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Mecanismo
FraCtU ra de Tratamiento
C I aVI C u I a Lo mas comtin son impactos de e Mas comun: Tratamiento conservador

alta energia como lesion Vendaje en ocho de guarismo, 4-6 ss / 2-4 ss
depértiva, trauma  directo, nifos Vendaje de Velpeau
1 caidas de altura, accidente de e Tx Quirurgico (Pocas veces)

auto y heridas por arma de
fuego.

Fractura del hueso que conecta el

esternén y el hombro. Clinica tJ
e g
e Dolor ;f T =\
- « (Posicién DESAULT) [ | !
o Signo de la tecla f E;; . . b -
» Impotencia funcional \/“‘i,n,j Quirurgico a3
'{ ‘é)ﬂif T
‘ . . . ) { » Indicaciones absolutas de tratamiento quirtrgico
Epidemiologia o Localizacion | (osteosintesis).
e La mayoria ocurre en 5 o Fractura expuesta.
hombres jévenes menores Mayoria en TERCIO e Fractura con inminencia de exposicion.
de 25 afios y en hombres MEDIO (8(_)%), unié_n e Lesion neuroldgica ylo vascular asociada.
mayores de 55 afios. terciol mediofty tercio « Crisis convulsivas.
rercio | it rred externo, tercio o Paralasis cerebral.
TNEC lateral(15%) .
e Es la fractura mas 75-85° 5% Las fracturas e o Fractura de ambas claviculas.
frecuente en el recien 208 et e sty  Fractura con compromiso pleuropulmonar.
nacido. fe ent 'Sy8 e Hombro flotante, con desplazamiento de la

escapula mayor a 2 cm.
« Fractura de clavicula con térax inestable.

. - J
Diagnostico . i -
&

Prevencién 0%

Factores de riesgo

o Radiografia
(Confirma el
diagnostico y busca
fracturas asociadas)

¢ Edad avanzada o
osteoporosis

e Peso bajo o Malnutricion

e Trabajos con armas de fuego

¢ Reduccion de masa muscular

¢ Alteraciones Oseas
congenitas

e Consolidacion viciosa, en mala
posicién

¢ Infecciones

¢ Pseudoartrosis

¢ Lesiones neurovasculares




Fractura de HUmero
Proximal

2

Una fractura de humero
proximal es una rotura de la
parte superior del hueso del

brazo.

Epidemiologia

e 4 - 5% de todas las
fracturas

o + Frecuente en
mujeres >70 anos.

e Pueden presentar

conminucion

Mecanismo

e Caida directa con apoyo en
mano (98%)

Localizacion

e Mayoria en cuello

QX.

Clasificacion W

Clinica

e Dolor

e Inspeccion (Deformidad,
Hematoma de Hennequin)

¢ Palpacion (Crepitacion)

e Movilizacién (Limitacion
funcional)

11-A3

11-03

Tratamiento

Conservador

No desplazadas

Vendaje de Velpeau o un
inmovilizador ortopédico 10-15d
rehabilitaciéon

Osteosintesis

e Fxen20 3 partes

e Pacientes jévenes con
fracturas desplazadas
(Lopcién)

Artroplasia
e Fracturas irreconocibles o
riesgo de necrosis cefélicas
e FX con impactacion o
divisién cabeza
e Fxen 4 partes o conminutas
e Con luxacién asociadas

fCabeza
Cughio anabienics. —; b
E Troquiter -




Fractura Diafisiaria Clinica Tratamiento
de Humero

« Inspeccion (Deformidad, « Alinear la Fx
MUmEWD ek SEIE, « Inmovilizar con férulas y vendaje de
3 ::toa:;aiin;)ento, Posicion Velpeau
o A (S e  Yeso colgante de Cadwell: fx
o Movilizacion (Limitacion espiroideas, oblicuas largas,
Son las localizadas entre la funcional) anguladas acortadas

insercion del musculo pectoral » Contraindicado: tranversal

mayor a nivel proximal y braquial

anterior distalmente. Clasificacion
i 1242 o O T
1 o

o =) O == 0 =3

TRATAMIENTO CONSERVADOR

YESO DE BRAZO COLGANTE

* Emplea la traccién debida a la
gravedad por el peso de la yeso para
reducir la fractura.
En fracturas de didfisis media
desplazadas con acortamiento.
(espiroidea u oblicua)

