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Fracturas.

Concepto, manifestaciones clinicas y
diagnostico.
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Conceptos generales

Traumatismo
indirecto.

Traumatismo
directo.

N

( Fatiga/estrés. )

Valorar dano a
tejido blando.




Conceptos generales

i

Figura 1.1. Fractura de estrés del segundo metatarsiand




UDS

Clinica

Dolor.

Tumefaccion.

)

)

Deformidad. )
~

J

N\ () ()

" Impotencia
g funcional.

Diaghostico:
Radiografia
¢Qué posicion?
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Clasificacion de
fracturas

Clasificacion de Clasificacion de
Tscherne y Gustilo y
Oestern Anderson
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Clasificacion de
fracturas

Clasificacion de Clasificacion de
Tscherne y Gustilo y
Oestern Anderson
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Clasificacion de
fracturas

Seqin las lesiones asociadas a partes blandas
*CERRADAS: Clasificacidn de Tscherne/Oestern

Grado | Lesion de partes blandas Mecanismo | Desplazamiento | Conminucion

0 Ausente o minima Indirecto Minimo No
| [Aorasiones o contusiones Indirecto Moderado No
superficiales
Contusion muscular significativa
I e incluso abrasiones profundas Directo s N

contaminadas. Sindrome
compartimental inminente

Contusién extensa, con
despegamiento cutdneo y .
Il destruccion de la musculatura, Direcio y de Intenso S
alta energia

Lesion vascular. Sindrome
compartimental establecido




UDS GUSTILO-ANDERSON

(PARA FRACTURAS EXPUESTAS)

CLASIFICACION

DESCRIPCION ANTIBIOTICOTERAF

INICIAL
Baja energia, herida limpia

(<10 mm)

Mayor energia, herida limpia/minimamente contaminada P enicifina G sédica Cristaling IV
{>10 mm) k:d
Amikacina IV
1A Ama energia, buena cobertura cutinea,
contaminada

HIB: Alta energia, lesidn extensa partes blandas Paniciling G sodica Cristaling IV

contaminacion masiva, hueto al descubierto. Anﬂb:im o

HIC: Ana energia, requiere reparacion =
pot losion vascular Metronidarol IV

k4 B C A. Fractura Simple
- B. Fractura Conminuta
' C. Fractura Abierta
“'<
' K= platatormae Kiatator ARM Q ' \mﬂ'.'hENAm




UDS Clasificacién de fracturas

@FEEEEE) (  Longitudinales )

o i




UDS Clasificacién de fracturas

— ( Multifracmentaria )




unos Clasificacién de fracturas

Pediatricos Segln su localizacidn.



unos Clasificacién de fracturas

Clasificacion de Salter-Harris

para fracturas fisiarias

} l t g Il \ ) 11
& Tl che Ask Rl A traveés de la fisis y A través de la fisis y

metafisis epifisis
lv V G- Straight across

A - Above

s ¥ 4 L - Lower
\1/'\‘:/ TE - Through Everything
/ ‘ !
Desde la superficie articular, a Compresion de Q’ Rammed (CrUShed)J
través de epffisis, fisis y metafisis placa fisiaria

Spotlight: La fractura tipo Il es la mas frecuente




PRINCIPIO GENERALES DEL
TRATAMIENTO
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El método RICE solo es Unicamente util en lesiones leves y como tratamiento previo a una
atencidn especializada, la cual puede ser conservadora o quirurgica.

Modalidad Principales indicaciones

Abstencién terapéutica/reposo Fractura costal aislada, algunas fracturas por fatiga
Sindactilizacion Fracturas de los dedos '

Férulas/ortesis/corsés/yesas . + Algunas fracturas vertebrales, de humero, mufieca y tibia
Tratamiento v Gran parte de las fracturas de los nifos

nservador
R Tocincutine inmovilzacién proviional d fractuias de cadera

Traccldn esquelética + Fracturas de fémur del nifio
«  Fracturas de acetdbulo no desplazadas :
+ Inmovilizacién provisional de fracturas de fémur del adulto

Fijacion intema/osteosintesis - Agujas de Kirschner  «  Fijacion de pequefios fragmentos
» . Fracturas infantiles

Cerclaje/obenque Fracturas e rétula y olécranon

Tornilios y placas ' Fracturasdelwebramdeladuno,ﬁacmmddhumeropmlmalydsnl 24
o Hammdemdﬁﬁssym(sboonmmmarﬁm NErR

Tratamiento Clmimrammlar . Fracmnsdefénmytibladdaddto o
quirurgico : + Fracturas de himero ‘ 3008

Fijacion externa Fracturas ablertas (riesgo de infeccidn)
Fracturas con compromiso vascular

Fracturas de peis inestables -

Fracturas Intraarticulares complejas (pildn tibtal)
Ausencia de consolidacion en lnfectadas

« Fracturas en quemados

+ . Alatgariento seo
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Por lesiones asociadas:

 Fractura abierta.
 Lesion vascular asociada.

