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fx de falandes

lesion que se produce cuando se pierde la continuidad de la
estructura ésea de una falange
o

Fractura de jalange distal

fr de la tuberosidad

falanges debido a estar
mas expuestaq,
generalmente su
mecanismo es por
aplastamiento

1111/ /77777777777 /717 /7117177 4

N
p— e S
.

b

Se producen como resultado de
aplastamiento
o carga axial directa de la punta del dedo

fr de la base

Dorsal: la avulsiéon dorsal de la epifisis de
la falange distal tiene como resultado la
deformidad de dedo en martillo

Volar: se debe ala avulsion del tendén
flexor profundo del dedo y reproduce
una deformidad conocida como “jersey
finger”
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f1 de metacarpianos

Representan un tercio de las fracturas de

-
se divide en

Fracturas del 2° al 5° metacarpiano
« Fracturas de diafiis

* Fracturas de cabezay cuello
 Fracturas de la base

La geometria de la fractura puede
ser
transversa, oblicua corta o larga

fu de cabeza y cuello

Son lesiones secundarias a
traumatismo directo sobre la
cabeza del metacarpiano,
provocando un desplazamiento
en flexion de la cabeza con o sin
desviacion lateral o malrotacion.

La localizacion mas frecuente es
en el quinto metacarpiano

Fractura de los metacarpianos

La fractura de la base del 1r metacarpiano
presentaun fragmento distal desplcchio en
adduccion y flexion. El tratamiento consiste en

reduccion cerrada de la fractura e .
inmovilizacién y fijacion ya sea cerrada (tipo
|selin) o abierta en las inestables

fu de Rolando

Consiste en una fractura en forma de “Y”
o "T"enlabasedel 1r
MTC sin producir desplazamiento
diafisario. Es menos frecuente
que la fractura de Bennet y requiere una
reduccion anatémica para
evitar la artrosis postraumatica

fx de Bennet

Se trata de una fractura-luxacion
intraarticular en 2 fragmentos. La didfisis
se luxa radial, dorsal y proximalmente
por la traccién sin oposicion del
abductor largo del pulgar

Fractura Fractura de Fracturade
extraarticular Bennett Rolando
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Fractura de muneca o
extremidad distal del radio

La fractura del extremo distal del radio (FEDR) es
una de las fracturas diagnosticada con mds frecuencia,
correspondiendo a un 15% del total de las fracturas.

fx de colles

Fractura de colles: es la FEDR mas
frecuente. Se produce por una caida|
con la muneca en extension. Es una

fractura extraarticular donde el
fragmento distal tiene un
desplazamiento dorso-radial con
cierto grado de supinacion,
apreciandose clinicamente
“deformidad en dorso de tenedor”.
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Fractura de Goyrand-Smith: (Colles invertido)

Fractura de Goyrand-Smith: (Colles invertido): FEDR
extraarticular que se produce como consg-‘cuencuo
de una caida con la muiiecaen flexion.

El fragmento distal se desplozq volazmeme
apreciandose clinicamente deformidad “en palade
jardinero”.
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Fractura de Rhea-Barton

BEDR intraarticular por cizallamiento. Es
\afractura-luxacion de la articulacién
) radiocarpiana

consistente en la fractura del reborde
dorsal o volar del radio (Barton invertido)
conluxacién el

AARUERRRRRRR R

Fractura de Hutchinson

FEDR intraarticular producida
por fuerzas de cizallamiento
Fractura de "die-punch" que afecta ala estiloides
radial.
FEDR intraarticular por
compresion axial del
semilunar sobre la faceta \\ ’\. VA
Aoy 2

semilunar del radio. (o

Lunate dic punch fracturo

clasificacion de Fernandez
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fx de antebrazo

Las fracturas diafisarias de radio y ctibito suponen entre el 5% y
el 12% de todas las fracturas de antebrazo

=

Zque es?

Las fracturas diafisarias de cubito y
radio pueden ser consideradas
como articulares por su importante
relacion anatémica y funcional.
Cualquier cambio en la morfologia del
cubito o del radioy en su
relacion espacial puede tener
consecuencias funcionales en el codo,
la murieca y en la mano

Ll 700008

clasificacion
* Fractura abierta de
cubito y radio
 Fractura de ambos
huesos
* Fractura aislada de
cubito
* Fractura de Monteggia
* Fractura qislada de radio

fu de Montegdgia

esion traumatica que consiste en
una fractura del cubito y una
luxacion de la cabeza del radio

fx de Galeazzi

esion que consiste en una
fractura en la didfisis del radio y
una luxacién de la articulacion
radiocubital distal

