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Una fractura de clavicula es una lesion que ocurre cuando

se rompe el hueso que conecta el omdplato con el esterndn.
Mayoria en Tercio medio (80%), unidn tercio medio y tercio

externo, tercio lateral (15%)

I Tercio medio Tercio medial

' 75-85% 5% Las fracturas del

! tercio medio ocupan
20% ! aproximadamente

2 ! entre el 75 y 80%.
Tercio lateral

| uanamo

Lo mds comin son impactos de alta energia como

lesion deportiva, trauma directo, caidas de

altura, accidente de auto y heridas por arma de

La mayor parte de la fractura ocurre en
hombres jovenes < 15 afios y > de 55 afios.

Es la fractura mds frecuente en el recién

nacido

« Edad avanzada u osteoporosis

*  Mala nutricién o bajo peso
« Trabajos con armas de fuego
« Alteraciones dseas congénitas

« Reduccion de masa muscular

 Violencia familiar o Bullying.

STT—

Radiografia AP y Lateral : confirmar el diagnostico y

buscar fracturas asociadas.

fuego.
| Ciea
C|ir|ico Dolor\
« Asimetria
Inspeccién * Posicion DESAULT
£ « Equimosis o
tumefaccion
W « Signo de la tecla
Palpacion romitacid
. repitacion
movilizacion Impotencia funcional

Mayor parte Tx Conservador

Vendaje en ocho de guarismo, 4-6 ss/ 2-4 ss nifios
vendaje de VELPEAU

Quirdrgico  en  indicaciones  absolutas  (

Osteosintesis)

T

« Consolidacidn viciosa, en mala posicion
« Infecciones
» Pseudoartrosis

+ Lesiones Neurovasculares




ST

Es una lesidon que ocurre en la parte superior del brazo,
donde el hueso del himero se une a la escdpula. Mayor

afeccion en cuello

—

| meais

Caida directa con apoyo en mano (98%)

Constituye del 4- 5 % de todas las

fracturas

Frecuente en mujeres > 70 afios

A menudo presentan conminucion

Clinico Dolor

« Deformidad
« Equimosis, hematoma

Inspeccion de HENNEQUIN
(48h)
e« Aumento de volumen
Palpacion Crepitacion
Movilizacion Limitacion funcional

Nl

* Radiografia AP y Lateral : confirmar el diagnostico y

buscar fracturas asociadas.

eiinio
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Tratamient

Conservador: No desplazadas, vendaje de Velpeau o

un

inmovilizador ortopédico 10- 15 dias mas

rehabilitacion

Osteosintesis: Fx en 2 o 3 partes, pacientes jovenes
con fracturas desplazadas
Artroplasia

de necrosis cefdlica, fx en 4 partes o conminutas

. fracturas irreconstructibles o riesgo
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SUPERIORES

ST

Es una fractura en el segmento intermedio del hueso del

brazo, es decir se localiza en la parte diafisiaria del brazo

) / N

Mecanismo directo ( mas frecuente) e indirecto

debido a trauma de alta energia.

ST

Constituye del 3 % de todas las fracturas

+ frecuente en jovenes

Traumas de alta energia

Clinico Dolor
« Deformidad
. « Aumento de volumen

Inspeccion m : m
e Acortamiento
 Posicidn antdlgica

Palpacion « Crepitacién
Movilizacion Limitacion funcional

ST

Radiografia AP y Lateral : confirmar el diagnostico y

buscar fracturas asociadas.

ST

Simple

12-A1 12-A2 12-A3
e Espiral Oblique (> 30 °) transversal (<30 °)
| /
/ ’ Al /
‘.:; ) \
£3 [ | a =)
e 12-B1 12-82 12-83

cufa fragmentada

Espiral cufia cufia de flexion

A

(7] = 0
Complejo
fracturas 12-C1 12-C2 12-C3
Espiral segmentaria Irregular
A
\ 7
7] > proceed Jif 7 | €3

Mayor parte Tx Conservador

Inmovilizar con férulas

Vendaje de VELPEAU

Yeso colgante de Cadwell: Fx espiroideas oblicuas
largas, anguladas y acortadas

Contraindicado: Transversal




FY0EMIEMBROS

SUPERIORES

ST

Es una fractura en el segmento intermedio del hueso del

brazo, es decir se localiza en la parte diafisiaria del brazo

) / N

Mecanismo directo ( mas frecuente) e indirecto

debido a trauma de alta energia.

