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Fractura de Olecranon
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FRACTURAS

LESION DE GALEAZZ|

| Feacruess |

MONTEGGIA GALEAZZI

170 PROXIMAL ulnar, /3

1 DISTAL del radio
“Luxacion: DISTAL de la art.
radio-cubital.

MU/GR()
MONTEGGIA: Fx. Ulna Galeazzi: Fx. Radio

Proximal Tratamiento no quirdrgico Esta indicado en fracturas no

desplazadas, con minima inflamacion o el paciente sea
capaz de tolerar reduccion cerrada + inmovilizacion por 3
semanas.

LESION DE
MONTEGGIA

Los pacientes candidatos a manejo no quirtrgico:
+ Nifos (consolida rapidamente la fractura).
« Ancianos sedentarios con comorbilidades.

El tratamiento quirdrgico con reduccién abierta y fijaccion
interna es de eleccion para evitar pseudo-artrosis y las
uniones anomalas, que producen alteraciones funcionales.

Una fractura en el antebrazo tarda B a 10 semanas en sanar.




FRACTURAS

Desplazamiento:
D al

/\-

Mecanismo:

X DE POUTEA
COLLES

in)
+ Desplazamiento dorsal del f
fragmento dista

+ Caida con mano en
hiperextension (dorsiflexion)

+ Desplazamiento anterior ’

Fracturas

Fraciiade Cotex (i com m

/

ventral del fragmento dista

+ Caida sobre dorso de la mano

hiperflexién)

y antebrazo en pronacién.

+ Deformidad Pala de

+ Deformidad Dorsode Jardinero,

tenedor.

“'\} Quirurgico

« El tratamiento conservador (yeso braquipalmar) esta
indicado en las fracturas estables, intra o extra articulares no
desplazadas o desplazadas que sean factibles de reduccion.
Las fracturas de la epifisis distal del radio susceptibles de
tratamiento quirdrgico son las fracturas inestables.

FX DE GOYRAND-SMITH , ¥ @miguelvazquezdr

COLLES INVERTIDO

Fractura de SMITH
‘Colles invertido"

Fractura DIE-PUNCH
Fosa del semilunar

Fractura de Extresidad Distal del Radic

A nivel det tercio distal del 1acio > MGs frecuente
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+  Dolor. impotencia funcional y Crepitocion
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Vil Vil
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+ frectura del cobito distal
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23-81: Froctura articulor porciol de radio en el PIoNo SOGG.



Figurn 1, Anloms def srcaloidos: A wets paima. 8, vista dorssl

Dolor en tabaquera anatomica
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Fractura de escafoides [ Fractura de escafoides l [ Normal
sin desplazar “ desplazada 1\
Yeso con Cirugia-reducclon Inmovilizacién y radiografia
 primer dedo ‘ y osteosintesis alas 2 semanas

" Fractura de escafoides
Nornja sin desplazar

-

Esguince Yeso con primer dedo







A1; Sin interrupcién del anillo pelviano
A2: Desplazamiento minimo del anilio peiviano
A3: Fr transversales sacrocoxis
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Grafico 1: Actualidad en el manejo quirlrgico de las fracturas de pelvis
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CLASIFICACION
Distensitn sin rotura de
e Dur L— PARCIALES COMPLET,
menos del 5% de las fibras LevE, MODERADA. PUEDE DOLER O NO,
APARICION INMEDIATA  APARICION INMEDIATA  APARICION TARDIA ? ] ¥
El paciente camina en
Dolor, hinchaztn e ek iglot SIN EDEMA O DE APARICION EN LAS. APARECE - .
GRADO Il parcial i s posicién antidigica (de
; et et tcrve | S L Subluxaciones Luxacién
INO, O DE APARICION st
Ooer e famacitn " ADk SGUENTE MEDIATO
ntes y laxitu =
GRADO Il oot ambina e | il Enocasones || Elpaciente 0 puste
s de nsri seas | pede o eitc e oyt rostaLe e e <
i rotus
teminaciones nrvisss TRAUMATICA
GRADO Il GRADO Il N
D. ct Poco frecuente, alta energia,
. y fracturas y lesiones de partes
) \] m\) Ire o blandas
(2
/ / m// = + frecuente, fuerza axial aplicada
d lndlrecto sobre una articulacién que esta
Ligamento Desgarros Desgarro  Desgarro o Rotura en posicion de riesgo
Normal Microscopicos Parcial Total
Tabla V. Fracturas abiertas, clasificacion
ESCALA DE MESS
Clasificacién de Gustilo y Anderson de las fracturas abiertas (Mangled Extremity Severity Score / Escala de severidad de la extremidad
mutiladal
N Tipo  Herida Grado de Danio de partes blandas  Daio éseo )
TIPOS de fracturas contaminacion
3 = i i De baja energia 1
! Menor Limpla Minimo Slmple ;e:,;zg:e 0y epoos De energia intermedia (fractura aberta) 2
: da:l.cm :ﬂoi:r':i]:uciﬁn De alta energia (arma de fuego) 3
J Do muy alta energia (coNt.macroscop) 4
\ | . A 1 Egtm 1y Moderada Mougcen:do. algin dafo :ir:::::cién Isquemia de extremidad Casi normal 1
\ \’ o seuar i (x2 si isquemia >6h) Disainucidn ool pulto y Sene x; d ;
II-A Mayorde  Severa Aplastamiento severo, Conminucion de - y
10 em las partes blandas moderada a severa Choque Presion aistglica siempre sobre 90 mmHg 0
) permiten la cobertura Hipotension transitoria 1
«/\ y tsea H 2
Wi \ \ 1 | {
| | \ \ f III-B  Mayorde  Severa Pérdida extensa de Conminucion de Edad ;:_"5::“ ?
\ 10cm partes blandas que no moderada a severa 50
5 permite la cobertura 50 afios 2
4 Gsea
& i £ f
JC P9 p.g N JC JX g Amputacion con mas de 7 puntos.
e e e k" A II-C  Mayorde  Severa 111-B + lesion vascular Conminucidn de L4 P
Con 10cm que precisa reparacion moderada a severa
Sin__ desplazamiento Espiroidea

