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PROLOGO

Este material va dirigido sobre todo a los médicos jovenes o estudiantes en etapa de
formacion con el afan de recordar y adquirir conocimientos basicos sobre Generalidades
sobre fracturas que seran aplicados durante su vida en residencia.

Teniendo en cuenta la gran importancia que significa manejar este tema, por la alta
incidencia segun la epidemiologia reportada en nuestro pais y de forma mundial.

Este texto y la informacion contenido en el mismo no pretenden reemplazar el consejo de
un profesional sobretodo en una situacién de emergencia.

Recomendando al lector o profesional que curse estudios de especializacion profundizar o
complementar cada tema con literatura médica mas especifica para cada tema tomando en
cuenta la gran cantidad de texto cientifico que se genera dia a dia en el campo de la
Medicina.
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1. FISIOPATOLOGIA DEL HUESO Y METABOLISMO MINERAL OSEO

El hueso es un tejido dinamico que esta en constante cambio y adaptacion a las demandas
mecénicas del cuerpo. La fisiopatologia del hueso se relaciona con los procesos que
permiten su formacion, crecimiento, remodelacion y reparacion.

La formacion del hueso se produce a través de un proceso llamado osteogénesis, en el que
células precursoras del hueso, los osteoblastos, sintetizan y depositan una matriz
extracelular compuesta principalmente por coladgeno y sales minerales. (1)

El crecimiento del hueso se produce en la infancia y adolescencia a través de la placa de
crecimiento, una zona de cartilago ubicada en el extremo de los huesos largos. Los
condrocitos, células del cartilago, se dividen y crean nuevas células que empujan el
extremo del hueso hacia afuera, mientras que los osteoblastos depositan hueso nuevo en la
superficie del hueso.

La remodelacién Gsea es un proceso continuo que implica la eliminacion de hueso viejo y
la deposicion de hueso nuevo en su lugar.

Los osteoclastos son celulas encargadas de degradar el hueso viejo y liberar minerales en la
sangre, mientras que los osteoblastos sintetizan hueso nuevo y depositan la matriz
extracelular en el sitio de la degradacion.

La reparacion 6sea se produce cuando se produce una fractura o una lesion en el hueso. Los
osteoblastos y osteoclastos son movilizados para reparar la fractura, y la matriz extracelular
se deposita en el lugar de la lesién para unir los extremos del hueso fracturado.

La fisiopatologia del hueso también esta influenciada por factores hormonales,
nutricionales y ambientales, como la ingesta de calcio y vitamina D, el ejercicio y el estrés
mecanico.

Un desequilibrio en cualquiera de estos factores puede tener un impacto en la salud 6sea, y
se han identificado varias enfermedades que afectan la formacion y la resorcién 6sea, como
la osteoporosis y la osteogénesis imperfecta. (1)
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1.1. Metabolismo mineral 6seo.

El metabolismo mineral 0seo es el conjunto de procesos biologicos que regulan el
equilibrio del calcio y otros minerales en el cuerpo humano. El hueso es el principal
reservorio de calcio y fosforo del organismo, por lo que el metabolismo 6seo es esencial
para la homeostasis mineral. (2)

1 Nivel sérico de Ca?* Homeostasis
Cal-la
= > Glandulas <
Inhibicidn de tn Paratiroides B
sintesin do PTH

x”
¢ /- Estimulala
PTH

| | liberacion de calcio
G-84) f + Estimula las células
|

osteobldsticas
| | Aumenta la
|
| | l
f
* Estimuta fa reabsorcion de caicio “,A

resorcién Gsea
\.. ° Inhibe lareabsorcion de fosfato
= Estimula la produccion de g5 (al 2)H &3

Degradacion de la
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1.2. Hormonas en el metabolismo 6seo

Las hormonas juegan un papel importante en el metabolismo 6seo. Aqui hay algunas
hormonas clave y su funcion en el metabolismo dseo:

e Hormona paratiroidea (PTH): La PTH se produce en las glandulas paratiroides y
regula el metabolismo del calcio y el fosforo en el cuerpo. La PTH aumenta la
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liberacion de calcio del hueso, lo que puede llevar a la
desmineralizacion dsea si se produce en exceso.

e Vitamina D: La vitamina D se produce en la piel cuando se expone a la luz solar y
también se puede obtener a través de la dieta. La vitamina D ayuda al cuerpo a
absorber el calcio de los alimentos y lo deposita en los huesos, lo que fortalece los
huesos y previene la osteoporosis.

e Calcitonina: La calcitonina se produce en las células C de la glandula tiroides y
regula el metabolismo del calcio y el fésforo en el cuerpo. La calcitonina disminuye
la liberacion de calcio del hueso y aumenta la deposicion de calcio en los huesos, lo
que puede prevenir la osteoporosis. (2)