Epidemiologia

e Constituye el 3% de
todas las fracturas

e Mas frecuente en jévenes

Complejo ., o .
fracturs 12-C1

5

12-c3

Expirad sagmantariy Irmeguiar

e Traumas de alta energia

Mecanismo

1] = 0 =0 0
Diagndstico

e Mecanismo directo (Mas
frecuente) e Indirecto

« Radiografia
(Confirma el
diagnostico)




F raCtU ra d e Clinica Tratamiento
H u m e ro D i Stal : ::::::r:,acién Conservador

« Deformidad evidente e Minimo desplazamiento
e Crepitacion Gsea e Lesion en la piel
‘l. dolorosa e Traccidén con yeso
e No soporten la anestesia
Mecanismo !
Rotura en el extremo inferior del hueso
de la parte superior del brazo(humero), e Mecanismo directo e . ) ’*Q'
uno de los tres huesos que se unen para indirecto i
formar la articulacién del codo. o Caida sobre la mano
extendida

Quirurgico

Epidemiologia

¢ Osteotomia de olecranon

e Constituye el 3% de desinsercion

< CLASIFICACION “AQ” e Ventanas laterales entre vastos de triceps sin

et 13-A1

nAD

todas las fracturas

¢ Mas frecuente en nifios

L lo .
ocalizacion e
Diagnostico

HUMERO
; o Radiografia
_-.‘f » -
i s ( —— EPITROCLEA o Anteroposterior
CONDILO — 3
—— - TROCLEA lateral
ESCOTADURA TROCLEAR _f'*-)[ e Traccion
ESCOTADURA RADIAL ————__f APOFISIS CORONOIDES
_— c.:
CIRCUNFERENCIA B % T —
CUELLO —— DEL CUBITO
- clOBITo

TUBEROSIDAD DEL RADIO

1

CARA ANT. RADIO s |




Conservador

Dolor

Inspeccién (Deformidad, aumento
de volumen, Equimosis,
Tumefaccion)

Palpacién (Crepitacion, palpacion
de un surco en lugar de la fractura)
Movilizacién (Limitacién funcional)

e Separacion <2 mm

e No se desplaza ma la
extension (Vigilancia)

Definicion

Fractura de la porcidn dsea del
codo. —
: / =y

@ <

Puede haber lesion Pt N
del nervio Cubital. - e ST

»,
o4

Epidemiologia

+ Fx desplazadas

« Reduccion abierta

« Osteosintesis (Obenque
placas)

P
e Jovenes

e Px con edad avanzada CLASIHCACIGN

¢ Mas comun en mujeres DE MAYO

Tipol = No desplazada o minimamente
desplazada

IA - Trazo tnico
IB - Conminuta
Tipo Il = Desplazamiento del fragmento proximal sin
) ) . inestabilidad del codo
Mecanismo directo (mas lA - Trazo tnico
f t b I d B - Conminuta
recuente) sobre el codo Tipo lll = inestabilidad de Ia articulacién ctbito-humeral

A - Trazo Unico
B - Conminuta

¢ Radiografia AP, lateral

Fracture de Qorcrantn




Fractura de
Cupula Radial

Asociada a caidas a mediana o alta
energia, con apoyo de la extremidad en
extension o semiflexidn, siendo

transmitida la energia del impacto a
través de la muneca por el radio y el
impacto de la cupula contra el himero
(capitelum).

Epidemiologia

e Constituye el 33% de fx
de codo

e Mas frecuente en mujeres

¢ 40-60 anos

Deportes de contacto

oA,

-3

Mecanismo

e Mecanismo directo e indirecto
¢ Caida sobre la palma de la
mano

DE Lo CABEZA
FROCTURN DEL Cuew
DESPLAZAR

S?"fjmummm?j
| z 0 )

——

_ V' FcToen DESPLAZATA © E\ J
=7 oMM DE COBEZA MR- r DE obo
\} | DL 0 DEL CUELLO 1

Clinica

e Dolor pronacion supinacién
o Deformidad

e Aumento de volumen

¢ Tumefacciéon

o Impotencia funcional

Asociado a lesion
ligamentaria

Localizacion

r? FRacTuen PARCELAR CX LA
/ FRacTURA Dn CUELLY Poco
DESPLAZADA O AWGULACH
|
CuaLouep Facen DE (BE2n J 5