N Entallo  Conminuta
) Longhudnal, el Aaniazamiantn



Fractura Que ocurre en extremo proximal det fémur,
o e Al SN Iiel aop ey duter e ue s s,
Intracapsular
Extracapsular (
: :.:;..... -
. prr—
Mayor riesgo de necrosts.
vanculan ‘
. * No desplazadas Ostecuntess
h * Desplazods en adkato mayor-
Memsartropti prmarts
atema.
* Equimosis en cara lateral es
| carnacteristico de extracapsulares.
Clasificacion Garden
POV IR .~ A
?1 %6 S z Q‘ N \ FRACTURA INTRACAPSULARES FRACTURA TRANSTOCANTERICAS
r ! ( " RADIOGRAFIA RADIOGRAFIA
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ASTFICACION DE PAUWELS

Gagpéntco de U m presentan Mienttns  que.  para
¥ eerao resgo e mortabad. anstrocantévicas (31A3) se recomiends ol
wo de davos intramedulares e segunda
peemcacion (cavo que comecta b didfis con ol

ferwonal).

TRATAMIENTO QUIRURGICO b

Se_ recomiends reakaar wrtroplistia de caders en
pacientes con IV que peesenten baia
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rocedemiesto defintvo.
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TRATAMIENTO CONSERVADOR.
" S 7

Se on fractura cerrada de rétula:
7 Separacién o diastasis <3 mm
» Separacién del escaldn articular <2 mm
7 Mecanismo extensor integro

¥ Pacientes con i con alto riesgo
» Sepsis

€ i otorga buenos un 90 % de I indicacion adecuada.
TRATAMIENTO QUIRURGICO.

El tratamiento quirdegico se recomienda en:
r Mhﬁlmmdedaphnmmh articular.

» Misde 3 mmde los frags

anddmanimnmw

» Fractu

7> Fracty gi o de trazo longi
asocadas

7 Fracturas expuestas.

Elegir el tipo de osteosintesis a emplear (clavos, alambres, tomillos o la combinacicn de estos), teniendo en
cuenta el trazo de fractura, conminucién, edad del paciente y Ia calidad dsea.

Emplear la patelectoméa parcial o total en aquellas fracturas donde la conminucién ésea no permite la
reconstruccion ni ka osteosintesis.

TRATAMIENTO

Previo a ion de la idad el médico se i valorar la necesidad de drenar el
hemmm: intraarticular, en caso de dolor por aumento en la tensién de la cipsula articular, y cuando lo
amerite aplicar inmovilizacién con una férula de yeso tlpo ulu. 9 un yeso completo con la rodilla en
extension, un minimo de 4 semanas (en fracturas ). que deben hasta las 6
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CLASIFICACION DE GUSTILO-AWDERSON, DE LAS LESIONES DF PARTES BLANDAS EN LAS FRACTURAS.
Tipo | Tipo Il Tigo
Tamado de la herida < <lem 1al0em » 10em
i Baja velocidad/energia Alta velocidadJenergia | Alta velocidad)
Partes blandas | Minimo daio de pa ‘partes bland: da%o de par
blandas o extenso, colgsjoo | blandas, inchuyendo
avulsin misculo, piely
estructums
Contusidn No hay signos de contusidn | Contusidn liger o Contusion amplia
moderada
Fractua Normalmente simple, Fractura moderadaments | Fractura con gran
transwersa, u oblicua corta | conminuta ‘conminucién e
con pauek R 5 %
Contaminacién Minima contaminacién Moderada Alto grado de