ST

Constituye del 3 % de todas las fracturas

+ frecuente en jovenes

Traumas de alta energia

Clinico Dolor
« Deformidad
. « Aumento de volumen

Inspeccion m : m
e Acortamiento
 Posicidn antdlgica

Palpacion « Crepitacién
Movilizacion Limitacion funcional

ST

Radiografia AP y Lateral : confirmar el diagnostico y

buscar fracturas asociadas.

ST

Simple

12-A1 12-A2 12-A3
e Espiral Oblique (> 30 °) transversal (<30 °)
| /
/ ’ Al /
‘.:; ) \
£3 [ | a =)
e 12-B1 12-82 12-83

cufa fragmentada

Espiral cufia cufia de flexion

A

(7] = 0
Complejo
fracturas 12-C1 12-C2 12-C3
Espiral segmentaria Irregular
A
\ 7
7] > proceed Jif 7 | €3

Mayor parte Tx Conservador

Inmovilizar con férulas

Vendaje de VELPEAU

Yeso colgante de Cadwell: Fx espiroideas oblicuas
largas, anguladas y acortadas

Contraindicado: Transversal
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ERIOREL
Deginicis

Es una fractura en el extremo inferior del hueso del brazo, . Constituye del 3 % de todas las fracturas
caida de mano con la mano en hiperextension afectando .+ frecuente en nifios

patela humeral, supracondilea, condillo humeral , epicéndilo + Traumas de alta energia

y epitroclea

_ meaneno ]

\J
Mecanismo directo e indirecto debido a caida ** CLASIFICACION “AO”

sobre la mano extendida \ i
A Gy A a

Partial
b by 5 13-81 13-82 13-83
lateral sagittal meadial sagittal frontal

\
1/ ’
>, . r

CoNNsats. 13-C1 13-C2 13-Cc3
simple metaphysecal multifragmentary
2 H comminution
Clinicov p— e

A A

| }

« Dolor

« Deformidad

* Aumento de volumen
«  Tumefaccion

* Posicién antalgica

« Tlimitacién funcional

Clinico

« Reduccidn urgente

«  Inmovilizar
Auili
— * yeso

* Radiografia AP y Lateral : confirmar el diagnostico y

{ HUMERO

J
/
epiconoio 4

buscar fracturas asociadas.

EPITROCLEA
CONDILO
» TROCLEA
ESCOTADURA TROCLEAR —q
ESCOTADURA RADIAL 4 APOFISIS CORONOIDES
Humerus Py -
CIRCUNFERENCIA \ TUBEROSIDAD
CUELLO DEL CUBITO
cuBITO

Distal humerus TUBEROSIDAD DEL RADIO

Radius CARA ANT. RADIO

Ulna
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ST

Es una fractura que ocurre en la parte dsea del codo

Fractura de Olecranén

ST

—

Constituye del 3 % de todas las fracturas
+ frecuente en jovenes

Traumas de alta energia

| uanamo

Mecanismo directo ( mas frecuente) sobre el

codo.

Clinico Dolor
« Deformidad
> « Aumento de volumen
Inspeccion L
- Equimosis
«  Tumefaccion
« Crepitacion
> « Palpacién de un surco
Palpacion
en lugar de la
fractura
Movilizacion Limitacion funcional

ST

« Radiografia AP y Lateral : confirmar el diagnostico y

buscar fracturas asociadas.

Conservador: Separacion < 2 mm, no se desplaza a la
extension ( vigilancia)
Quirurgico : Fx desplazadas, reduccién abierta,

osteosintesis ( obenque y placas)
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ST ST

Es una fractura en la cabeza del radio, el hueso que va - Constituye del 33 % de las fracturas de codo
desde el codo hasta la mufieca. asociado a lesidn -+ frecuente en mujeres
ligamentaria « Deportes de alta energia o contacto.

Mecanismo directo e indirecto debido a caida LOSIFICACION DE Maso

sobre la palma de la mano. Asociado a lesion Mason | Mason ]

ligamentaria T T

] CogE2A CON MiiMg DESPLAZAMIENTO =%

0
FRacTURA DEL CUELLD Poco
DESPLAZADA O ANGILADA

SN | \Anean) -:y-'
YUN L MASON [V

(UaLQUER FRACTURN DE CoBEZA
RADIAL ASOCIADA A LUYACION
DE cono

) Displaced radial

% FRACTORA DESPLAZADA ©
7 [ CONMINUTA DE (ABEZA Rn-
‘ DiaL 0 DEL CUELLO

§

———

Lesidn de Essex-Lopresti

= — -

Dolor pronacién supinacion
Deformidad

Clinico Aumento de volumen
Tumefaccidn

Impotencia funcional

« Tipo I: Conservador, Férula yeso 1-2 ss - Rehabilitacion

* Radiografia AP, Oblicua y Lateral « Tipo II. Conservador: Flexo extensién, pronosupinacion/

confirmar el diagnostico y buscar fracturas Quirdrgico
asociadas.

