L= &
& > &A § “ Sg > Incompleta Completa
) y 7 y
€ ] r \ \\

CHuletasMedicas

| FRACTURAS INTRACAPSULARES

- Fractura Subcapital Fractura Transcervical  Fractura Basicervical
Fractura Capital v

del cuello femoral del cuello femoral del cuello femoral

- L e )“’ D
: p A esplazada Desplazada
~ ) A / 2 ) ‘\ ( <50% o ~50%

Troch- 31-A1 31-A2 31-A3

MEC pertrochanteric pertrochanteric intertrochanteric Fractura infracapsular

simple multifragmentary

[/ ] > proceed I / | a= 0 [ procasd)

Bk 31-B1 31-B2 31-83
subcapital with transcervical subcapital, chspla ed.
slight displacement non impacte:

. O = /1 )
< ( . /|
N A
| \
tiend 31-C1 31-C2 31-C3
split (Pipkin) with depression with neck fracture

Z Ve
N P ) {
p Y S
¢ 023
\ [
[ > proceed I 7 | [ > proceed |

[/ ] [ > proceed i { |

Tratamiento

e Puede ser conservador dependiendo
de las condiciones del paciente
e Con bota antirrotativa




Fractura de fémur

Tipos de fracturas

Fractura transversal: fractura en lineas
recta/horizontal

Oblicua. Tiene una linea en angulo a través
del eje

Espiral: La linea rodea al je como las rayas
de un bastén de caramelo

Fractura abierta: los huesos sobresalen a
través de la piel

Tratamiento

Conservador: Traccién esquelética

TTO quirurgico ideal en las primeras 24 hrs

Enclavado intramedular -
Clavado anterégrado ;‘/
Fijacion con placas
Fijador externo

11

~F

<143+

sQué es?

Es el hueso mas grande y fuerte del cuerpo
principal causa. Accidentes de automévil
Mecanismos de alta y baja energia

TYPEII

TYPE Il TYPE IV

¢ Tipo I. conminucién minima o ausente

e Tipo II: permanece intacto al menos el 50%
de la cortical de ambos fragmentos

¢ Tipo III: conminucién cortical 50-100%

e Tipo IV: Conminucién circunferencial sin
contacto entre las corticales

Segment

.....



Fractura de Patela

sQué es?

Es una fractura que se produce
cuando el hueso de la rétula se
rompe

Tratamiento

e Conservador
e Yeso tipo cilindro

o Patelectomia parcial o total < -

Mecanismo

e Traumatismo directo

e Traumatismo indirecto mas frecuente:
secundario a una contraccién excéntrica
forzada del cuadriceps cuando la rodilla esta
en semiflexiéon

e Mecanismo combinado

indice de Caton Deschamps

Ratio 1/2: 1.07

Clasificacion

Extra Avolsior CURrD0 Dibtack i CLASIFICACION DE FRACTURAS ROTULIANAS
articular

34-A1 34-A2 \

o superin o despiozada

e 34-B1 34-B2
o Nerica
> o

SR 34-C1

transversa




Fractura diafisiaria de tibia

Mecanismo

Valoracion por imagen

Mecanismo directo

Flexién de alta energia

Traumatismo indirecto por torsién o
sobrecarga

Por torsién

Radiografia AP y lateral, incluyendo
articulaciones de rodilla y tobillo para confirmar
el diagnéstico y buscar fracturas asociadas.

¥

Clasificacion

Clasificacién de Gustilo-Anderson
para Fracturas Expuestas

Antsioticoterapia
Dwarcripeidn
Lial e )

Sajs snarpia, havic gl

Mg W, et W :‘"‘“:"”"" I segment 4 htd : "
vemuverde wlarwals .“M wl - !
10wy PRr—— | | ‘ ‘ \
A M arengie, Buoens | ! , ‘I
STROTINS OLINA T . | I T
Perichns [ wicis L L
Contalrn IV
;r-‘-x.u N s
B0 Lnkde nescubon. rogsore Trpe
RN Vieyonidars N
Clasificacién de Tschere > &
) . r 1} -".-.
Tscherne
Grodo Deseripcidn
P | e Tratamiento
|:| raducias pr ua fuersa mocha, con fmaes e de
=a-iex Bordar
TrECTATO CEFT3SE prodelics por O MEDSNOTS o8 S30 a .
T moderads  eaergin, con  chromiosas  supsrfic ST Conservador'
cathunon o porfSed Tlances mobre frochurzs
- Para cereuda con Impactiatte sontusile muscier. e Consolidacién 16/-4 semanas
OIS fasE 3 o PELARERD JF Fealerdda 0 RS
esianes espeeldiions: dma riesge de sd conpartimental o Retraso de consolidacién mayor a 20 semanas
[Ip  [Sien slencnints de partes Hoscks, con andsién e Pseudoartrosis
Quirurgico