Gnica estructura en nuestro Cuerpo
que requiere de s coisboracidn de
huesos y articulaciones para sopartar
las cargas biomecinicas durarte la
marcha, generaimente estas exceden
de tres a iete veces el peso corporal

responsable de la sbrorodn de

fuerzas de choque, como punto icial

e contacto con el sueko en la marcha
v &3 fundamental en ia focomocdn




ﬂj;cz'ente Yuz'rdrjz'co

a
+ clasifican pacientes b ?a ) .
«L—#\ afectados como ASA | o tele de torax, > N2 gt::\Tt:laa hemadtica
Il e incluyen ECG, ‘ s,

|
@a glucemia, " electrolitos, transaminasas,
10

o o=

‘!" bt et an ," creatinina, creatina
- P 8 v ,y; Quinasay colinesterasa

Jratamiente Yuz'rdijz'co

En las fracturas desplazadas se recomienda el manejo quirdrgico realizando
este mediante
A SR AR AR AR SR A
reducclén cerrada o ablerta
AT AN ANEET AT T S A

fijacidn interna con clavilios, tornillos o placas.
SRS LN U CEN SN SRS A



Osteocondroma 4 o mersstasis: mamay préstata

(blastico)
22> 50 aios: mieloma
3.2 Nifios: osteosarcoma, Ewing

Epidemiologia de los tumores de partes blandas y hueso

Patrén geografico de tumoracion 6sea NN/
benigna en peroné -4 P

La arteriografia informa sobre la vascularizacion tumoral y ayuda a la
planificacion preoperatoria; puede realizarse una embolizacion previa
de o3 vasos que nutren el tumor para faciltar la cirvgia

Imagen radiologica de sarcoma de Ewing

en fémur con reaccion periostica en capas

de cebolla

s Lpems
i
- oo
e fosa gues
asate -
antol
i :
i © et
- ot
Lty Tumere
Lngetns)
Metastasis con produccién de fractura
patologica

cemictecres [
" -
Benignos. MG“T“




Yo comprmetraiente g et contmincn)

+ Inciidn longitudinal en una ocalzaci extrpable
+ hecesoatravésdel compartimento en el que ha surgido el tumor
o Aeceso a través del mdsculo, no entre dos misculos
' E’mﬂmmdﬂm’m ( : ¢ Como se clasifican los
+ Realizar hemostask; valoar el uso de cement, cera o colgeno margenes de reseccion

) (oloawdednmjesenlimmhmﬂnywudedb | - | quirdrgica: ?
Obtener una muesra epresentatv  procesara adecuadamente 2 .
+ Contactar previamente con el sérvico e anatomia patogica par coordinarf biopsia, vlorando f necesidad de utifzar .Se fesecadel tumor sin pretender llegar
SES ¥ % ) atejidonormal

WWWWK& oden 0% X (curetaje, reduccion de volumen, etcetera).
+ Realizarbiopsi preferentemente en partes blandasy 20na peiféica (lacentral puedeestar necrosaday no poporconar BMpUtscion o

informacion) con reseccion, seguida de [ Marginal. Se reseca todo el tumor sin incluir la zona ]
+ Estudia siempre pate dela muestra ntraopesatoriamente, mediante cortes por congelacdn, ara esta sequros FaOsiiooin o THacHVE:

de la calidad de la muestra SHLERE Amplia. Se reseca todo el tumor redeado de tej ido
+ Enwiar siempre muestras para culiv (aerobios, anaerobios, hongos y micobacterias) g normsl que incluye

la zona reactiva.

Recomendaciones para la realizacion de biopsias

Radical. Se reseca todo e | compartimento que contiene
eltumor.

osteosarcoma y sarcoma de EwingY Vde parte s
blandas

{Usmicters piaxiscadyvants de log nifios, y especialmente el rebdomiosarcoma

_ Ewing y los sarcomas de partes blandas. Tambien se util

iza tras la estabilizacion quirdrgica de zonas con

Radiotarapia 7 :
metastasis.






Quiste 6seo
aneurismatico

Tumor de células
gigantes (osteoclastoma

Osteoma osteoide

Condroblastoma




ondroma, enfermedad de Ollie

sindrome de Maffucci Condrosarcoma Osteosarcoma (sarcoma

Condrosarcoma osteogénico)

Sarcoma de Ewing y tumor
neuroectodérmico primitivg

situaciones en as que debe
rse 13 amputacién
de mal pronéstico,
acion de la
s extremida-
toldgica).

1 osteosarcoma telangiec-
téskeo se caracterza por un
‘patrén osteolitico con escasa
produccién de osteoide y
cavidades  separadas  por
septos. No estd totaimente




Displasia ﬁer
tumiores inectivos como loa lipomeas

I subcutaneos {tumor benigno de partes

blandas mas fracuenta)

18, radioterapia y hasta tumores Bgre:
tienen des

frecuentes gue los sarcomas oseos.

El rebdomioaarcoma
ag el mas frecuents en Loz ninocs = 10afos) v el

higtingitoma fibreso maligno
el mas frecuents an loa ggdu [tos

RM coronal correspondiente a un histiocitoma fibroso maligno localizado
en region inguinal derecha (flecha)