« Tipo IIT: Osteosintesis/ Reseccion

« Tipo IV: Osteosintesis/ Pretesis

MesoN | —>Traramenm 0RTOPEDICH (cagesTRILD + ANALGESIA + MOVILIZACION Peco?)
Mason IT | ; 0 aznc%:z NOVS
" Sl —> TRaTaMENT)  QUIRIREICO

MasoN TV — TRaTaMiENT)  QUIRIREICO (NORMALMENTE PRESENTAN  NESTABIIDAD DE
CODO AL ASXIAR (TRAS LESIONES)

HOMBRO Y CODO
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ST

Es una fractura de uno o ambos huesos del antebrazo, el

radio y el clbito.

 meaneo

Mecanismo directo e indirecto debido a trauma

de alta energia.

FX Aislada de Qidjisis Cubital

El impacto fractura el cubito sin lesionar
algunas de las otras estructuras:

* Menor desplazamiento

* Antebrazo es estable

« TTO: Conservador

FwDiagisis de L Antebrage

o

Smple 22-A1 22-A2 22-A3
ulna, radius intact radius, ulna intact both bones

“!

/

0 =0 U0 O3

Wedge  22-B1 22-B2 22-B3
ulna, radius intact radius, uina intact one bone wedge,
other simple or wedge
l-_ i [
v

i

<

&3 > procesd I 7 a= 0

P 22-C1 22-C2 22-C3
ulna complex, radius radius complex, uina both bones complex
simple simple

fi {3 il
5 \/\/l\ fﬁ\ |

a > proceed i/ > proceed I i

« Fractura quirdrgica si no se reestablece la forma

anatémica de ambos huesos, ho se puede recuperar

la pronosupinacion

Tratamiento no quirdrgico esta indicado en fracturas no
desplazadas, con minima inflamacion o el paciente sea capaz
de tolerar reduccion cerrada+ inmovilizacién por 3 semanas

Tratamiento quirdrgico: Reducciéon abierta y fijacion
interna es de eleccion para evitar pseudoartrosis, tarda en

sanar de 8 a 10 semanas.
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ST

Es una fractura en el radio, uno de los dos huesos del
antebrazo, que se produce cerca de la mufieca por caidas

cobre la mano

 meaeno

Mecanismo directo e indirecto debido a trauma

de alta energia.

FX de Pouteau- Colles

El Fragmento distal se desplaza a dorsal y

radial con cierto grado de supinacién:

* Mas frecuente

 Deformacién: " en dorso del tenedor”

Fragmento se desplaza hacia volar ( palmar)

« Deformacion en pala de jardinero

o T

v S A ¥ , -
€ l\ ‘ /.drf"-l / /,._-/

* Tratamiento: Conservador( yeso braquipalmar

indicado en las fracturas estables, infra o extra

articulares no desplazadas o desplazadas que sean

factibles de reduccion

* Las fracturas de la epifisis distal del radio susceptible

de tratamiento quirdrgico son las fracturas inestables

W @miguelvazquezdr

Fractura
BARTON VOLAR

Fractura de Extremidad Distal def Radio

A nivel def 1erclo distal del radio > M&s frecuente
o Alecta o pacientes no osteopordticos con frauma de alta energia y >460 anos Con osteoporasis en caida
« Dolor, impotencia funcional y crepitocion
o  Delormidod en dorso: caen con mano én exlensién < Despiazamiento de frogmento distal o dorsal y a
rodial
o Valorar nervio mediano y pedr proyeccidn AP y Lotercl

Clasificacién Frykman = Ver alectacion arficulr, describir si hay ofre fraciura de estilide cubital
' ‘ ill; ; jm; | i jw;
i ; Vv l ; jVI; Vil jVu;
1l: Fractura de radio distal extraariicular + fracturg deld cobito distal

HIi: Frocturo de radio dstal introarticutar radiocampiana

IV: Frochues de rodio distal introarticulor radiccanpiana + fracture del cobito distal

V: fractura de radio distal introarticukar radiocubit ol

VI frocturo de radio cistal introarticular radiocubital + frochuro del cuksto distal

Vit Froctura de rodio distal introarticuior rodiocorpiona y radiocubital

I: Froctura de rodio distal extroarticular
VIli; Fraciura de radio distal infroarticular radiocarpiana y radiccubital + frociura del cubito distal
Clas#ficacion AO

23-Al: Fractura extroarticular de cobito con rado intacto.
23-A2: frocturo extroarticuiar de rodio, simple e impoactedo. - 23-A3: fracturo de rodio multifragmentorio
23-81: Froctura orticular parciol de radio en el plono sogitol



Es una fractura en uno de los huesos pequefios de la

mufieca, el escafoides que se encuentra en la zona pulgar.

