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Fracturas generalidades

Hueso: resultado de trabajo conjunto de diferentes
tejidos Gseo, cartilago, tejido conectivo denso,
epitelio, tejido adiposo y tejido nervioso.

Fractura: Es la ruptura total o
parcial de un hueso

por diversas causas

Estructura dsea: Eslractlare
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Clasificacion (Gustilo y Anderson)

- Cartilago articular Covidod mecdor
- Periostio [
‘ ¢ - Cavidad medular . i
- Endostio By Lo N
Factores de riesgo:
*Practicar deportes intensos A
« Osteoporosis. L
*Edad avanzada y sexo femenino.
Afecciones medicas, como artritis reumatoide. Consolidacién de fracturas: N

Medicamentos: corticosteroides. .,
1. Formacion del hematoma

2. Formacion del callo de la fractura ) |

. . . 7 - I}v .
3. Osificacion del callo de fractura 5 "
4. remodelacion



Fracturas de miembros superiores

* Clavicula: mas comun por
fracturas de extremidad toracica, en 1/3

medio

Mecanismo: trauma directo, fragmento

medial se desplaza
posterosuperiormente por accion del
esternocleidomastoideo y lateral se
situa anteriormente por peso de
extremidad superior

Factores de riesgo:

: *Caidas, como caer sobre el hombro
| 0 sobre el brazo extendido.

! -Lesiones deportivas, como un golpe
. directo en el hombro que se produce

en el campo de juego, una pista o
cancha.

*Accidentes de transito, por una
colision en automoévil, motocicleta o
bicicleta.

Lesion durante el parto,
generalmente por un parto vaginal
dificil.

Diagnostico: radiografia de hombro
AP y lateral. Tomografia en extremo
de la factura.

Tratamiento: CONSERVADOR
Vendaje en 8: adultos 4-5 semanas y
nifios: 2-3 semanas

QUIRURGICO:

Osteosintesis con placas y tornillos
en situacion de fractura expuesta,
lesion neuroldgica y/o vascular,
fractura de ambas claviculas y térax

inestable.
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Fracturas de miembros superiores

* Escapula : fracturas poco
frecuentes

* Mecanismo: traumatismos de
ALTA ENERGIA.

» Causas/Factores: lesiones del
plexo braquial, lesiones
pulmonares traumaticas, nervio
supra escapular.

» Diagnostico: radiografia AP y
lateral

* Tratamiento: CONSERVADOR

QUIRURGICO= fracturas de
acromion desplazada. Fractura
coroidea, fracturas de cuello muy
anguladas y inestabilidad.

ractura
Umero

Humero proximal:
fractura mas frecuente en
personas de tercera edad.
Se clasifica en 4 segmentos:
troquiter, cabeza humeral,
troquin y diafisis.

Por clasificacion de NEER:
fracturas desplazadasy no
desplazadas .

Tratamiento conservador en
fractura no desplazada.
Quirurgico: osteosintesis y
artroplastia en fracturas
desplazadas.
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Fracturas de miembros superiores

CLASIFICACION: e ‘ (< A Clasificacion de Muller
e e = LA A\
R . % : o < e :
 Diafisis de humero: o e e =
 Mecanismo: traumatismos de 2, B (- L.

ALTA ENERGIA. 0 emo T

* Humero distal :

e Por clasificacion de AO

* Mecanismo de lesion:
traumatismo de ALTA ENERGIA
en jovenes , osteopenia en
edad avanzada.

* Fracturas desplazadasy no
desplazadas .

* Tratamiento: reduccion
abierta

e Quirdrgico: osteosintesis con
dos placas.

» Causas/Factores: lesiones
deportivas.

* Clasificacion AO

» Diagnostico: radiografia AP y
lateral

* Tratamiento: inicial alineacién con
férula + vendaje velpau.

QUIRURGICO= complicacion
aguda: lesion de nervio radial.
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Fractura de Colles







Fracturas de miembros inferiores

Pelvis : 1 pelvis es una estructura en forma
de anillo que rodea y protege la cavidad pélvica.

Se clasifican de acuerdo con el grado de estabilidad "

e SR )

residual del anillo: ( ) (*
Completas el anillo se rompe en dos puntos "“ :
Incompletas el anillo no se interrumpe o solo « C
se lesiona en un punto. g
Clasificacion TyLE

Mecanismo de lesion Young-burguess

Clinica: dolor local, inflamacion y disminucién
de la funcidn relativa

Diagnostico: radiografia en dos proyecciones
APy Lateral.

Tratamiento: raice

Tratamiento:Quirdrgico reduccién +
osteosintesis.