Tipot
ractura del tercio prossmal del (ibito

luaac i aterior de b cabeza del 1ade

complicaciones
* Infeccion
« Sindrome compartimental
* Dolor (Pain)
* Disminucion del pulso
(Pulselessness)
* Parestesias
« Dolor en extensién
* Lesiones nerviosas
« Lesion vascular
« Refractura
* Pseudoartrosis

el tercio prosimat del ciibuto

steron de L cabezs ded fadis

 tercio prosimal del (ibio

eral G s Cabeda del rado

Tipo v
Lo Upo 1 asociada a fractura del terc
prommal de la diitas det radio
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Clasificacion de

Gustillo y Anderson
Grado e | Dano de tepdos blandas Dano 6sea
. contaminacdn

Umpia T Minmo Smple
©-10 Moderada | Mocerado (dano muscutar) Fragmentacion
moderada

[>a10em  Sovera | Ap sovers  con
cobertura 6sea moderada

>a10cm | Severa

severo  sin
cobertura 6sea

>at0cm  Severa | At severs  sin
cobertura ¢sea, con lesidn | severa
vascular
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fx distales de humero

cturas Supracondileas

Mecanismo de lesion: es la
carga axial con el codo en
{{e]y}
menor de 90 grados

Fx Supracondileas (B)

Aspectos clinicos relevantes: investigar el
antecedente traumatico, evaluar las
caracteristicas de la fractura. El edema es
de instauracion rapida con pérdida de los
relieves del codo. Asimismo, es necesario
una evaluacién inmediata y repetida de la
funciéon neurovascular del miembro,
vigilando el color de la. mano y los dedos,
el pulso radial y la funcién de los nervios
cubital, mediano y radial. El estudio
radiografico debe ser en
proyeccion anteroposterior y lateral

Fx Supracondileas (C)

Se considera una fractura del hUmero fo[S (el
aquella cuyo epicentro estalocalizadoenel
cuadrante definido
por Mller, cuya base es la distancia entre Ic_)s
‘epicondilos en una radiografia cnt_eropostenor
1. Fractura tipo A Exfraarticular
2. Fractura tipo B: Parcialmente articular
3. Fractura tipo C{Attficular
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Fracturas de epitréclea y-epicéndilo

A. Mecanismo de lesion: Ambas se
producen por traccion y suelen
acompanar a las luxaciones del codo.

B. Aspectos clinicos relevantes: El
cuadro clinico se acompana
de inestabilidad del codo y debe g .
descartarse la lesion ’
nerviosa
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Fx Proximales del Cubito

fx de olecranon

fipol

Fractura tipo 1: No desplazada (no
existe
desplazamiento de los fragmentos
1. A (simple o no conminuta)

2. B (Conminuta)

tipoll
Fractura tipo Il
Desplazada y Estable
(existe
desplazamiento de los
fragmentos mas de 3mm
1. A (Simple o no
conminuta)
2. B (Conminuta)

Fx de la Apéfisis Coronoides

Aisladas son excepcionales y
aparecen con mayor frecuencia osoci_odcs alas
luxaciones posteriores del codo o bienalos
traumatismos complejos del mismo, prgducen
porcun arrancamiento de la punlto pos‘relnor auna
contraccién violenta del braquial onten?r o por
una caida con el brazo en semiflexion
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fr de la base

. \ Dorsal: la avulsion dorsal de la epifisis de
¢ 4 la falange distal tiene como resultado la
deformidad de dedo en martillo
Tipo 2
Demima Volar: se debe a la avulsiéon del tendén
flexor profundo del dedo y reproduce
una deformidad conocida como “jersey
finger”

Fx de la Apoéfisis Coronoides

1. Aspectos clinicos relevantes: Los
datos clinicos son dolor en la cara
anterior del codo con dificultad a la
flexo-extension y sensacion de
inestabilidad en la
extension
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TRIADA TERRIBLE
DEL CODO *

Q = 0.
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Fracturas de la Cabeza y
el Cuello del Rudio!!

Mecanismo de lesion

Es casi siempre indirecto, en general
por caida sobre la mano, con el codo
en extension o
semiflexion, y un componente de valgo
que hace quela
cabeza golpe contra el condilo humera

TS

Aspectos clinicos relevantes

los datos clinicos
varian segun la intensidad del

traumatismo desde
dolor e impotencia funcional

discreto, un codo en
semiflexion con hemartrosis

hasta dolor e
impotencia funcional

clasificacion

Fracturas no desplaz,

Teatamievo consen s
desplazamien

(ortopdin), yeso durante

No lesores dunlados
10dan

AMas Frecuente.
Fractura marginal desplazad

2mmI 2 menado con ragmento

Lesiomes asox iadan.