Mayoria en cintura (65%)

« Constituyen del 15 % de lesiones aguda en
la mufieca

* Frecuente en jévenes

Caida sobre la palma en la mufieca hiperextendida

y desviada radialmente

ST

« Radiografia AP y Lateral : confirmar el

diagnostico y buscar fracturas asociadas.

ST

Fragmento se desplaza hacia volar ( palmar)
« Dolor tabaquera anatémica
« Deformidad

« Tumefaccidn ocasionalmente

« Conservador: Yeso 8-12 ss

* Quirdrgico: Osteosintesis con tornillo

Dolor en tabaquera anatomica

{

|  Radiografia [
| l —
Fractura de escafoides Fractura de escafoides { Normal
sin desplazar desplazada
l l Y
Yeso con Cirugia-reducclon Inmovilizacion y radiografia
primer dedo y osteosintesis alas 2 semanas

{ Fractura de escafoides
Normal sin desplazar

=

Esguince Yeso con primer dedo
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ST TT—

Es una fractura en uno de los cinco huesos largos que se Dafio directo

encuentra en la parte media del pie y que conecta con los
dedos

|

* Fractura de Bennet « Radiografia AP y Lateral : confirmar el

* Fractura oblicua intraarticular diagnostico y buscar fracturas asociadas.

« Fx oblicua infraarticular inestable * Fractura intraarticular conminuta
« Desplazamiento proximal de la didfisis por *  Mas frecuente
accion separador del pulgar « Tratamiento: Ortopédico o quirdrgico
« Tratamiento: Reduccidn y osteosintesis seglin conminucion
Bennett Rolando
T T

llustracion

LUIS Lanain
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Una fractura de pelvis es una lesion que ocurre
cuando uno o mds huesos de la pelvis se rompen o

fisuran

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

lesiones

« Jodvenes entre 15 a 30 afios son los mas afectados en un 37%

*  Proporcion hombre mujer 2.1

Las fracturas de pelvis son producidas por
mecanismos de alta energia

1.- Comoresion anteroposterior (AP) Rotacion
externa

2.- Compresion lateral rotacion interna

3.- Cizallamiento vertical

4.- Complejo ( multidireccional)

Tipo A; Estables
(Arco posterior intacto)

Tabla 1, Clasificacion de Tile de las lesiones del anillo pélvico

A1 Anillo pélvico intacto. Lesiones por avulsion

A2: Fractura de ala iliaca o arco anterior

A2.1: Fractura estable o pequeno desplazamiento
A2.2: Fractura asilada de las 4 ramas en mariposa

A3: Fractura transversa de sacro y/o coccix transversa

\q} v
> o, &

Compresion A-P (libro abierto)
15-20% de frecuencia

Cizallamiento 5-15%
de frecuencia

Compresion lateral (cerrada)
60-70% de frecuencia

Tipo B: Parcialmente estables

(Inestabilidad horizontal con estabilidad vertical.
Rotura incompleta de arco posterior)

B1: Inestabilidad en rotacion externa (compresion antero-posterior, lesion en libro
abierto)

B2: Inestabilidad en rotacion interna (compresion lateral)

B2.1: Homolateral ( lesion anterior en mismo lado que lesion posterior)

B2.2: Contralateral (lesion anterior en lado contrario a posterior. Asa de cubo)

B3: Lesidn bilateral

B3.1: Lesion posterior bilateral en rotacion externa

B3.2: Lesion por rotacion externa de un lado y rotacion interna contralateral (lesion por
arrollamienta)

B3.3: Compresion lateral bilateral

Tipo C: Inestables

(Rotura completa de arco posterior)

(1: Lesion posterior unilateral

C1.1: Fractura del iliaco

(1.2: Luxacion o fractura-luxacion sacroiliaca

(C1.3: Fractura del sacro vertical

(2: Lesion con inestabilidad vertical en un lado e inestabilidad rotacional en hemipelvis
contralateral

(3: Inestabilidad vertical bilateral

« Puede ser causada por atropellamiento
« Accidente de motocicleta

« Lesidn directa por aplastamiento
 Caida de una altura mayor a 4 metros

* Alta inestabilidad

« Interrupcién del anillo pelvico

Compresion Antero-Posterior (CAP)

Tipo I Tipe 11

Tipo I

Tile A

Al A2 A3
Avulsion injury Slable Transverse Iractures of
Nol invelving the ring Minimal displacement SaCrum or CocCyx

Tile B

B1 B2
Unilateral Lateral comprassion injury
Internal rotation instability
Tile C
C1 Cc3
Unilateral Bilateral Bilaterally vertically unstable

One side rotationally unstable
One side vertically unstable




Compresion Lateral (CL)

* La lesion a menudo es producida por una colisién vehicular y
causa rotacion interna de la hemipelvis afectada.