P

“M/ e KEnclavado endomedular
o Fijacion externa
e Placas y tornillos




FRACTURA DE TOBILLO

e Fractura méas comun Unilateral Bimaleolar

en
urgencias ,
e 70% unilaterales
e 20% bimaleolares ’! \
9 :

e 70% trimaleolares

Trimaleolar
FLEXION O EXTENSION 0 SUPINACION ~ PRONACION ABDUCCION  ADUCCION
Mecanismo FLEXION PLANTAR  FLEXION DORSAL

e Directo

e Indirecto
o Rotacién
o Traslacién
o Axiales

Reglas de Ottawa Clinica

o Dolor en el area de tobillo

e (Cambios de coloracién

e Inhabilidad para realizar apoyo del pie
e Prueba de pierna cruzada

[ cara tateral | [ Cara medial |

Zona maleolar

Hueso navicular o
escafoides

T ——— Tratamiento

s siguientes

1. Dolor a la palpacién de los 6 ¢
sterio a del malé

1. Dolor a la palpacion de base del 5.° metatarsiano.

2 Doloralap a la paipacion del hueso navicul

a pa
posterior 0 punta del m

a mantener e
ayuda) inmedi

o (dar 4 pasos
: s ¥as &
3. Incapacidad para mantener el pes

il e Conservador: Yeso bota suropedica de 6-8
semanas
— ; e Quirurgico: indicado en fx desplazadoas e
Clasificaciones inestables y si falla el tx conservador

Lauge-Hansen

sa-a2 443 3
Fractura de Tobillo e e
Clasificacion DANIS - WEBER

; : A =m0 o= o o=
c l Suprasindesmal ¥ .

B I Transindesmal ~§ AR ! o i
Mot 3 B % W e e
: N v, o




Osteoblastoma

iQué es?

Epidemiologia

Es un tumor 6seo benigno primario,
pero muy agresivo, poco frecuente en
extremidad superior

e Predominio en el sexo
masculino
e Afecta a menores de 30 afios

Etiologia

Enfermedad neoplasica poco frecuente
caracterizado por un tumor O6seo osteoblastico
tipicamente benigno, localizado en la columna
vertebral, el humero proximal y la cadera.

Clinica Diagnostico Tratamiento
e Dolor sordo progresivo de dificill e Radiografia AP y lateral e Reseccién quirdrgica en
localizacién e Lesion litica plastica o mixta bloque
e Paralisis de nervios craneales e RM simple e Reconstruccion 6sea
Osteosarcoma

Neoplasia maligna de alto grado, mas comun en el esqueleto apendicular

Epidemiologia Diagnostico

e Inicial: radiografia AP y lateral -y i p

e Tumor maligno que afecta a »
de regién afectada

jovenes entre 12 y 20 afios de edad P ot . y ;'..:‘ =
e Sexo masculino ° 4L (GOIE, (Y0 DIRTANTDs [ERNEEL & htum((l)r ! TN
e Afecta principalmente la metafisis pI‘lII}aI'IO‘ S,l se sospecha de L NG
2o g 2 metastasis oseas = ET)
e Principal causa de cancer de hueso p . .‘
; ] - e TAC con ventana pulmonar y
e Tiene causas multifactoriales ) .
e Biopsia
Tratamiento Clinica

e Dolor 6seo persistente

e Metrotexato )
e Aumento del volumen localizado

e Doxorrubicina
¢ Reseccion quirirgica.




Condroblastoma

Tumor benigno agresivo que afecta generalmente la metafisis de los huesos largos

Epidemiologia

Etiologia

e Tumor benigno de predominio en el
sexo masculino

e Afecta a adolescentes y jévenes (10-
20 afios de edad)

e Genético (Cromosoma 5/8)

Afectacién a la placa epifisiaria, las células

tumorales no suelen expresar colageno tipo
2

Tratamiento

Clinica Diagnostico C Quirﬁrgic? ('elejccién)
e Farmacolégico: Denosumab,
; i Biofosfatos inhibidores de
e Dolor progresivo en el sitio del ® Radiografia AP y lateral osteoclastos
tumor e (Cacificaciones intralesionales,
e (Claudicacién expansion cortical
e Atrofia muscular e Lesion litica epifisaria con borde
esclerético fino
e RM
Condrosarcoma

Tumor éseo maligno que produce una matriz cartilaginosa, las
células producen cartilago en gran cantidad

Epidemiologia Clinica

I's

.. . e Aumento de volimenes en partes
e Predominio en el sexo masculino

. . bland
e 50% se relaciona con mutaciones del . Djll(l)ras ‘ntermitente tenso
gen IDH1 O IDH2 .
continuo

e Afecta a menores de 40 anos

Diagnostico

Tratamiento e Radiografia AP y lateral

e Presencia de cacificaciones en el
interior de la lesién

e RMyTAC

e Reseccion quirdargica
e Amputacion




Sarcoma de Ewing

Neoplasia maligna de células redondas en la diafisis

Epidemiologia Diagnostico
e 2do tumor 6seo maligno e Radiografia AP y lateral
e Afecta adolescentes, nifios y jévenes e Piel de cebolla
e Edad de entre 10-15 afos e RM
e Predominio en el sexo masculino e Biopsia
Clinica

Tratamiento

e Dolor 6seo (més de un mes)

EWING SARCOMA

e Aumento de volumen e Vincristina

e Fiebre N e Ifosamida

e Astenia ; .ﬂ e Doxorrubicina

e Adinamia e Reseccién quirtrgica

Osteoma/Osteoide

Neoplasia benigna productora de osteoide que contienen numerosas células
gigantes de tipo osteoclastico

Diagnostico

Epidemiologia

e Predominio en el sexo masculino
e Afecta a adolescentes y jévenes
e Kdad entre 10-30 anos

e Radiografia AP y lateral: Nidus —
radiotransparente  con  esclerosis Clinica
periférica

e Dolor 6seo persistente, progresivo

Tratamiento

e Tx conservador

e Reseccion percutanea por medio de
radiofrecuencia

e Reseccién quirargica del tumor