Movilickad Tonitacda mes dnic omerite

Fractura conminuta total y Reseccion pasa recuperar la
de 12 cabera radal il el
Lesiones asociads,
No wecomtruible.. prosésico
Tractura de tipa |, 1o 01 aocada 8 D Oneemintenn 0
Linacitn del code » s wntinxciin de 1y cabera del

radio por implante metdlico.

tratamiento

Andghica Amibibtico

opCdn L opOdn 1

Porocetomel, o, Cefalotine: 2gr 1V dosis Inicial

Adutos 2503 S00 mgcada &8 | Posteriormente 1 gr 1V cada 8 hes, por tres dias, de
& horas La dosis mbaima no debe | acuerdo 2 evolucin clinica

wnceder de 20 g on 24 horan Dosis miama 12 g /da

nhibe la COX-3.

imo (quinclona)

Neproxeng ora! 200 2 200 mgs IV cada 12 b (com una duraciin de

Adutos: 500 3 1 500 mg, cada | apicacidn de 30 minutos por dosis), por tres dias. de | 0.5 ml intramuscular

acuerds 3 evolucida dinica. Apkada en Gferente
i Wes mwscular

wtiliaado

opCdn X Addtos 300 3 600 mg cads 6 3 § horax dosss |

Diclofenoco, M (protunda) misma 24 g / da por ves diay de duwrdo 3

Aduos 75 mg cada 12 6 24 | evolucidn dinca

horas. No admnstran por mds de

2

inbibe la COX-1 ¥ 2
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Fractura de Humero

éque es?

Lesion 6sea caracterizada por una
solucién de continuidad a nivel del
tercio proximal del
humero que puede incluir lesiones de la
cabeza humeral, tuberosidad mayor y
menor, asi como la porcién diafisiaria
proximal del mismo

etiologia

Baja energia (px edad
avanzada)

Alta energia (fcte
jévenes)
convulsiones o
electrocucion
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sintomas

Relacion con la fragmentaciony desplazamiento
Realizar exploracion neurovascular

« Nervio Axilar (cricunflejo)

« Dolor

* Edema ' l

« Limitacion funciona

. ‘/-\Ig':ggg antialgica, brazo en aduccion ,.codo en
flexion y antebrazo sujeto con la extremidad
contralateral

Rx
Anteroposterior del hombro
Proyeccion transtoracica
TAC
Cuando existe dudade la
fragmentacion y desplazamiento
delafractura

s e
L o

Oexrpcidn
Yo drigliradn
Fractura el

Fractuna

Fractura del trquter
@ Con dmplsamients [do egestes)
%

y * B Al L i) 4
& Con desplazamenta y bactn de o grigeny ée troqn (csers
segrertan)

Fractua &l togan

¥t del el qurinp

[# Ftunaacin con dephzaments wteror
gVl | & Fractun-kaaciin con desplazamests pstercr
| & Pt de 4 g st (mprmadn y head sslting’)
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f2 de homhbro

definicion
Perdida de solucion de
continuidad de los huesos
del hombro, digase
claviculg, escapulay la

extremidad superior del
humero

etiologia
CLASINICACY ™ ANAT MICA OF FRACTURAS Of ISCAPULA * Trcumohsmos
SIG M IDRAVEOVIC DAMMOLY indirectos
5 Wl Complicacién con
o/fuiediCunas S luxacion de la
e E articulacién grano-
@ P do At vl y ] humeral, esguines y
Cormomten] / lesion plexo braquial
o Tealt
0 Fracass soiArgis

sugerctatersl del cunto y
crecal gerooes

1 77//7/7///7/7/777/7/77777//7///7/%

Tumefaccion edematosa con probable
ulceracion
« Signo de la tecla + crepiiqcién
« Mov. Activos estan muy limitados
« Fx extremos de la clavicula pueden
confundirse con luxaciones
acromioclaviculares

/
?
2
?
2
2
2
4

* APy lateral para cuerpo y acromion;
proyeccion de Stryker para fx der
apofisis coracoides

* TAC en plano transversal, si hay neumo
o hemotorax agregar rx simple de térax

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

fu de clavicula

=]
definicion

La fractura de clavicula es una
solucion de continuidad a
cualquier nivel de este hueso,
resultado de un golpe directo
sobre el hombro

etiologia
Edad avanzada
Alteraciones 6seas congeénitas
Practica de deportes extremos
Osteoporosis
Reduccion de masa muscular
Actividades fisicas o deportivas
con esfuerzo
Practicas deportivas o de
trabajo con proyectiles de
arma de fuego
Mala nutriciéon