« Trauma de alta energia

« Directo en crestas iliacas

* A nivel de trocdanter mayor Tipol Tipo I Tipo 111

Cizalladura Vertical (CV)

« Una gran energia aplicada en el plano vertical provoca
cizallamiento de la pelvis, con ruptura de los ligamentos

sacroespinosos y sacrotuberosos

* La pelvis se vuelve inestable

« Contracciones musculares fuertes

 Localizada en espina iliaca superior por traccién del sartorio
« Espinailiaca anteroinferior por traccién del recto femoral

« Lesién de tuberosidad isquidtica por los misculos

isquiotibiales

« Extremidad Acortaday/o rotada B C D E

BREATHING | CIRCULATION DISABILITY EXPOSURE
« Hematomas en los flancos ( hematoma

refroperitoneal) - Estabilizacién temporal
* Hematoma en escroto o muslos ( signo  Detener hemorragia ( causa de muerte)
de Destot), perineo o pliegues gluteds «  Cinturén pélvico
* _Sangre en meato urinario o hematuria - Fijacién Externa Tornillos Transpubicos
*  Manejo quirdrgico a fracturas inestables By C




Una fractura de cadera se refiere a la perdida
solucion de continuidad dsea desde la superficie
articular de la cabeza del fémur hasta la zona
metafisaria proximal comprendida entre dos

trocdnteres.

j& Clasificacién Garden

Fracturas intracapsulares|

o Incompleta

v

Desplazada e Desplazada

<50% >50%

CLASIFICACION DE LAS
FRACTURAS DE CADERA

FRACTURAS EXTRACAPSULARES

Fractura Fractura Fractura del Fractura del
Intertrocantérea Subtrocantérea Trocdnter Mayor Trocdnter Menor

g

~

@ChHuletasMedicas

FRACTURAS INTRACAPSULARES

Fractura Capital

Troch-
anter

Fractura Subcapital Fractura Transcervical Fractura Basicervical
del cuello femoral del cuello femoral del cuello femoral

31-Al 31-A2 31-A3
pertrochantenc pertrochanteric intertrochanteric
simple multifragmentary

TR @1\ = NI

« Radiografia AP y Lateral : confirmar el

diagnostico y buscar fracturas asociadas.

* Puede ser conservador dependiendo de las

condiciones del paciente

e Con bota antirrotativa

Neck

1N

Head

1> \/\_
= 0

31-B1 31-B2 31-B3
subcapital, with transcervical subcapital, dlsplaced
slight dnspfacement non impacted

K‘s/\“ (R C%Q
£3 (> proceed Y | > proceed

353 31-C2 31-C3
split (Pipkin) with depression with neck fracture

Gl



Ubkicacidn de lo Fractwi Tipes de Fractunay

 Fractura transversal: fractura en lineas

Distal, medio o proximal patrén de fractura ( transversa,
recta/ horizontal

longitudinal) si piel y musculo estdn afectados.

« Oblicua: tiene una linea en angulo a través

del eje.

, « Espiral: La linea rodea al eje como las rayas
Los tfrozos de hueso pueden alinearse )
. de un bastén de caramelo.
correctamente (estable) desalineados . .
, * Fractura abierta; si se fractura de manera
( desplazados) fractura abierta o cerrada.

que los fragmentos de hueso sobresalen a

Valeracién pev Imagen través de la piel o una herida
. ’ . H = A
* Radiografia AP y Lateral de muslo, cadera y rodilla: —

Co nf i r‘mar‘ el d iag nOSTiCO y buscar‘ f PGCTU r‘as 32 ;!:Wet.lsr,:d\aphyseal segment, Femur, diaphyseal segment, Femur, diaphyseal segment,

simple fracture wedge fracture multifragmentary fracture
32A 328 32C

7 v i

| Q ;

Location: Femur, diaphyseal segment 32

asociadas.