Rapl ASOCADA O LugaCKon

f

Diagndstico

¢ Radiografia AP,
Lateral, Oblicua

* CogEzn L) Hu!IH: DESPLAZAMIENTO T

Tratamiento

» TRmMENTR  GRTOPEDICD | CEsTLle « MNALCESIA + MORLZACK Peecoz
"
\
’J&btﬂem M-
A 1 EXPLORRCIoN © |
» TiTaMExh  GUIBRCICD

> TROTAMENT)  QUIRUBCICO (MOGMAULMEWTE PRESITN  MESTOEBDAD DE

Tipo 1: Conservador (Ferula yeso 1-2 ss +
Rehabilitacion)

Tipo 2: Conservador (Flexoextension,
pronosupinacion/Quirurgico)

Tipo 3: Osteosintesis/Reseccion

Tipo 4: Osteosintesis/Protesis




Fractura de
Antebrazo

7

Definicion /

Afectan la mitad de uno o ambos
huesos del antebrazo (radio y
cubito).

f\
Mecanismo

¢ Mecanismo
directo e
indirecto.

o —

Fx aislada de diafisis Fx diafisis
huesos del

cubital (Fx del bastonazo)

El impacto fractura el cubito sin
lesionar algunas de las otras

estructuras. anatémica de ambos huesos,
e Menor desplazamiento
Antebrazo es estable
e TTO: Conservador

Clasificacion

Fractura quirdrgica
Si no se reestablece la forma

no se puede
pronosupinacién

la

Mecanismo
Lo mas comin son impactos de
alta energia como lesién
deportiva, trauma directo,
caidas de altura, accidente de
auto y heridas por arma de
fuego.
= 2
/
Fett ne
.
\ Y
Lampien 21-C3
1
I/
F
MONTEGGIA GALEAZZI
: PROXIMAL ulnar, 1/3 - DISTAL del radio
media o praximal :DISTALde la art.
PROXIMAL de la radio-cubital
cabeza del radio
MU/GR)

MONTEGGIA: Fx. Ulna Galeazzi: Fx. Radio
Proximal Distal

Tratamiento

Lesidn de monteggia
o Fx de diafisis cubital(proximal) + luxacidn
art. RHC(CABEZA RADIAL)

e TTO: Reduccién del cubito y osteosintesis
con placas Y tornillos

¢ Inmovilizacion con férula

e Fr: Nervio Interdseo posterior (NR)

Lesion de Galeazzi A=A O | Py

e Fx de diafisis radial
(distal) + luxacién art.
RHC (CABEZA CUBITO)

=§

1
) ¥,

[




Fractura de
Radio Distal

o Caidas sobre la mano

¢ Hueso metafisario, bien
vascularizado

¢ Casi siempre CONSOLIDAN

Fractura de Pouteau - Colles
Fx mas frecuente

o El fragmento distal se

desplaza a dorsal y radial =
con cierto grado de -
supinacién

o Deformaciéon : "en dorso del

tenedor”

Fractura de Goyrand-Smith,
Colles invertido

Fragmento se desplaza hacia
volar (palmar)

Colles

+ Desplazamiento:
s 0 Dorsal
« Deformacién:"en pala de :
= = " + Mecanismo:
jardinero

Caida da en extension

+ Frecuencia:
1 erlugar

<+

+ Deformidad:

Calda con mano |
hiperextensidn [damsifiaidn)

v antebrazos en pronacior

* Deformidac Dorso de
tenedor.

Dorand

Fraciura de SMITH
“Collas invertida”

Fractifa dé COLLES

Fractura
BARTOM DORSAL

Fractura
BARTON VOLAR

Smith

+ Desplazamiento:

‘Ventral

* Mecanismo:
Caida en flexion

+ Frecuencia:
2° lugar

~

Desplazamiznto ar

W @miguelvazquezds

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
quirurgico son las fracturas inestables.

