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CLASIFICACIONES DE FRACTURAS CLASIFICACIONES DE FRACTURAS CLASIFICACIONES DE FRACTURAS
EXPUSTAS EXPUSTAS (cont) EXPUSTAS (cont)
Segun el tiempo transcurrido Traumatismo de alta energia, disparoa 3 30-50 anos 2
Reciente o Contam-  Hasta 8 horas boca jarra Mayor de 50 afios
inada AB y debridami- Aplastamiento masivo (p.ej. choque a 4
entos mas pared, quedar en placa de vehiculo) Clasifcacion de Gustillo y Anderson
efectivos ISQUEMIA DEL MIEMBRO Tipo Herida Gradode Dafio a partes
ES_‘ pos-|b|e fijacion No hay isquemia 0 contam- blandas
primaria o
’ . Leve: disminucidn de pulsos sin signos 1 inacion
Tardias o infectadas Mayor a 8 horas <6 B e | (lem  Limpia Minimo
Mayor crecimiento 0 p A —
: i - oderada oderado,
R Moderado: no pulsos Doppler, discreto 2 o
i i ivi cm algun dafio
Mayo necrosis y llenado capilar, parestesia, actividad g
menor efecto del motora disminuida muscuar
AB y del debrid- Severa: sin pulsos, frio, paralizado, 3 H-A >10 Severa Aplastamiento
amiento no se tumefacto, sin relleno capilar cm severo, pero
puede realizar Es estos grupos se multiplica por 2 si la partes
cierre primario isquemia es mayor a 6 horas blandas
permiten la
SHOCK cobertura
Clasificacion de MESS (Mangled extremity Normotenso 0 ssea
Score) (Score de una extremidad severa-
oo e Hipotension transitoria que responde a 1 -8 10 Severa Pérdida
. By tx con sueros cm extensiva de
Mayor o igual a 7 Amputacion
) Hipotensién prolongada: sistdlica 2 partes
sugestiva
i <90mmHg que sélo remitié en blandas que
PARAMETROS PUNTUACION quiréfano no permite la
DANO OSEO Y DE PARTES BLANDAS EDAD cobertura
. . A I
Traumatismo de baja 1 Menor de 30 afios 1 osea){ a
energia, fractura necesidad de
cerrada, heridas ciugia plastiva
punzantes, armas de reconstructiva
fuego de puequefio H-c  >10 Severa Ademds de lo
calibre cm descrito en IlI-
Traumatismo de 2 B, lesion
media energia, vascular
fractura abierta o Dafo  Mecanismo del trauma
polifracturado, aplast- dseo
amiento moderado,
luxacion
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Clasifcacion de Gustillo y Anderson HUMERO DIAFISIARIO Clasificacién iNDICE DE SINGH (cont)

(Eam L 4 Reduccion de trabeculas de tension y
| Simple Indirecto/Baja energia Arriba de la insercion Cabeza de trabeculas primarias de compresion
conmin- del pectoral mayor hdmero o 5 Sin trabeculas secundarias por

ucion fragmento compresion

; ; ; : roximal se
Il Conmin- Indirecto/Baja energia p 6 Patrén trabecular normal
ucion lateraliza o
moderada evierte (cabeza femoral) (Grado de Osteosporosis
; ant. ‘ Entre la insercion Fragmento
Ill- Usualmente Direct Alta energia, _ _ Eeac s
A conminuta o/Alta segmen- proximal del pectoral proximal se
energia tarias mayor y la insercion medializa y Intracapsular Cabeza femoral
distal del musculo fragmento distal Subcapital
IlI- Conmin- Direct-  perdida de g
B L deltoides se lateraliza Cuello femoral
B ucion o/Alta periostio,

e energia  gran Distal a la insercion del  Musculo Extracapsular Intertrocantéricas
exposicion Ms. Deltoides deltoides le gana Petrocantéricas
sea al pectoral y se Subcantérica
contam- lateraliza
inacion Clasifiacion de Garden_ Fx de Cuello
masiva HUMERO DIAFISIARIO Clas. condicion Femoral

instrinseca : Ty
ll-  Conmin- Direct-  Tejido Tipo  Descripcion
C  ucién o/Alta necrético Hueso normal | Incompleta o impactada en valgo
moderada a  energia Patoldgico Osteosporosis I Completa no desplazada en AP y
severa Quistico lateral
Tipo 3: heridas con 8 horas de evolucion, Metabdlico Hipoparatiroidismo 1 Completa con desplazamiento
ocurrencia en lugar contaminado, herida de Otros parcial, patrén trabecular de cabeza
fuego, toda lesién en catastrofe, segmen- Metastasico Carcinoma de mam femoral no esta alineada en el
taria, amputacion traumatica, accidentes de L 3
2 ) Infectado Osteomielitis acetdbulo
masas poblacionales. L , L . \Y) Totalmente desplazada, el patrén
Clasificacion segun condicién Instrinseca
» < trabecular orientado en paralelo con
HUMERO DIAFISIARIO Clasificacién AO Osea

el acetabulo
12

Mide grado de desplazamiento en valgo

A1 Oblicua larga
e 9 Hogar Para Malas Manas Intrinsecas

A2 Oblicua corta
A3 transversa iNDICE DE SINGH

1 Marcada reduccion de las trabeculas

B1 trazo grande de alas de mariposa primarias de compresion

B2  trazo corto de alas de mariposa 2 Sin trabeculas primarias de tension

B3 conminuta (fragmentos se reabso- 3 Rotura de trabeculas primarias de
rben) tension