« Proyeccion AP de pelvis

. TAC b /

/|
- ) £
. s JJ BNV, BNN
Clasijicacién de WINQUISGTY s et St s
HANGEN F;mm.gm chigas wachars £305 T e et S
e 7 7
£ 1 | [ i
* Valora el grado de conminucion de la fractura 1 |L'J H— ﬁ:;:
. A R [ R
« TIPO I: Conminucién minima o ausente / «‘ ,»
minu minim . = i~ £
 Tipo II: Permanece intacto al menos el 50% de la cortical de i
ambos fr‘agmen.ros :::p:wmwwwww‘mm"m:‘:Zg:;iiif?fiif.fif"" Eagimantary wadgs fraciure

intact
32B2* 32B3%

D

[

« Tipo ITI: Conminucion cortical del 50% al 100%

« Tipo IV: Conminucién circunferencial sin contactos entre las

\
corticales JE
(L.E]
\ AA
 Conservador : Traccién esquelética " ‘ ‘ o me
* Medida temporal previa cirugia para evitar acortamiento | i e
=) ~D)
y estabilizar la fractura g 3
. r |

« Seaplica 1/9 o el 15% del peso corporal del paciente (10
a 20 kg)

« Tratamiento quirdrgico: Idealmente dentro de las

primeras 24 hrs. s
. | Contraindicaciones
« Enclavado intframedular

Limitacion de la movilidad de la rodilla < 60% patela baja

« Clavado anterdgrado o clavado retrogrado

« Fijador externo



e

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

Mo

«  Traumatismo directo

Traumatismo Indirecto mas frecuente: Secundario a una

contraccién excéntrica forzada del cuddriceps cuando la

rodilla esta en semiflexion

 Mecanismo combinado

Valonacidn perv Tmagen

« Radiografia AP 'y Lateral

para confirmar

diagnostico y buscar fracturas asociadas.

el

« Conservador

« Yeso tipo cilindro o una ortesis de rodilla bloqueada en

extension durante 4 a 6 semanas
« Tratamiento quirdrgico

« Patelectomia Parcial o total

TIPOS DE YESOS EN M.I.

CALZA

INGUINOPEDICO

—

Extra
articular

Avulsién Cuerpo aislado

34-A1 34-A2
<~
Parcial - z a
articular 34-B1 . 34-B2
vertical, lateral vertical, medial
N~ J d
é:glvgﬂ;ertar 34-C1 34-C2 Complejo
i transversal transversal mas 34-C3

segundo fragmento

Rétula

No Desplazada

Conminuba

desplazada

Tabla 1.
Sin
desplazamiento

>2mm escalon

CLASIFICACION DE FRACTURAS ROTULIANAS

Transversa Polo Inferior

0 superior no desplazada
Osbteocondral

Tratamiento de fracturas de rotula

Tratamiento ortopédico: inmovilizacion
4 - 6 semanas
Tratamiento quirGrgico

Control de la

articular » Cerclaje con alambre iy
>3mm « Tornillos interfragmentarios ;?s rl;:-(;(:::]c?ni 50 r
desplazamiento | e Cercaje + Tornillos (opcion alf)
Conminucion = Patelectomia parcial

severa « Patelectomia total

Fracturas = Control de la reduccion por artroscopia
osteocondrales | = Fijacion con agujas biodegradables




Mecaniame

42
«  Traumatismo directo flexién de alta energia
« Traumatismo Indirecto por torsién o sobrecarga
\-\\“ “‘(/ \\““‘ ;“’ \\“‘"‘ ‘}’ e B =
| | “\ “ "\“\‘
: y : : , i | ¥
* Radiografia AP y Lateral, incluyendo articulaciones 0 b i \ I I
(_,\\ /‘_\\ L‘E |
de rodilla y tobillo para confirmar el diagnostico y & - Q
buscar fracturas asociadas. 3

\

Clasificacidn de GUSTLLO Y ANLERSON de
s frachunas abierlas

. 0 Lesion producida por una fuerza indirecta con minima lesién de partes blandas.
DESCRIPCION
1 Fractura cerrada producida por un mecanismo de baja a moderada energia, con
I Herida cutanea limpia < lcm, producida de adentro hacia afuera, minima contusién muscular, snsnliem e s i s e
fractura transversa u oblicua corta. 2 Fractura cerrada con una importante contusiéon muscular, probablemente con abrasiones
cutaneas profundas contaminadas. Mecanismo de moderada a alta energia. Sd.
II Herida > lcm, con importante lesiéon de partes blandas, aplastamiento minimo a moderado, Compartimental.
fractura transversa simple o oblicua corta, minima conminucién. 3 Aplastamiento masivo de partes blandas, con desguantamiento o avulsién subcutanea,

lesién vascular, Sd compartimental establecido.
III Importante lesién de partes blandas mayo de 10 cm que incluye musculos, piel y estructuras
neurovasculares. Lesiones de alta energia, aplastamiento.