Fractura do CHAUFFEUR
o de HUTCHINSON

e A nivel del tercio distal del radio - Mas
frecuente

o Afecta a pacientes no osteoporéticos con
trauma de alta energia y >60 afios con
osteoporosis en caida

« Dolor, impotencia funcional y crepitacion

o« Defomidad en dorso: caen con mano en
extension - Desplazamiento de fragmento
distal a dorsal y a radial

e Valorar nervio mediano y pedir proyeccion AP
y Lateral




Fractura de
Escafoides

Fractura ésea que afecta al
pequeino hueso escafoides en
la muneca.

Epidemiologia

v A
o Constituyen del 15% de \ .. \
lesiones aguda en la N BN
mufieca /,1\ \N‘} /

Frecuente en jovenes

Mecanismo

¢ Caida sobre la palma

en muieca la

hiperextendida y

desviada radialmente

Localizacién _— —
=k e
1) J \4_“1,. e
DY = P

» Mayoria en e 4F g ‘Qz-)

cintura (65%) =

Clinica

e Dolor
anatomica

o Deformidad

¢ Ocasionalmente
(Tumefaccioén)

tabaquera

Imageniologia

e AP, Lateral,
Oblicuo

Tratamiento

¢ CONSERVADOR:
Yeso 8- 12 ss

* Ausencia de
consolidacién- QX

* Necrosis isquémica
del polo proximal

¢ QX: Osteosintesis

con tornillo
A i oo
Complicaciones b

10

Fractura de
Metacarpianos

Fx de Bennet

» Fx oblicua intraarticular inestable
» Desplazamiento proximal de la
diafisis por accion separador del

pulgar

» Tto: reduccion y osteosintesis

Fx de Rolando

¢ Fx intraarticular conminuta
Mas infrecuente

e TTO: ortopédico o
quirdargico segun

conminucion
Bennett y = &8 .

fracture & \ A i |
. ] I .. .
_ '* v\ |~ &8
i Yol ™] N Qs = Yol
~ \ ) )
Y e Abductor Y28 \ | (
o425 pollucis P i ) '.
Sl longus <! =" Rolando | '
tendon p- fracture =4 2




Fractura de
Pelvis

11

Una fractura de pelvis es una
lesién que ocurre cuando uno o
mas huesos de la pelvis se
rompen o fisuran.

Epidemiologia

e Son lesiones poco frecuentes
entre el 2 y 4% de todas las
lesiones

e Jovenes entre 15 a 30 afios
son los mas afectados en un
37% Proporcion hombre mujer
2.1

Clasificacion de
young Burguess

Las fracturas de pelvis son
producidas por mecanismos de alta
energia

e Compresion anteroposterior (AP)
rotacion externa

e Compresion lateral rotacion
interna

o Cizallamiento vertical

e« Complejo (multidireccional)

Clasificacion de fracturas
pélvicas

Trauma AP

e Puede ser
atropellamiento

« Accidente de motocicleta

e Lesion directa por aplastamiento

e Caida de una altura mayor a 4
metros

o Alta inestabilidad

o Interrupcién del anillo pélvico

causada por

Trauma comprension lateral (CL)

e Lalesion a menudo es producida
por una colision vehicular y
causa rotacion interna de la
hemipelvis afectada.

e Trauma de alta energia

e Directo en crestas iliacas

e A nivel de trocanter mayor

Fractura de Malgaigne 4

Contracciones musculares fuertes
Localizada en espina iliaca
superior por traccién del sartorio
Espina iliaca anteroinferior por
traccion del recto femoral

Lesion de tuberosidad isquiatica
por los musculos isquiotibial

Signos de lesiones pélvicas

o Extremidad Acortada y/o rotada

e Hematomas en los flancos
(hematoma retroperitoneal)

e Hematoma en escroto o muslos
(signo de Destot), perineo o
pliegues gluteos

e Sangre en meato
hematuria

urinario o

ff@
Manejo incial i; 3 |
« Estabilizacién temporal
+« Detener hemorragia (causa de
muerte)
¢ Cinturdén pélvico
+ Fijacion externa tornillos
transpubicos
« Manejo quirargico a fracturas
/ inestables By C

v

Trauma Compresion Vertical (&7

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

o La pelvis se vuelve inestable



Fractura de Cadera

PERTROCANTEREA

SUBTROCANTEREA

12

Definicion /

Fractura de la parte superior del
fémur, cerca de la articulacidn
de la cadera.