Clasificacion de Young & Burgess
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CLASIFICACION DE GARDEN
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Fracturas de miembros inferiores

§ ( - A
Femur : fracturaanivel proximal, medioo Grmo—. — SEmreee REETT ’g _/L
distal . —— o | I 1

. ., . : : . Winquist Classification of Femoral Shaft Fractures.
Mecanismo de lesion: Por traumatismo de alta | & | ‘
energia mediante una fuerza directa e intensa. &~ N & S PP
Clinica: dolor local, acotamiento de la e = e R e
extremidad e incapacidad. e , -\

Diagnostico: radiografia en dos proyecciones
APy Lateral.+ TAC

Tratamiento: conservador por medio de una
traccion esquelética.

Tratamiento:Quirdrgico recomendable en las
primeras horas , se aplica un clavado
anterégrado o fijador externo.
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Fijacion externa



ictura B3

Las lesiones de
baja energia dan
lugar a fracturas no

desplazadas.

Las lesiones de alta
energia resultan en
fracturas conminuta
e intra-articulares.

)
. Incapacidad funcional

@ Deformidad

B,

. Movilidad anormal

. Aumento de volumen

fractura del 5eMTT
se realiza al tener el
pie en flexion
plantar y sometido
a una abduccion

causadas por forzada Reglas de

Im p acto d Irecto o Toma de Radiografia de tobillo o pie en sospecha de
por efecto de fractura

Cara lateral
I

fuerzas indirectas i B

Las lesiones del
antepié, se
presentan en la fase
de balanceo de la

marcha, y son

1-Dolor a la paipacién de ios 6om distales del
borde posterior o punta del maléolo lateral

2-Dolor a la palpacitn de los 6 cm distales del
borde posterior o punta del maléolo mectal
i v
pasos sequi

3-Incapacidad para mantener el peso (dar 4
508 S8quIdos sin ayuda) inmecsatamente
ras el trumatismo y en urgencias



Osteosarcoma

Sarcoma de Ewing

tumor maligno originado en el
hueso, afecta a huesos largos.
Suele aparecer en edades
jovenes (nifios y adolescentes).

tipo de cancer que comienza
como una proliferacién de
células en los huesos y el tejido
blando que los rodea.

Neoplasias

*Dolor de huesos biopsia.

*Hinchazdn localizada La tomografia computarizada

*Fracturas 6seas (TAC) del térax y la tomografia

*Cojera por emisidn de positrones
(PET) deben realizarse para
conocer el estadio o extension
del tumor.

examen histopatoldgico con
técnicas de
inmunohistoquimica y estudios
moleculares.

*Un bulto debajo de la piel que
se siente suave y calido

*Dolor de huesos

*Hinchazén y sensibilidad
localizadas

*También pueden ocurrir
fracturas déseas

*dolor en la espalda, los huesos
o las articulaciones

*Cojera

*Masa palpable de tejidos
blandos

*Hinchazén

*Pérdida de peso

*Fiebre leve con

El tratamiento

multimodal (cirugia y
quimioterapia), ha conseguido
que dos tercios de los
pacientes que no presentan
metastasis.

una serie de modalidades: 1)
cirugia; 2) cirugiay
radioterapia; 3) radioterapiay
guimioterapiay 4)
quimioterapia.




Condrosarcoma

Osteoma osteoide

Osteoblastoma

Condroblastoma

tumores dseos formados por
células que producen mucho
cartilago.

. Es una neoplasia dsea
benigna de forma esférica de 2
centimetros o menos de
didmetro. Histoldgicamente
presenta osteoide dispuesto
irregularmente con potencial
de formar tejido éseo.

tumores 6seos benignos
que afectan a nifios y
adultos joévenes. Se
caracterizan por el
crecimiento excesivo de
osteoblastos.

tumor 6seo benigno de
naturaleza cartilaginosa,
gran agresividad local y
fuerte potencial de recidiva.

Neoplasias

*Dolor que empeora con el
tiempo y con la actividad fisica.
*Hinchazdn, rigidez y
sensibilidad en el drea afectada
*Huesos débiles que se
fracturan facilmente.

Dolor agudo

Limitacion funcional
Deformidad estética
Retraso en el crecimiento.

Dolor localizado al hueso
afectado

Inflamacion y sensibilidad
en area afectada.
Fracturas

Afecciones neurologicas.

*Dolor en la rodilla, la
cadera y la articulacion del
hombro.

*Apariencia debilitada o
encogida del musculo
cercano al hueso afectado
*Problemas de movilidad de
la articulacion adyacente
*Acumulacion de liquido en
la articulacion cercana al
hueso afectado

Ecografias
Resonancias magnéticas
Biopsia.

Mediante tomagrafia axial
computarizada.
Resonancias magneticas

Historia clinica y examen
fisico.

Radiografias como primer

instancia.
Biopsia.

Radiografias
Resonancia magnética

Cirugia
Criocirugia
Radioterapia
quimioterapia

Ablacion quirurgica.

Ablacion por
radiofrecuencias \J
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Extirpacion del tumor
Injerto oseo

Recontruccion o reemplazo
de la aticulacion afectada