« Lesion nerviosa asociada que requiere

reparacion.

« Sindrome compartimental asociado.
« Paciente politraumatizado.
« Codo flotante.

 Rodilla flotante.
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Por la naturaleza de la fractura:

Otras fracturas son quirurgicas por sus propias caracterirticas. En este grupo
se incluyen:

« Fracturas en las que es necesaria la reduccion anatdmica y movilizacion
precoz.

« Fractura patologica asociada a neoplasia.




Complicaciones generales de las
fracturas




COMPLICACIONES GENERALES DE
LAS FRACTURAS

Presenta los tipos de fracturas mas frecuentes. De las diferentes
complicaciones que pueden presentar las fracturas.

Fracturas mas frecuentes

Pediatricos Adulto Adulto mayor ( > 65

anos|

Humero (supracondilea)  Tibia y peroné Radio distal

Radio y cibito Mana Cadera

Mano Radio y cdbito Cuerpo vertebral lumbar



FRACTURA ABIERTA

écuando el foco de una fractura comunica con el
exterior a través de una herida.

La tibia es la localizacion mas frecuente de la fractura
abierta.

Estas fracturas se clasifican, siguiendo a Gustiloy
werson de la siguiente forma:

~

)

Figura 1.8, Fractura abierta de tibia con exposicion dsea
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(' Grado 1:

Los propios fragmentos fracturarios cortantes que
ocasionan la herida, por lo que se abre “ de dentro a
fuera” y la herida es menos de 1 cm, presenta un

~

\grado de contaminacidon minimo. J -
(
e Grado 2:

Existe un grado moderado de contaminaciony
destruccién de partes blandas, pero sin llegar a

constituir un grado 3.
\

A l1IB lIC




En las fracturas abiertas existen 2 problemas:

* Elfoco de fractura esta contaminado por microorganismos

e 2)se ha perdido parte de la cubierta muscular y periodistica en el
foco, que reduce tato la capacidad de defensa feente a la infeccion
como el potencial de consolidacion.
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Descartar otras leslones:
a) Datos de leskon vascular — Wmvawmj
b} Datos de sindrome compartimentsl

¢} Datos de tromboembolia pumonar _.{ mm“m"mj

Como maedida general en todos los paclentes
con fractura G t0ia 5@ deberd administrar: mwmmmlm i
+ Metllprednisoiana S00mg IV cads Bhr por 3 dias : y ya Culacion
+ Enoxaparing 40mg subcutdness cads b [ | proximal y distal
- Omeprazol 40mg IV cads 24he  Ultrasonida Doppler en caso de que se sospache
- Taxoide antiteténico o gammagloduling lesion vascular
hipesinmune antitetdnica + TC si 5@ observa trazo Intraarticular,
[ cesfacen | Sihay sospecha deinfeccid
I POI 30aefobios s& afads
{ } peniciling 4.000,000 U4 h Ly,
© metronidazol
E@ Tipal Tooh! +La pauta antibictica se debe
TS repetir ante cualquier otro
" e — mwﬂ?:oyndebem
Bewlactamico Cefazolina 1 g/8h . RSB M ncs 54
-En caso de alergla a penicllina
mds amikacina Gentamicing 240 mg/24 h L, o eelolosoad
duante 3 dias LSOy taloyrides
par clindamicing 600 mg/8 h .
Dasbridamiemto 0 caso de herds puntiforme,
| Imigacién 31 +141 9| o5 sulciente la impieza con
— sueroy una aplicacion
| Excisidn teidos desvitaizadosfasciotomies | de povidona yodada




UDS SINDROME COMPARTIMENTAL.

e

* Se define como cuadro clinico que se establece cuando la presion tisular en el interior de un
comportamiento osteofascial aumenta hasta ocluir la circulacion muscular.

4 El aumento de presidon puede deberse por )
* Edema resultante de un traumatismo

* Quemadura

* Reperfusion postisquemia,

* Hematoma procedente de un foco de fractra
\e__Influsion intracompartimental accidental de liquido, etc... -




La isquemia consecutiva al aumento de presidon desencadena fendmenos de necrosis
muscular y nerviosa, inicialmente, el paciente refiere un dolor desproporcionado para la
lesidn que presenta como:

- El dolor aumenta con el estiramiento pasivo de los musculos contenidos en dicho
compartimiento

- Posterior mente aparecen alteraciones sensitivas

- El pulso distal puede y suele estar conservado, pues Unicamente se afecta la
circulacion muscular.