Glumo “ DESCRIPCION

Grandes heridas en partes blandas, adecuada cobertura oésea. Fracturas
segmentarias, lesiones por armas de fuego, minimo dafio al periostio.

B Importantes lesiones en partes blandas con denudamiento periéstico y
exposicion del hueso que necesita cubrirse con colgajos de partes blandas,
asociada a contaminacioén masiva.

C Lesién vascular que necesita reparacion.

.-r t - t

e Conservador: Consolidacion 16 +/- 4 semanas

*  Quirurgico Enclavado endomedular




| Puaemo

Traumatismo directo

Traumatismo Indirecto por rotacion, traslacion o axiales

ST

FLEXION O EXTENSION O SUPINACION  PRONACION ABDUCCION  ADUCCION
FLEXION PLANTAR  FLEXION DORSAL
r".‘i
\ &
\
:' ’
| , L a
’ v'% -
\\ // \
P R+
Flexion-extension Pronacion-supinacion Abduccion-aduccion

Inicial: Clinica + Radiografia de tobillo A-P
lateral y Mortaja

TAC: Util en fracturas iarticulares conminutas

0 por compresién

Normal values at standard X-ra

AP

& |

Fractura de Tobillo

Clasificacion DANIS - WEBER

C l Suprasindesmal i '

Mortise Lateral

B !l Transindesmal

A u Infrasindesmal

—

1(5%) Subligamentaria o Supinacién-Aduccion
Infrasindesmotica
11 (20%) Supraligamentaria o Pronacion-Abduccion C
suprasindesmotica
II1 (20%) supraligamentaria Pronacién-Rotacion externa C
IV (50%) Interligamentaria o Supinacién-Rotacion externa B
transindesmotica

Son las fracturas mds comunes en urgencias
El 70 % de estas son unilaterales ( predomina la
lateral) el son 20%

lesion en maléolo

bimaleolares y el 7 % trimaleolares.

TR

Dolor en el drea de tobillo: cambios de
coloracién con inhabilidad para realizar apoyo
del pie

Prueba de pierna cruzada es positiva cuando

produce dolor en sindesmosis a la presién tibial.

« Conservador: Yeso bota ortopédica de 6 - 8 semanas

*  Quirurgico

Reglas de QTTAWA

Borde posterior o
punta del maléolo
lateral

6 cr
Base 5 £ SO B\ ;
metatarsiano s ~g 2 o b Hueso navicular o
Pl - T2 escafoides

Borde posterior 0
punta del maléolo
ial

HE Zona maleolar e

Zona del medio
pie O

S

A) Radi og rafia de tobillo si existe dolor en zona maleolar y alguna
as condiciones siguiente: B) Radiografia de pie si existe dolor en medio pie y alguna

de las condiciones siguientes:
1. Dolor a la palpacién de los 6 cm distales del borde
posterior o punta del maléolo lateral. 1. Dolor a fa de base del 5.

2. Dolor a la palpacién del hueso navicular.

3. Incapacidad para mantener el peso (dar 4 pasos
tras el

2. Dolor a la palpacion de los 6 cm distales del borde
posterior o punta del maléolo medial.

3. Incapacidad para mantener el peso (dar 4 pasos traumati s:‘o ;’Ym urgencias.
sin ayuda) tras el

traumatismo y en urgencias.

ST

Infrae  44-A1 44-A2 44-A3

motic unifocal bifocal circumferential
) | 1) \ Jj |
VA S

4 ’/\—1\ o\ VT'
s = e

0 N0 o= 0 2O

Sndes.  44-B1 44-82 44-B3
motic isolated lateral lateral, medial and
posterior
] | [l |\
Q | s\
] - N e
= >
L ?/\ | w
a > proceed a az=
e, 44-c1 aa-c2 a4a-c3
motic i i ifr B proximal
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El OS es la causa mds frecuente de cdncer primario de
hueso con una incidencia de 2-3/1000,000/ afio, esta
incidencia es mayor en la adolescencia registrdandose 8-11/
1000,000/ afio entre los 15 y los 19 afios, esto representa >
10% de todos los tumores solidos.

