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FRAVTURA DE CLAVICULA

-Por caidas en extremidad superior

- Mas coman en tercio medio

- Fragmento medial: se desplaza posterosuperior- Fragmento
distal: se desplaza anteroinferior

Tratamiento conservador- Vendaje en 8 de guarismo (en fx muy
desplazada)- Vendaje de Velpeau (en fx poco desplazada)Se
deja de 4-5 semanas en adulto, 2-3 semanas en nifo.

Tratamiento quirdrgico indicado en: fractura abierta, lesion
vascular asociada, gran desplazamiento, amenaza de la
integridad de la piel, fractura de tercio distal desplazada,
fractura asociada a cuello de la escapula, ausencia de
consolidacioén, fracturas bilaterales y pacientes
politraumatizados.

Osteosintesis con placa y tornillos.

-

Vendaje en B de
guarisrno
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| Vendaje de Velpaau

FRACTURA DE ESCAPULA

-Por traumatismos de alta energiaSe
-asocia con fracturas costales y lesiones pulmonares traumaticas
- Puede haber lesiones de plexo braquial o de nervio supraescapular

-Tratamiento conservador Tratamiento quirdrgico en:
Fractura de acromion desplazada

- Fractura de coracoides

- Fractura de cuello muy angulada

- Fractura de glenoides.

FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL

- Frecuentes.

- En pacientes mayores son conminutas con frecuencia

.- Segmentos principales: diafisis, cabeza, troquiter, troquin

&
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- Fracturas no desplazadas (espacio <1cm y angulacién <45")
- Fracturas desplazadas en 2,3 o0 4 fragmentos
- Fracturas con impactacién de la cabeza-Fracturas con divisién de la cabeza

Sign0 ol Henraopar: douareoss
Tratamiento conservador en fracturas no desplazadas AP Cara rradial el DO o ST
| o arod ol oron
- Vendaje de Velpeau o inmovilizador de hombro 10-15 dias- RehabilitaciénEn ancianos con escasa
demanda funcional
Tratamiento quirdrgico:
- Osteosintesis en fracturas de 2 y 3 partes. (1° eleccién en paciente joven)
- Artroplastia indicada en: fracturas con impactacion y divisién de cabeza, fracturas en 4 partes
0 conminutas, fractura de 3 partes o de cuello con luxacién asociada.
*En pacientes mayores: fractura de 3partes y fractura en cuello anatémico
- Rehabilitacién precozComplicacién: limitacién de la movilidad de hombro. Lesién de nervio axilar
o circunflejo.

FRACTURA DE DIAFISIS DE HUMERO

Tratamiento conservador en fracturas espiroideas, oblicuas largas, anguladas y acortadas

- Vendaje de Velpeau

- Férula- Yeso colgante de Caldwell

tratamiento quirdargico en fracturas transversas. Puede estar indicado en pacientes jovenes con
fractura del tercio medio del hamero y en obesidad.

- Osteosintesis con placas y tornillosComplicaciones

- Lesion de nervio radial comdan en Fx de Holstein Lewis (tercio distal)
- Neuroapraxia que se recupera en 4 meses

FRACTURA DE HUMERO DISTAL

FRACTURA DE PALETA HUMERAL (SUPRACONDfLEAS o SUPRAINTERCONDfLEAS)

-Suelen ser intraarticulares, desplazadas y de elevada conminucién.

-Tratamiento: reduccién abierta y osteosintesis de placa lateral y medial. En nifios, reduccién cerrada y
en ancianos artroplastia.

-Complicaciones: rigidez, ausencia de consolidacién, artrosis postraumadtica y neuropatia cubital
*FRACTURA DEL CONDILO HUMERALA.

Fractura osteocondral: fractura de Kocher - LérenzB. Fractura de todo el céndilo: fractura de Hahn -
SteinthalC. Fractura conminuta.

-Tratamiento: reduccion abierta y osteosintesis.Si no funciona, extirpacién del fragmento y movilizacién
precoz.

FRACTURA DEL EPICONDILO Y EPITROCLEA- Frecuentes en nifios- Tratamiento conservador- Si la
fractura de epitréclea se asocia a luxacién del codo (reduccion abierta).
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FRACTURA DE CABEZA DEL RADIO

- Por caidas en la palma de la mano
- Hay dolor y limitacién funcional del codo

Lesion de Essex-Lopresti

- Fractura conminuta de cabeza de radio + lesién de articulaciénradiocubital distal y la membrana
interéseaPuede causar dolor crénico de la mufeca

.COMPLICACIONES: limitacién de flexoextensién, inestabilidad del codo e inestabilidad longitudinal del
antebrazo con migracién proximal del radio.