- La medicion de la presion intracompartimental revela valores por encima de 30-
40mmHg. Y la diferencia entre la presiéon compartimental y |la diastdlica suele ser
menor a 30 mmHg

= =% |
’ Presién
| Intracompartimental |

>30-40mmHg |
J

— / . ' \.I'J :
Etiologla: [ / Y N 1

+Traumitica
+latrbgena (yesos..) /
/

Fase de secuelas:
retracciones
Importantes por Abrosis

; P Q. | ymalposiciones articulares
THASOmePTROS RTORTIA i ot | y | contastomos trdficos |

¥ neuroldglcos
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@ simple sospecha clinica del aumento de la presion en un sindrome compartimental, requie%
la retirada de vendajes o yesos, manteniendo la extremidad afectada elevada para evitar el

aumento de la edema.

si el cuadro no cede, es necesaria la apertura quirurgica urgente del compartimiento o
compartimientos afectados mediante fasciotomia

& J

En caso de existir una fractura asociada, se puedh

realizar al mismo tiempo la estabilizacion
quirdrgica de la misma.

Si la descompresion del compartimiento no se
realiza a tiempo, pueden presentarse en fase
aguda fendmenos de necrosis con sobreinfeccion
y de insuficiencia rena aguda por mioglobunuria

Figura 1,11, Fasciotomia en sindrome compartimental dorsal del
antebrazo

Y en fase crdnica, retracciones musculares y /

lteraciones troficas




El termino de contractura isquémica de Volkmann hace referencia a la fase de secuelas

del sindrome compartimental volar o anterior profundo del antebrazo.

UNVERYIOAD OF) SUREsTE

Figura 1.12. Contractura isquémica de Volkmann

tratarse de deportistas con gran hipertrofia muscular, que cuando realizan ejercicio,
presentan dolor en la musculatura que es impide continuar con la actividad.

\ya se encuentra al limite por la gran hipertrofia muscular.

Este dolor se atribuye al aumento de presidon con el ejercicio en un compartimiento que

ﬁlgunos pacientes pueden presentarse con un sindrome compartimental cronico. Suele\

J
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Necrosis isquémica o vascular.

Las localizaciones tipicas de esta complicacion son:
» El polo proximal del escafoides carpiano.
« El cuerpo del astragalo.

« La cabeza femoral en las fracturas del cuello y la
cabeza humeral en las fracturas del cuello anatdmico

O conminutas.

Clinica: Dolor.

Radiologicamente: Aumento de densidad y

posteriormente fragmentacion.
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Tratamiento:

Varia en funcion de la localizacion, extension y sintomatologia.

* En el escafoides suele requerir extirpacion del fragmento o aporte de
injerto.
« En el fémur y humero proximales, la colocacion de una protesis.

« En el astragalo, el empleo de una ortesis de descarga o la artrodesis del
tobillo.

WA
1
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Sindrome de dolor regional complejo (SDRC o distrofia
simpaticorrefleja o sindrome de Sudeck).

Dolor mediado por el simpatico, atrofia 6sea de Sudeck, causalgia,

sindrome mano-hombro, etc).

Clinica: Dolor, alteraciones sensitivas, disregulacion autonomica, cambios
troficos y repercusion psiquica.

SDRC tipo I: No hay lesion de nervio periférico identificable.

SDRC tipo II: Existe una lesion de nervio periferico definida.

E Ay
-1.
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Duracion
Fase habitual

Caractensticas Tecnicas

clinicas de imagen
{meses)

Aguda 03 Exvemidad caliente,  Radiografias

foja, edematosa; dolor  practicamente normaies;
quemante; hiperestesia;  generalmente aumento
alteraciones del sudor;  de captacion
intolerancia al frio; rigidez  en la gammagrafia

Fisiopatologia:
* No se reconoce por completo.
« Alteracion del sistema nervioso

simpatico. zti;icular Sin contracturas
« Lesion nerviosa.
DRI 3.6 Extemidad fria, ciandtica, Osteoporosis moteada
edematosa; hiperestesia 0 parcheada, 0steopoross
Diagnostico: Cuténes; conlracturas subcoMrazwallazgos
g réficos varia
« Exploracion fisica. - A
Atrofica 612 Pérdidade vello,uhas  Osteoporosts difusd
y plleques cutaneos
contracturas fijas; atrofia
muscular

Iihli 1.8, Curso gh’mgg ggl sindrome de dolor regional comglejo
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Tratamiento:

» Abordaje multidisciplinar, combinando rehabilitacion con tratamientos farmacoldgicos y
psicoterapia.

* Rehabilitacion: Recuperar o mantener la movilidad, reducir el edema y desensibilizar
la piel.

Tratamiento farmacologico:
» Bloqueo regional simpatico intravenoso: Guanetidina, Reserpina o Bretilium.

» Bloqueos con anestésico local de ganglios simpaticos paravertebrales, infusion
epidural anestésicos: Fenoxibenzamina, prazosina, clonidina, etc.

Ademas pueden emplearse AINES o corticoides administrados de forma oral, parenteral o
regional.




IZQUIERDO!
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