Epidemiologia

Mujer 82 ainos
Varén 79 anos

Mas frecuente
en hombres

Factores de
riesgo

o Personas +65 afios

o Osteoporosis

¢ Vista deficiente

¢ Problemas en el equilibrio

o Historia materna de fx cadera
o Déficit de calcio y vitamina D

Tratamiento

1. Inmovilizacién hasta traslado a segundo
nivel.
2. Profilaxis antibidtica (1 hora antes de
cirugia) con cefalosporinas (cefurozima).
3. Analgésia (post operatoria): Metamizol
sédico o Buprenorfina.

4. Antitrombdético (Enoxaparina 40 mg S.C.
/dia): al menos 12 horas antes del evento
quilrgico y reiniciar 12 horas despues de

0 LA CABETZA FEMORAL
AS DEL CUELLD
FEMORAL

Clinica

Incapacidad para caminar o
levantarse

Dolor intenso en cadera o
ingle

Hematomas e hinchazén
alrededor o en la zona de la
cadera

= A

oy

s

Diagndstico i

e Eleccion: Clinica con confirmacion
radiolégica (AP de pelvis con 15° de
rotacion interna + lateral afectada), se
recomienda realizar dentro primeras 24
horas.

¢ RMN: Cuando hay una radiografia normal
pero clinica, se prefiere por la sensibilidad
para detectar fracturas ocultas.

la intervencidn.

Quirurgico ﬁi& 3

Estandar de oro: Se recomienda la cirugia
temprana (dentro de 24-36 horas) una ha sido
estabilizada adecuadamente.

En fracturas extracapsulares se recomienda
osteosintesis: Transtrocantérica con tornillos y
Subtrocantérica con clavo femoral proximal o
intramedular.

En fracturas intracapsulares se recomienda en
no desplazadas osteosintesis con tornillo y en
desplazadas la artroplastia parcial o total.

4
i @
Prevencion @y

¢ Tromboembolismo venoso: Heparina de
Bajo peso molecular

o Ulceras por presiéon: Movilizacion y
posicionamiento

¢ lleo posoperatorio: Mantener via oral y
preferir analgesia neuroaxial

¢ IVU: Retiro de catéter urinario y evitar
pre-quirtrgico



Fractura de
Femur

T

Distal, medio o proximal patrén de
fractura (transversa, longitudinal)
si piel y musculo estan afectados.

Epidemiologia

e Principalmente en
varones jovenes

o Accidentes de trafico

e Mujeres de edad

avanzada

Caidas domiciliarias

P
ol

Mecanismo

Los trozos de hueso

pueden
alinearse correctamente
(estable) desalineados

(desplazados) fractura

abierta o cerrada.

Tipos de fracturas

o Fractura transversal: fractura en lineas
rectal horizontal

e Oblicua: tiene una linea en angulo a
través del eje.

o Espiral: La linea rodea al eje como las
rayas de un baston de caramelo.

e Fractura abierta; si se fractura de
manera que los fragmentos de hueso
sobresalen a través de la piel o una
herida.

Clasificacion de Winquit y oS
Hansen i

Valora el grado de conminucién de la

fractura

e TIPO I: conminucién minima o ausente

o Tipo IIl: permanece intacto al menos el
50% de la cortical de ambos
fragmentos

e Tipo lll: conminucién cortical del 50%
al 100%

e Tipo IV: conminucién circunferencial
sin contactos entre las corticales

Diagndstico

Radiografia AP y Lateral de muslo,

cadera vy rodilla:
diagnéstico y
asociadas.

e Proyeccién AP

e TAC

Tratamiento

buscar

confirmar el
fractura$S

¢ Conservador: traccién esquelética

¢ Medida temporal previa cirugia para evitar
acortamiento Y estabilizar la fractura

e Se aplica 1/9 o el 15% del peso corporal del

paciente (10 a 20 kg)

¢ Tratamiento quirurgico: Idealmente dentro de

las primeras 24 hrs.