El sarcoma de Ewing (SE) es el segundo cdancer de hueso mds
comln en la edad pedidtrica, actualmente se engloba en un
grupo de enfermedades llamada familia de tumores del
sarcoma de Ewing (Pizzo P, 2015).

| sarcoma de Euing

Edad de

Presentacion
Regidn mds
afectada dentro

del hueso

Region mas
afectada dentro

del esqueleto

Sintomatologia

Metdstasis

10-15 afios, 30% de

los €asos son

menores de 10 ahos

Didfisis
Esqueleto  Axial:
Pelvis, Fémur,
Parrilla costal,
Columna

Dolor dseo 10 a

20% sintomas

constitucionales  (

fiebre, fatiga vy
perdida de peso),

anemia.

Pulmén 10 %,
medula dsea 10%,
pulmény MO 5%.

12 a 16 anos

Metdfisis

Esqueleto

apendicular: fémur

distal, tibia
proximal, humero
proximal,  fémur
proximal

Dolor dseo

Pulmén y otros

huesos

BTN TN

Inicial: Radiografia AP y lateral de region afectada
RM con gadolinio: para el tumor primario y si se
sospecha de metdstasis dseas (agregar tomografia
contrastada).

Tomografia con ventana pulmonar para metdstasis

pulmonares

El diagnostico de certeza se realiza por medio de
biopsia ( diagnostico histoldgico)

El diagnostico definitivo requiere el examen
histoldgico del fumor de preferencia por una biopsia

a cielo abierto

o




Definicion

Etiologia

Epidemiologia

Localizacion

Clinica

Radiografia

Tratamiento

Tumor éseo maligno mads
frecuente provoca

lesiones osteobldsticas

Mutaciones germinales

origen mesenquimatoso

Afecta nifos de 12 a 16

anos

Afecta metdfisis de
huesos largos (fémur
distal y tibia proximal)
Dolor oseo nocturno

intenso que no cede con
AINES.

Imagen en sol naciente (
elevacion peridstica por
la penetracion tumoral

de la cortical dsea)

MAP (Metrotexato,
Doxorrubicing,
Cisplatino) + Reseccion

quirdrgica.

Segundo tumor mds
frecuente provoca

lesiones osteoliticas

Origen neuroectodermo
asociado traslocacion 11,
22y Gen EWSRL

Afecta de 10 a 15 aflos y
30% son menores de 10
afos
Afecta diafisis de huesos
( fémur, pelvis, columna y

costillas).

Dolor dseo nocturno+

sinfomas constitucionales

Destruccion ésea
discontinua (imagen
apolillada) y la laminacién
periostica ("piel de
cebolla")

VIDE (Vincristinag,
Ifosfamida,
Doxorrubicing,
Etoposido)+ Reseccidn

quirdrgica y radioterapia

Tumor que
caracteristicamente
produce una matriz

cartilaginosa

En 50% se relaciona con
mutaciones de IDHI o
IDH2

Afecta a adultos
generalmente menores de

40 ahos

Afecta matriz
cartilaginosa en pelvis y el

fémur proximal.

Tumor generalmente
indoloro o sintfomas son

insidiosos

La presencia de
calcificaciones en el

interior de la lesion

Reseccion con bordes
amplios o considerarse la

amputacion



	Diapositiva 1
	Diapositiva 2: FX DE MIEMBROS SUPERIORES
	Diapositiva 3: FX DE MIEMBROS SUPERIORES
	Diapositiva 4: FX DE MIEMBROS SUPERIORES
	Diapositiva 5: FX DE MIEMBROS SUPERIORES
	Diapositiva 6: FX DE MIEMBROS SUPERIORES
	Diapositiva 7: FX DE MIEMBROS SUPERIORES
	Diapositiva 8: FX DE MIEMBROS SUPERIORES
	Diapositiva 9: FX DE MIEMBROS SUPERIORES
	Diapositiva 10: FX DE MIEMBROS SUPERIORES
	Diapositiva 11: FX DE MIEMBROS SUPERIORES
	Diapositiva 12: FX DE MIEMBROS SUPERIORES
	Diapositiva 13: FX DE MIEMBROS INFERIORES
	Diapositiva 14: FX DE MIEMBROS INFERIORES
	Diapositiva 15: FX DE MIEMBROS INFERIORES
	Diapositiva 16: FX DE MIEMBROS INFERIORES
	Diapositiva 17: FX DE MIEMBROS INFERIORES
	Diapositiva 18: FX DE MIEMBROS INFERIORES
	Diapositiva 19: FX DE MIEMBROS INFERIORES
	Diapositiva 20: Tumores Óseos Malignos
	Diapositiva 21: Tumores Óseos Malignos