TRATAMI

 Inmovilizacsdn con férula de -2 semanas.
Rahabilifacion.
IT. Pesplazada en 2 fragmentos, IL Si fiane pusn rango de movilidad pasiva s¢ frata como
reconsTruibhe L Si no, reduccion abierTa u osTaosinfesis.
IIT.  Conminufa III.  Aisladas osteosintasis. Si no, resacar la cabeza del radio.
IV Cuando 58 asocian a hxacidn IV, Asociado a inesTabilidad o lesion de Essex — Loprasti
da codo infenfo de osteosinfesis o sustituir cabeza del radio por
una protfesis

FRACTURA DE OLECRANON

Interrumpe la continuidad del aparato extensor del codoTratamiento de quirdrgico reduccio
n abierta, osteos intesis con 2 agujas y cerclaje de alambreComplicaciones: pérdida de
movilidad (mas problemadtica) y molestia del material de osteosintesis ( mas frecuente)

FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL ANTEBRAZO

Antebrazo: diafisis cubital y radial, articulacién radiocubital proximal (RCP) y distal (RCD)
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FRACTURA DE RADIO DISTAL
Por caidas en la mano
- Buena vascularizacién buena consolidacién
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- Complicacién: consolidacién en mala posicién

P
= Volar (fx de Barfon inverfida, mas frecuenta)

L

FRAGTURA DE COLLES (més frecuente) FRACTURA DE SMITH (COLLES INVERTIDO)
= Por colda én exfansidn = Por caida an flaxidn
- Despiazamiento dorsal - Desplazamiento veniral
- Deformidad an "dorso de fenador” — Mnrmmnan‘pﬂaaaprmm‘
B N - -
s e e
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LUXOFRACTURA DE BARTON FRACTURA DE HUTCHINSON
La fractura desprénde e margen gque 56 Subhog | Fractura del esTicwdes radial
acompanada del carpa Complicaciin i dal nervio madiano
= Dorsal
_'-—"'l -
; "r-,'_h{f-'.'_"'_""'.r’ -

Tratamiento conservador en fractura de Colles Tratamiento quirdrgico: en fx de
Colles, fx de Barton y fx de Hutchinson. Reduccién abierta y osteosintesis
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Fracturas de pelvis y de miembros inferiores

Pelvis: formada por sacro, 2 huesos
ilfacos, isquion y coccix. Se estabiliza
por sinfisis del pubis y ligamentos
sacroiliacos (el ligamento posterior es
el mas importante)

» Fracturas estables

» En adolescentes

- Avulsiones en las apofisis de

|nserc|6n P 1) Fapsn 1 Pl (i Jusoss S (linn jub dusbuisci N0l o Flguarse 3 M iy fmbleni. Noirokiy e b (i i e
e ey o g s ey i epciiem

- Tratamiento conservador
* En edad avanzada
- Fractura de ramas pelvicas por
caidas
Tratamiento conservador

» Fracturas inestables: se interrumpe el anillo pelvico en mas
de dos lugares. Por traumas de altaenergia en jovenes.

e En plano mediolateral por lesion de pelvis anterior y
ligamentos sacroiliacos anteriores

 En plano vertical: por lesion de ligamentos sacroiliacos
posterioresMortalidad del 10-20% por la probabilidad de
lesiones internas, especialmente en politraumatizados. Si hay
hipotension en sangrado externo, debe sospecharse de una
hemorragia interna y hacer fijacion externa.Tratamiento
quirargico

FRACTURA DE ACETABULO

G Se producen en traumatismos de alta energia y se pueden
asociar a luxaciones de cabeza femoral Son

fracturas intraarticulares.