+ Enclavado intramedular
¢ Clavado anterégrado o clavado retrégrado

¢ Fijador externo

Co

v

. . . \Ml
ntraindicaciones ‘.?é

Limitacién de la
movilidad de la rodilla <
60% patela ba



Fractura de

Patela :

1

Lesidn que se produce cuando el
hueso de la rotula se rompe.

Epidemiologia

e Suponen 1% del total de
las fracturas

¢ Edad: 20 y 50 anos

Incidencia en hombres

o Desplzocn Radiografia AP 'y
O SUpOTIOT no despiarads .
Lateral para confirmar
el  diagnostico vy
buscar
fracturas asociadas.
[ Conminutal

e -

Mecanismo

Traumatismo directo
Traumatismo indirecto mas
frecuente: secundario a una
contraccion excéntrica forzada
del cuadriceps cuando la rodilla
esta en semiflexion

Mecanismo combinado

Clasificacion AO

Diagndstico

Tratamiento
« Conservador: Yeso tipo cilindro
0 una ortesis de rodilla
bloqueada en extensién durante
4 a 6 semanas

« Tratamiento quirargico

- Patelectomia Parcial o total

TIPOS DE YESOS EN M.I.

CALZA  INGLANOPEDICO




Tratamiento

Manejo en unidades médicas de ler nivel o en
urgencias:  referir a TyO
1. Inmovilizar temporalmente de manera

Trauma directo.
Son las fracturas
abiertas mas frecuentes.

inmediata

2. En caso de fractura expuesta: Clasificar
con Gustilo - anderson y cubrir la herida
con aposito esteril requiere aseo
quirurgico urgente en primeras 6h.

Definicion

Pérdida de solucién de continuidad
dsea en la diafisis de tibia. El aporte
vascular precario y la delgada
cobertura de partes blandas de la Dolor

tibia hacen dificil el manejo. Beoime
Equimosis
Incapacidad funcional
Angulacion, rotacién de la
pierna

Movilidad disminuida o indicac beol
anormal ndicaciones absolutas

Epidemiologia . FX INTRAARTICULAR ASOCIADA CON
o 1 : FRACTURA DE LA DIAFISIS
. :;2 Ifar: :La;c;t;?s diafisarias i .. . LI ur g FRACTURA EXPUESTA
) " ‘ FREECIm 4 B0 WD Y S U PERDIDA GRAVE DE HUESO
« Localizacién mas frecuente iy _w = LESION NEUROVASCULAR
de pseudoartrosis. i _ e SINDROME COMPARTIMENTAL
RODILLA FLOTANTE

B 3 | WEC RLENON =
o Causa mas frecuente de sx : 3 | MEC D€ AL r-ﬁm e

q LA FRAGMEN 4E EXTIENDE A
compartimental. | LA ORI oS, ALAREAED
LR SEGMENTE OF ALTURA CONSIDERARLE

MEC ALTA ENERGIA

e Clinica (dolor, deformidad, aumento de
volumen, crepitacién) + radiografia AP y
lateral.

En caso de Lesién vascular realizar USG
Doppler o arteriografia de urgencia y reparar

en primeras 6 a 8 horas de la lesion.

En caso de datos de sindrome
compartimental realizar urgente
dermofasciotomias de los 4 compartimentos
de la pierna.




Fractura de
Tobillo

16

Rotura de uno o mas huesos que
forma la articulacién del tobillo.

Epidemiologia

e Son las fracturas mas
comunes en urgencias

e EL 70% de estas son

unilaterales (predomina la
lesién en maléolo lateral)
el son 20% bimaleolares y
el 7 % trimaleolares.

Fractura de Tobillo
Clasificacion DANIS - WEBER

Suprasindesmal

coidn = rofacidn

Transindesmal

Meconivme; Eversidn

(@) senisometico [} sentidomedics

Mecanismo

e Traumatismo directo

e Traumatismo Indirecto por
rotacion, traslacion o
axiales

Clinica

+ Dolor en el area de tobillo: cambios
de coloracién con inhabilidad para
realizar apoyo del pie.