C1 alas de mariposa con trazo libre abajo
C2 segmentaria

C3 conminucién a gran escala
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SIGNOS RADIOLOGICOS DE CADERA

Signos radioldgicos

Linea de Shenton: formada por el arco del
borde inferior de la rama iliopubiana y el
arco interno de la metéfisis femoral proxima

Linea H

Linea de Higenreiner: es una linea dibujada
horizontalmente a través de ambos
cartilagos trirradiados del acetabulo

Linéa de Perkins: se dibuja perpendicular a
la de Hilgenreiner a través del punto mas
lateral del acetébulo

Entre ambas lineas se dibujan 4 cuadrantes
(Cuadrantes de Ombredanne).

Continuacion

El nucleo de osificacion de la cabeza del
fémur (aparece 6to mes):

Normal: infero-interno

Subluxada: infero-externo

Luxada: supero-externo

indice acetabular: El indice acetabular (o
angulo acetabular) corresponde al angulo
formado por la linea de Hilgenreiner y una
linea tangente al acetabulo.

Nos da la cobertura que tiene la cabeza
femoral. Su valor normal de 25-27°. Si es
mayor de 35° estaremos antes una
displasia.
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LIGAMENTOS COLATERALES Grados

de Desgarro

Primer Desgarro microscépico o

grado menos de un tercio del
ligamento implicado y sin
cambios en la funcién

Segundo  Desgarro macroscopico del

grado ligamento pero con fibras que
permanecen intactas
De un tercio a dos tercios
Mayor inflamacién, hemorraia y
evidencia clinica de laxitud

Tercer Desgarro completo del

grado ligamento con inflamacion y

pérdida de la funcién ligame-
ntosa en las pruebas

LIGAMENTOS COLATERALES Clinic-

amente

Grado | Aumento menor de 5 mm
Grado Il Aumento de 5 -9 mm
Grado Il Aumento mayor a 10 mm

El uso clinico de desgarro de grado Ill para
cualquier ligamento de la rodilla implica un
desgarro completo y una pérdida total de la
funcién de ese ligamento.

Clinicamente se mide mediante la apertura
de la linea articular con pruebas de tension
en varo o valgo con la rodilla en 25 a 30
grados de flexion.

Se debe comparar con la rodillla normal
(primero esta) midiendo la laxitud normal
(tensidn en varo es de 2-10mm), luego se
compara con la otra rodilla.

Si ambas tienen una apertura simétrica es
normal.
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LUXACIONES DE LA CADERA

Valoracion por Imagen

RX

Proyeccién Cabeza femoral
AP Linea de Shenton

Trocanteres mayor y menor
Cuello del fémur

Lateral Distinguir luxacion posterior
cruzada de anterior
Oblicua a Fragmentos osteocondrales

45° (Judet) Integridad del acetabulo
Congruencia de los espacios

articulares

TC Tras la reduccion cerrada si
se ha planeado una
reduccion abierta

FRACTURAS DE LA CABEZA DE FEMUR

Igual que luxacion de cadera

Reconstru- Utiles para delimitar las
cciones fracturas de la cabeza del
sagitales de fémur

TC

FRACTURAS DEL CUELLO DEL FEMUR

Valoracion por Imagen
Radiografia
AP

Lateral Cruzada del femur proximal
afectada

Contraindicada posicién en rana lateral

Cadera lesionada Precisa patrén de

en rotacion interna  fractura y determina

Tx
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FRACTURAS DEL CUELLO DEL FEMUR

(cont) Valoracién por Imagen
TC Corte abdominopélvico ayuda el Radiografia
diagndstico de fract
fagnostico de fracturas no AP +Superposicién tibioperonea < 10

desplazadas

RM Prueba de eleccion para el
diagndstico de fracturas no
desplazadas y ocultas no visibles
en radiografias simples

Gam Reservada si hay contraind-
maga- icacion de resonancia magnética

fia

Lateral
FRACTURAS INTERTROCANTEREAS

Valoracion por Imagen

Radiografia
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LESIONES DE TOBILLO

mm: lesién de la sindesmosis
+Ensanchamiento del espacio
radiotransparente tibioperoneo
>5mm: lesién de la sindemosis
+Diferencia de anchura >2mm
entre la parte superior de los
espacios articulares mediales y
lateral: rotura medial y lateral

Cupula del astragalo
Tuberosidad tibial posterior
Avulsidn del astragalo
Desplazamiento del peroné

AP de pelvis

Lateral cruzada de la porcion proximal del
fémur

Proyecciéon  Aclarar patrén
asistida en
rotacion

interna

RM Prueba de eleccion para el
diagndstico de fracturas no
desplazadas y ocultas no
visibles en radiografias
simples
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LESIONES DE TOBILLO (cont)

Proyeccion  Se realiza con el pie en 15°
dela a 20° de rotacion interna
Mortaja para compensar el eje

maleolar

+Espacio radiotransparente
medial > 4mm a 5mm:
desplazamiento lateral del
astragalo

Angulo astragalocrural:
angulo que forman la linea
intermaleolar y una linea
paralela a la superficie
articular distal de la tibia debe
serde 8°a 15°
+Solapamiento <1cm: rotura
de la sindesmosis
+Desplazamiento del
astragalo >1mm es anormal
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