> VALORACION: Rx anteroposterior, proyecciones de Judet (Rx
oblicua alar y obturatriz)

*TC (para evaluacion preoperatoria)

> Tratamiento

 Conservador: en fractura no desplazada. Traccion esqueletica
emoral

e Quirdargico

- Fx desplazadas (>2mm)

- Fx inestables



iPad
Fracturas de pelvis y de miembros    inferiores  

iPad

iPad

iPad

iPad
Pelvis: formada por sacro, 2 huesos ilíacos, isquion y cóccix. Se estabiliza por sínfisis del pubis y ligamentos sacroilíacos (el ligamento posterior es el más importante)
• Fracturas estables
• En adolescentes
- Avulsiones en las apófisis de inserción.
- Tratamiento conservador
• En edad avanzada
- Fractura de ramas pélvicas por caídas

iPad

iPad
G Se producen en traumatismos de alta energía y se pueden asociar a luxaciones de cabeza femoral Son
fracturas intraarticulares.
> VALORACIÓN: Rx anteroposterior, proyecciones de Judet (Rx oblicua alar y obturatriz)
*TC (para evaluación preoperatoria)
> Tratamiento
• Conservador: en fractura no desplazada. Tracción esquelética emoral
• Quirúrgico
- Fx desplazadas (>2mm)
- Fx inestables
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FRACTURA DE FEMUR PROXIMAL

* Frecuentes en pacientes de edad avanzada por caidas.*
Clinica: dolor inguinal e impotencia funcional

.
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Exploracion: extremidad inferior acortada, en rotacion s s 4 .
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tCLASIFICACION DE GARDEN (evalda desplazamiento ' L
)l.Fractura incompleta, no desplazada.lmpactada en ool
valgo

11.Completa, no desplazada, no impactada

11 Completa, desplazada en varo

111 Completa, totalmente desplazada . . P .
Complicaciones:necrosisisquémica,ausencia
de consolidaciénTratamiento: jovenes-

- J }j osteosintesis con Tornillos. Mayores—

-, . § f }J osteosintesis si no esta desplazada,
| |

- 'xf artroplastia si esta desplazada

(o) ()

FRACTURAS EXTRACAPULARES

Problema mecanico: tendencia a desplazamiento por traccion muscular(sitio de maltiples
inserciones)

e Hematoma visible y rotacién externa mas marcada. Tendencia a abducciéon

he Compicacién consolidacién en mala posicién

= Tratamiento: osteosintesis enclavado medular o tornillo-placa deslizante

e Ex subtrocantéreas frecuentes en fracturas patolégicas.Complicaciones: alteraciones en
la consolidacion y ruptura de implante
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FRACTURA DE DIAFISIS DEL FEMUR

Nifos: <3 afnos sospechar maltrato. Traccion 90° -
90° por 2 semanas
0 0-5 afios eso pelvipédico o 5-12 anos

-lavos intramedulares flexibles o >12 anos lavos
intramedulares rigidos

-Adultos: por accidentes de transito.Traccion
transesquelética —de finitivo: enclavado medular.
Complicacién sangrado (500-800 ml), embolia grasa
, lesion vasculonerviosa, consolidacién viciosa,
pseudoartrosis.

FRACTURA DE FEMUR DISTAL Y MESETA TIBIAL
Fractura intraarticular: desplazadas.
e Fractura de fémur distalPor accidentes de transito (jévenes) y
osteopenia (mayores)Tratamiento: reduccién abierta y fijacion interna

Complicacién: lesién de la arteria poplitea.

e Fractura de meseta tibial lateral (rx en traccion)Por valgo forzado.
Mas frecuente.

= Fractura de meseta tibial mediaPor varo forzado. Mayor energia.
Asociada a lesién del n. peroneo

Tratamiento: reduccién abierta y osteosintesis con tornillos o placas e
injerto éseo si es necesario

Complicaciones: sindrome compartimental y artrosis

FRACTURA DE ROTULA

Wondershare

3 PDFelement

Transversas con frecuencia. Impiden la extensiénClinica: dolor local y hemartrosis con grasa
Tratamiento- Ex desplazadas —steosintesis: 2 agujas y cerclaje en desplazadas- Ex no desplazadas:
tratamiento conservador- Ex conminutas: tratamiento conservador o patelectomiaparcial

No confundir con rétula bipartita




FRACTURA DE TOBILLO

- Complejo medial: maléolo medial y ligamento deltoideo-
Complejo lateral: ligamento colateral lateral y peroné

- Fracturas infrasindesmalese Avulsionese Puede asociarse a fx del
maléolo medial- Fracturas transindesmales: mas frecuente50%
aisladas-to conservador, 50% con lesion del complejo medial- tto
quirargicoEx pilén tibial por traumas axiales— conminuta y
desplazadaTratamiento: reduccién abierta y osteosintesis