 Prueba de pierna cruzada es ﬁ
- o B
positiva cuando produce dolor en -

sindesmosis a la presion tibial. 1 ]

Extra 13-A1 33-A 43-A3

Clasificac

‘ .I_ } =X -/»‘;'

’
on

Diagndstico

¢ [nicial: clinica +
radiografia dE tobillo A-P
, Lateral y Mortaja

e TAC: dutil en fracturas
articulares conminutas o
por compresion.

Tratamiento

e Conservador: yeso
bota ortopédica de
6 - 8 semanas

e Quirargico




(Tumores 0seo0s)
Osteosarcoma

Tumor éseo maligno mas frecuente
provoca lesiones osteoblasticas.

Epidemiologia

o Afecta nifios de 12 a
16 anos

Etiologia

« Mutaciones
germinales origen
mesenquimatoso

Localizacién

Afecta metafisis de
huesos largos
(fémur distal y tibia
proximal)

Clinica

e Dolor 6seo nocturno intenso que
no cede con AINE

o Metastasis: pulmén y otros
huesos

» Region mas afectada: esqueleto
apendicular: fémur distal, tibia
proximal, himero proximal, fémur
proximal

Diagndstico i\

« Imagen en sol naciente
(elevacidon peridstica por
la penetracion tumoral
de la cortical 6sea).

» Biopsia (histologico)

Tratamiento

e MAP (Metrotexato,
Doxorrubicina,
Cisplatino) + Reseccién quirurgica




Sarcoma de Localizacién
Ewing

Tratamiento

A GRSl e e VIDE (Vincristina, Ifosfamida,
18 (fémur,pelvis, columna y Doxorrubicina, Etoposido) +

" costillas Reseccidn uirdrgica
Definicion / ) a g y

radioterapia

Segundo tumor mas frecuente
provoca lesiones osteoliticas

Clinica

e Dolor 6seo nocturno + sintomas
constitucionales, fiebre, fatiga y pérdida
de peso), anemia.

e Metastasis: pulmén 10%, médula 6sea

Epidemiologia 10%, pulmén y MO 5%.

¢ Region mas afectada: esqueleto axial: Bt Bl i S e B e e R R

pelvis, fémur, parrilla costal, columna a) Aspects eliniea
bl R, prossecchdn anteropoderior,

e Afecta de 10 a 15
anos y 30% son

menores de 10 afos

@ EWING SARCOMA

Diagndstico 1§
Etiologia o Destruccion G6sea | moes
discontinua (imagen
apolillada) y la e
Origen neuroectodermo laminacién peri6stica
asociado (“piel de cebolla”)

translocacion 11, 22 y
Gen EWSRL




Condrosarcoma
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Definicion /

Tumor que caracteristicamente
produce una matriz cartilaginosa

Epidemiologia

Afecta a adultos
generalmente
menores de 40 aiios

Etiologia

e En 50% se relaciona
con mutaciones de
IDH1 o IDH2

Localizacién

Afecta matriz
cartilaginosa en

pelvis y el fémur
proximal.

Clinica

e Tumor generalmente
indoloro o sintomas
son insidiosos

Diagndstico

La presencia de
calcificaciones en
el interior de la
lesién

Tratamiento

Reseccion con bordes
amplios o
considerarse la
amputacion

FEMUR NORMAL

FEMUR PATOLOGICO

’ k. LI
b ki

Condrosarcoma
Central

NILMAL
CARTILAGE :

.f'__\l
l'\ ¥ CHONDRBEARLOMA <
i

¢ Tumpat coreusnRITy
- Tamput £gLe ATIRAL
- PR BETINITY




Osteoma
Osteolide
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Lesion benigna

Epidemiologia

e Jévenes de 10 a 20
anos

Etiologia

. Corteza de las
metafisis

« Femur préximal

Clinica

Dolor intenso
que cede con
AINE

Adultos Jovenes Jévenes de 10 a 25 afos

Metafisis de fémur
distal vy tibia proximal

Fémur proximal

Dolor sordo e
intenso, predominio
nocturno que cede

con aspirina y oiros
AINEs

durante la noct
asociado
fisica vy n con

AIME= ni reposo

Sin reaccion peridstica 3 Maoformacion dsea con
Nidus litico (<1cm) reaccion periostica (5ol
rodeado de huaso ‘ | naciente, tridngulo da
engrosado y denso | Cadman) y edema de

tejidos blandos
Puede resolver
espontaneamente

(sequimianto v control del Sin metastasis (reseccion quirdrgica)