« Deformidad
« Movilidad anormal
« Aumento de volumen
« Equimosis
« Crepitacion ésea
« Deformidad de la cintura escapular
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Gopl
Watera)

Clasificacién AO Himero

Los objetivos del Estabilizacién eficaz de la fractura a la mayor brevedad
tratamiento tanto
conservador como

hed 3
ATV 208 Unidn solida a nivel de la fractura
* 12vdias AM

Evitar complicaciones por latrogenia
Movilizacién temprana de la extremidad afectada
Restaurar la funcidén del miembro torkcico lesionado
Regreso a las actividades laborales tan pronto sea posible

Minimizar 1a deformidad
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FRACTURAS DEL ANILLO
PELVIANO

se divide en

L2

Se clasifican de acuerdo con el grado de
estabilidad residual del anillo
COMPLETAS
Anillo se rompe en 2 puntos

INCOMPLETAS
Anillo No se interrumpe o lo hace solo en
1 punto

TSI I IT”

tileA

Fracturas de la cresta
iliaca
Rotura de larama
isquiopubiana
¢ Fracturas transversales
del sacro

)
LTI 77

clinica

dolor local
inflamacion )
Disminucién de la funcién relativa

fratamiento
*« RAICE

* 3 semanas — rama deja de doler y
consolida
« Adolescentes = Qx: reducciony
osteosintesis

SRR

Mecanismo de produccion
Anteroposterior

Lateral

vertical

La pelvis tiende a cerrarse porque el
iliaco que

sufre el golpe se desplaza alalinea
media

SRLRTRRRRRN R

A1: Sin interrupcién del anifio pelviano
Estable A2: Desplazamiento minimo del anilio pelviano
A3: Fr transversales sacrocoxis

B1: Compresion anteroposterior. Rotacidn externa

(Fr. Libro ablerto)

Inestabilidad rotacional | B2: Compresion lateral ipsiateral rotacién interna
estabilidad vertical (Fr. Libro cerrado)

B3: Compresion lateral contralatera! (Fr asa de cubo)

C1: Unilateral
Inestables C2: Bilateral
C3: Asociado a Fr. acetabulo
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fx de pelvis

en libro abierto

Producidas por un
traumatismo en direccion
anteroposterior, en el se
rompen los ligamentos

tamatfio

Sitiene<3cm
Debemos pensar que solo
afecta a la sinfisis

Sitiene>3cm
Pensar en los tuberositarios y
sacrociaticosrotos

£ en libro cerrado

Se rompe larama isquiopubiana mas que la
sinfisis y por detras se rompe
por la articulacion sacroiliaca o el (_Jlo sacrao
eliliaco en su parte posterior a nivel de la
escotadura

Z
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fx verticales

En ellas se rompen todos los
ligamentos de un (lesién
tipo c) y ademas la
transversade LS

CRARURRRRRNR R
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f1 de femur

definicion

Pérdida de solucién de continuidad
del tejido 6seo del fémur
a nivel de la articulacién proximal:
subdivision
intraescapular (desplazadas y no
desplazadas) y
extraescapular

Ll L7072

factores de riesgo

Fracturas asociadas a osteoporosis
«>70anosenHy M
* IMC <20-25kg/m?2
*<10% peso
« Inactividad fisica
Corticoesteroides/Anticonvulsivos
* Hiperparatiroidismo primario
*DM 1
* Anorexia nerviosa
» Gastrectomia

* Anemia perniciosa

* Envejecimiento

clinica
Dolor a la palpacion de caderay al realizar arcos
demovilidad
« Acortamiento y rotacion externa de
extremidadafectada
. imosis
. Egzrggizric;:lg;?\ fracturas transtocanteéricas

buscar

intencionadamente solar aungue.no haya edema

é
?
%
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FRACTURAS EXTRACAPSULARES

Fracturs Froctua del Frocturs del
Intertroconteres Subtroconteres  Trocanter Moyor Trocdnter Menor

diagnostico

Radiografia simple de pelvis
FRACTURAS INTRACAPSULARES anteroposteriory puede
acompanarse de una toma
lateral

Frocturs Coptas112X10m Subcoptal  Frocture Tromcervicel  Froctura Bexcervicol

€

> g ) TR I77777777777)