- Fracturas suprasindesmales: mas gravee Lesion de complejo medial
e Ex de Maisonneuve fractura espiroidea del 1/3 proximal del
peroné + ruptura de sindesmosis tibioperonea distal +disrupcion de
membrana interéseae Ex Dupuytren fractura maleolar + ruptura de
sindesmosisdistal Tratamiento es siempre quirargico

FRACTURA DE ASTRAGALO

Por hiperflexion dorsal

-Mala vascularizacién y problemas de consolidacion

e Tratamiento

e Conservador en fx no desplazadas

= Quirdrgico en fx desplazadas -reduccién abierta, osteosintesis
= Complicaciones: necrosis avascular, ausencia de consolidacion

Signo de Hawkins: buen pronéstico. Radiolucidez subcondral (por resorcion) en fx

con buena vascularizacién

FRACTURA DE CALCANEO

Fractura mas frecuente del tarso
_Por caidas desde altura con trauma axial (alta energia)

- Se puede asociar a fx de meseta tibial o vértebras lumbares (hacer TC)
- Tratamiento quirdargico: en fracturas desplazadas con dano subastragalino

__Artrosis postraumadtica invalidante ertrodesis subastragalina

__ Complicaciones: sindrome compartimental, talalgias, sa tdanel del tarso

Version de Wondershare
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FRACTURA DE LOS METATARSIANO

- Fractura por avulsién de la apéfisis estiloides (mas frec)

e Tratamiento: yeso/ortesis 3-4 semanas. Carga precoz- Fractura por inflexién en la unién
metafisodiafisiaria (fx de Jones)

= Por inversién

e Alta ausencia de consolidaciéon

- Tratamiento: yeso en descarga (8 semanas).En casos especiales: osteosintesis con un tornillo
intramedular- Fractura por fatiga de diafisis proximal

e Por actividad fisica

e En pies cavo varos

e Fase aguda: tratamiento conservador con inmovilizacién, descarga, ortesis

= Fase crénica: ausencia de consolidaciéon. Osteosintesis con tornillo intramedular + injerto.

FRACTURA DEL 2° METATARSIANO
Fractura del recluta o de Deustchlander

FRACTURAS DE FALANGES
fTratamiento: sindactilia
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OSTEOSARCOMA

Localizacion: Huesos largos, porcién distal del fémur, la porcién proximal de la tibia, hdamero
proximal.

Factores de riesgo: Entre los 10-14 afos y luego de los 65,+ comdn en varones. Metastasis:
Pulmonares, éseas, hueso y linfatica.

Etiologia: De novo, predisposicién genética, radiaciones ionizantes, displasia fibrosa, osteocondroma,
talla alta por los factores del crecimiento.

Clasificacién: Primarios: alto grado de malignidadSecundarios: Por QMT o RT, lesiones benignas que
se radiaron, etc.

OMS:e Osteosarcoma centrales (medulares): + frec osteosarcoma clasico (90%), OS osteoblastico,
condroblastico y fibroblastico.» Osteosarcoma superficiales ( periféricos): Yuxtacorticales o
paraosrales, periostiales o periédicos.

Por su localizacién: OS de esqueleto axial y de esqueleto apendicular. Histolé

gicamente: fibroblastico, condroblastico y osteoblastico.

Pueden aparecer entre semanas y
meses.

e Dolor profundo, severo y nocturno, que no guarda relacién
con la actividad, no mejora con AINES ni al reposo. Es
cronico.

e Aumento del volumen/masa palpable.

Limitacién funcional. Y de los arcos de movilidad

Distension de la piel y red venosa colateral.

Fracturas patolégicas.

Etapas avanzadas: pérdida de peso, fiebre, astenia, palidez,
anorexia, ataque al estado general, insuficiencia respiratoria.