Metastasis {quimioterapia)

s, AR
dolor con AINE)

Diagndstico

e Lesion radiolucida
Nido litico <2cm

e Engrosamiento
intracortical

e Sintomatico

e Eleccidn:

Tratamiento

AINE y
desaparece de forma
espontanea 5-10 anos

ablaccidn
radioablacidon

CASO 1: Osteoma osteoide intracortical en la diafisis

femoral distal derecha enun vardn de 17 anos.

i imbgesei de TC ton vouter
1 ploser avial [A] y corooal (B)
dintuigate (Hlechos

o

Le Imeges de BM potencads on T ee
plane axial - g
of widw {Bocka en lo oma de
wgresomigars  comicol, Dbserve e

= an ls
siea odyecente (Y en o
corcwal de RM potendoda en 12 con
wpreslgn grona (D),




Clinica
Histopatologia

Osteoblastoma

* Dolor de larga duracion y Reseccion quirurgica o extirpacién en
sostenido

¢ Inflamacién bloque

1

Tambien puede causar Por lo habitual se manifiesta con
‘ o Escoliosis dolor sordo lentamente progresivo de

* Sintomas neurologicos dificil localizacién que no remite al
. . . tratamiento con farmacos
Neoplasia primaria del hueso .. . . .
.. . antiinflamatorios no esteroideos ni
formadora de tejido osteoide . . . . ..
Diagnostico Diferencial aspirina.
poco frecuente.
e Osteoblastoma osteoma =,
osteoide @& Y

o Osteodarcoma
o Tumor de células gigantes
¢ Quiste 6seo aneurismatico

Epidemiologia e La criocirugia, radiacion y Ila
quimioterapia pueden tener un papel
en las lesiones no resecables
quirdrgicamente agresivo y de la

columna vertebral.

¢ 3% tumores dseos
benignos

e Mayor incidencia entre
10 y 25 anos de edad.

Proporcion 2:1 entre
masculino y femenino

v

.. G,
Complicacion ‘@
P a6
Radiografia
"
Fue ,"E_"mado Tumor o Osteoblastomas aparecer como un « En caso de afectacion espinal,
Osteoblastico Formador de defecto radiolticido con una densidad puede asociar  sintomas
Tejido Osteoide". central debido a la osificacion. neurolégicos, tales como
Otros nombres han sido pardlisis de los nervios
Se confirma con Biopsia i fi
propuestos, tales como * Y craneak_es, _ mlelc'>pat|a,
Fib Gi o L . neuralgia, radiculopatia o
Idroma lgante_ stePQenlco paraparesia.
y Osteoma Osteoide Gigante.




Condroblastoma
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Tumor éseo infrecuente y no
canceroso que comienza en
el cartilago.

Epidemiologia

Puede afectar a personas de todas las
edades.

Mas comun en los niflos y los adultos
jévenes.

También es mas comun en los hombres que
en las mujeres.

Causa

No se conoce la causa exacta del
condroblastoma.

Se cree que los tumores se inician
a partir de las células inmaduras
que producen el cartilago y se
denominan condroblastos.

Clinica

Dolor en rodilla, cadera y
articulaciéon del hombro

Problemas de movilidad

Acumulacién de liquido en la
articulacion cercana al hueso
afectado

Diagndstico I\
- Radiografia

« Resonancia magnética (Se
realiza para descartar
cualquier anormalidad
relacionada en la columna o
los nervios)

Tratamiento

El objetivo es: extirpar el
tumor y prevenir dafnos en
los extremos de los huesos
afectados.

Quirurgico

Extirpacion quirurgica del tumor

Injerto 6seo. Es un procedimiento quirargico
que consiste en trasplantar a la zona afectada
hueso sano de otra parte del cuerpo, de ser
necesario, para reparar el hueso dafado.
Reconstruccion o reemplazo de una
articulacion afectada

Fisioterapia para recuperar la fuerza y el
funcionamiento después de la cirugia

v

\@)
Puntos clave P

e No se conoce la causa exacta
del condroblastoma.

e Los sintomas pueden variar
segun la ubicacion del tumor.