Compens

tratamiento

TRATAMIENTO QUIRURGICO

S meoments wbne pen n bacton
vamtcammtram (31A) y 31AZ) s fyain
e 4o b (O065)
Mawn . s lm b
bamtramtiam (114)) so recomants of
et oo

Y/R
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osteosarcoma

o

definicion

El osteosarcoma es un tumor
maligno primario del hueso
caracterizado por la produccién de
hueso osteoide o inmaduro por las
células tumorales

LTS
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etiologia
Anomalias genéticas
adquiridas de genes
supresores de tumores y
oncogenes (RB, TP53,
INK4a, MDM2, CDK4)
Enfermedad de Paget de
los huesos
Radioterapia previa
Infartos éseos

dinica

Dolor Localizado .

Por lo general, de unos pocos meses'c'ie duracion
A veces ocurre fras una lesion
Crece y mengua
Inflamacion
Disminucion del rango de movimiento
Masa de tejido blando sensible y palpable al
examen fisico
Fracturas patologica

é
é
%

Presente en un 10%-20% al
momento de la presentacion
+ Diseminacion local al mismo hueso o
hueso adyacente
Propagacion a distancia: mas
comunmente a los pulmones

SASERAATNRERNNRL

diagnostico
Examen fisico
« Inflamacién/masa localizada de las extremidades
. Sensibilidad a la palpacion
. T Velocidad de eritrosedimentacién (VES) DOLOR OSEO CRONICO
. T Fosfatasa alcalina
. 1 Lactato deshidrogenasa (LDH)

Radiogrdfia:
Reaccion/elevacion periostica caracteristica
conocida como triangulo de Codman
Apariencia de "sol naciente" (espiculado)

Tip ENARM

) wad o -

SASANRORRRRNNN
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tratamiento
Quimioterapia
La mayoria de los pacientes tienen
micrometastasis ocultas al momento de la
presentacion.
Por lo tanto, la quimioterapia sistémica mejora lo
resultados
Cirugia
La reseccion completa del tumor (preservacion
de la extremidad cuando sea posible) es el pilar
del tratamiento.
Con frecuenciq, se requiere la reseccion del
hueso y la articulacion adyacente &
AALLLLLLNNNNNSY
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lumores oseos

L2

definicion

Los osteomas osteoides y los
osteoblastomas son lesiones
formadoras de hueso que se
encuentran en los nifos; los osteomas
también se pueden observar en
adultos. Los osteocondromas son
tumores formadores de cartilago TR .
estadificacion y clasificacion

Estadificacion:

Latente: asintomdatico;
descubierto incidentalmente
Activo: sintomas leves;
crecimiento continuo del tumor
Agresivo: crece rapidamente
Clasificacion:

Diafisario
Metafisario
Epifisario

osteoma

. Tumores benignos, redondos y
formadores de hueso en la superficie
cortical de un hueso
. Osteomas compactos: compuestos de
hueso laminar maduro
« Osteomas esponjosos: compuestos de
hueso trabecular con médula

.
clinica
Pueden ser sintomaticos y causar
sinfomas graves de "efecto de masa"
. Hallazgos radiolégicos en
radiografias o TC:
Lesiones radiodensas, bien
delimitadas, redondas a ovoides
* No penetran en los tejidos blandos
circundantes.

tratamiento

Asintomatico — sin
tratamiento
Crecimiento tumoral
sinfomatico = cirugia
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lumores 0seos

L2

osteoblastoma

Lesion formadora de hueso
Tumor predominantemente cortical
Mas grande que el osteoma
osteoide (> 2 cm)
Predominio de las localizaciones
metafisarias sobre las diafisarias

o
clinica
Localizacién:
Involucran el esqueleto axial
Las lesiones vertebrales suelen
afectar a los elementos
posteriores (arco vertebral).
Presentacion:

Dolor insidioso y sordo; se
exacerba por la noche
Escoliosis dolorosa si hay lesion
vertebral
Sintomas neurolégicos si hay
compresion de la médula espinal

diagnostico
. Radiografia:
« Lesiones predominonfemente liticas con borde o
esclerosis perifocal
Pueden tener una calcificacion interna o una
apariencia "burbujeante”.
. RM: .
. Las caracteristicas pueden sobreestimar la lesion.
. Las areas de intensidad disminuid'q corresponden
a focos de calcificacion

tratamiento
Asintomatico — sin tratamiento
La mayoria no responde a los AINE
Cirugia:
Reseccion del nido por sintomas
refractarios.
Se prefiere el curetaje e injerto éseo
Radiografias de seguimiento cada
4-5 meses
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