Diagnéstico: Clinico (sintomatologia, edad, hueso afectado), RX simple AP y
lateral. Triangulo de Codman o Rayos de Sol. Biopsia, RM Y TAC, gammagrafia
osea con Tc

.Diagnéstico diferencial: quiste éseo, tumor de células gigantes, callo de
fractura, condrosarcoma, osteoblastoma y miositis osificante.

| para evitar la amputacién.QMT adyuvante, seguida
de reseccién o amputacién del segmento afectado.QX depende del tamano.
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Sarcoma de EDWING

El sarcoma de Ewing (ES) o tumor neuroectodérmico primitivo. Se manifiesta como continuo de

diferenciacién neurogénica.Es en ruteide blandasa malignas de células pequefias y redondas que
se forman en el sistema éseo y/o tejido blando

ETIOLOGIA: Alenacién del cromosoma 11 y 12FACTORES

DE RIESGO CUADRO CLINICO- Fiebree
< Pérdida de pesoDolor lumbar
CLASIFICACION .
.. localizado, se presenta enlas
.Clasico

.y noches, progresivo,
e Extramusculoesquelético.

dDIAGNOSTICOLa biopsia puede mostrar células pequenas, redondas y azulesDIAGNOSTICO
DIFERENCIALSarcoma de BonninLeucemialLinfomaOsteosarcomae Osteomielitise Neuroblastoma

T —

Tratamiento

Quimioterapia.Cirugia o radioterapia.Quimioterapia de dosis alta y rescate de
células madre con las células del paciente.

Terapla de células T con CAR AMPLIAR O
| 5o extrae sangre del Cibbuin T Ew olaboran las cdlulas T
immm . con GAR an #l labaratoria
| chlulas T % Te
o i"— Ba sarta ol gon del CAR
'__Il"!-'r
____,_.-r"_'---- "': Cibils T
L ¢ Receptor
— Tl gumere pem
# mntigerg [CAR|
Las célulns T con CAR se unen chua T + L1
o lyw chlulan cancerosas y las o GAR ] o
s - Sk
‘F_'_ X "-.. =
d L =
i i i |‘-Irll|:-|"ndmn|ln||h|_
pr - in da cddulas T con CAR
ok’ i Hig P —
q..J:!-‘- _-L.-_' - ‘.:'F' }
Sopdar L )
| IE1 packents roc ———
= o Dbl R madianta [Afuiidn
k |lmn cilulas T con
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CONDROSARCOMA

Un tumor maligno con diferenciacién de cartilago hialino puro que puede presentar cambios
mixoides, calcificacién y osificacién.

Variantes

Condrosarcoma plimario convencional o central

2.Condrosarcoma acral

3.Condrosarcoma de huesos del macizo craneotacial

4. Condrosarcoma infantil y juvenil

5.Conarosarcoma yuxtacortical o periostea

6.Condrosarcoma secundario central asociado aendcondromatosis maltiple
7.Condrosarcoma secundario periterico asociado aosteocondromas.
Condrosarcoma de células claras

9. Condrosarcoma desditerenciado

CLINICA

El dolor es el sintoma mds frecuente sestae durante el reposo y en ocasiones res mdssevero en
horas de la noche.* Los sintomas pueden durar desde meses cercana a las articulaciones
tambien pedide afectar la movilidad de la articulacion vecina.

Tompgrafias de
comas

- v | Grado i
. ] ‘

QUIRURGICO~ Reseccién marginale Reseccién en bloquee Recurrencia 16%
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OSTEOBLASTOMA

El Osteoblastoma es un tumor benigno osteoformador relativamente raro, que no supera el 1%
de todos los tumores éseos en las series de las principales instituciones.

clinica

El sintoma mads referido es el dolor persistente pero sin las caracteristicas del observado en el Osteoma Osteoide.
Radiograficamente sus caracteristicas son muy variables. Las lesiones miden de 1 a 11 cm, pudiendo ser radioldcidas, radiodensas
0 mixtas. Pueden originarse en la medular, en la cortical o en la superficie del hueso. En la mayoria de los casos la imagen
radiogréfica aparenta ser una lesién benigna, pero algunas veces presenta rasgos sugestivos de malignidad.Como signos de
importancia del Osteoblastoma cuando compromete la columna, es su localizacién preferencial sobre los elementos posteriores —
arco posterior— y existe la posibilidad de comprometer mds de un segmento vertebral.Si la lesién no se ha tratado con curetaje

sino por escisién, microscépicamente puede observarse un drea central rojiza rodeada habitualmente por una muy leve esclerosis
periférica

DIAGNOSTICO
cLINICO

Radiografia

Tomografia

Biopsia
El tratamiento del osteoblastoma requiere cirugia, a menudo legrado
e injerto éseo. La tasa de recurrencia local para las lesiones que se
tratan con legrado intralesional puede ser de hasta 10 a 20%. La
mayoria de las lesiones de apariencia agresiva se tratan con
reseccion quirdargica en bloque y reconstruccién ésea.