Estimula la conversion de

25-(OH)Ds

| Nivel sérico de fosfato

1,25-(0OH)2Ds

|+ Estimula la liberacién
|| de fosfato de la matriz

« Estimuia la absorcién J\’ TFosfato
intestinal de fosfato :

e Hormonas sexuales: Las hormonas sexuales, como los estrégenos y la testosterona,
también juegan un papel importante en el metabolismo 6seo. Los estrogenos son
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esenciales para mantener la densidad 6sea en las mujeres, mientras
que la testosterona es importante para la densidad 6sea en los
hombres.

e Hormona del crecimiento: La hormona del crecimiento es producida por la
glandula pituitaria y es importante para el crecimiento y desarrollo dseo en la
infancia y la adolescencia. La deficiencia de hormona del crecimiento puede llevar a
una disminucion de la densidad 6sea y aumentar el riesgo de fracturas 6seas. (2)

El metabolismo mineral 6seo se regula a través de tres procesos principales: la absorcion
intestinal, la reabsorcion dsea y la excrecion renal. La absorcion intestinal de calcio es
controlada por la vitamina D y otros factores como la hormona paratiroidea (PTH) y la
calcitonina.

La PTH es liberada por las glandulas paratiroides en respuesta a una disminucion de los
niveles de calcio en sangre y estimula la reabsorcion Gsea para aumentar la liberacion de
calcio en la sangre. Por otro lado, la calcitonina, liberada por las células C de la glandula
tiroides, reduce los niveles de calcio en la sangre al inhibir la reabsorcion dsea.

Glandula Paratiroidea

\

N
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La reabsorcion Osea es un proceso continuo de resorcion y formacion de
hueso que mantiene la integridad estructural del esqueleto y regula la liberacion de calcio y
otros minerales en la sangre.

Los osteoclastos son células especializadas encargadas de la resorcion 6sea, mientras que
los osteoblastos son responsables de la formacién de nuevo hueso. La actividad de ambos
tipos de células esta regulada por diversas hormonas y factores de crecimiento. (1)

2. FRACTURAS PATOLOGICAS, IMPACTO Y CLASIFICACION

Una fractura patoldgica se produce en un hueso que ha sido debilitado previamente debido
a una enfermedad désea, como el cancer, la osteoporosis o la osteomalacia.

A diferencia de una fractura traumatica, en la que el hueso se fractura debido a una lesion o
fuerza externa, en una fractura patoldgica, el hueso se fractura debido a una debilidad
estructural subyacente.

Las fracturas patoldgicas pueden ser mas dificiles de tratar que las fracturas traumaticas, ya
que la debilidad subyacente del hueso puede dificultar la curacion. (2)
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2.1. Etiologia

Las fracturas patoldgicas pueden ser causadas por una variedad de enfermedades Oseas,
incluyendo:

Cancer 6seo primario o metastasico: El cancer dseo primario es un tumor que se origina
en el hueso, mientras que el cancer 6seo metastéasico se origina en otra parte del cuerpo y se
disemina al hueso. Ambos tipos de cancer pueden debilitar el hueso y hacerlo mas propenso
a fracturas.

Osteoporosis: La osteoporosis es una enfermedad 6sea que causa la pérdida de densidad
6sea, lo que hace que los huesos se vuelvan mas fragiles y propensos a fracturarse. Las
fracturas por osteoporosis son especialmente comunes en la columna vertebral, las caderas
y las mufiecas.

Osteomalacia: La osteomalacia es una enfermedad dsea que causa una pérdida de calcio en
los huesos y una debilidad del tejido 6seo, lo que aumenta el riesgo de fracturas.

Enfermedad de Paget: La enfermedad de Paget es un trastorno 4seo cronico que causa una
produccidn excesiva de tejido 6seo anormal, lo que puede hacer que los huesos se vuelvan
mas fragiles y propensos a fracturarse.

Infecciones 6seas crénicas: Las infecciones dseas cronicas, como la osteomielitis, pueden
debilitar el hueso y aumentar el riesgo de fracturas. (3)

Otras enfermedades 6seas: Otras enfermedades dseas, como la osteogénesis imperfecta y
la displasia fibrosa, también pueden aumentar el riesgo de fracturas patolégicas.

2.2. Epidemiologia

Las fracturas patoldgicas son relativamente infrecuentes, y representan aproximadamente el
5-10% de todas las fracturas. La incidencia varia segun la poblacion estudiada y la edad,
pero se sabe que es mas comun en personas mayores y en pacientes con ciertos tipos de
cancer o enfermedades metabolicas.
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Entre las enfermedades mas comunes asociadas a las fracturas patologicas

se encuentran el cancer de hueso, la osteoporosis, la enfermedad de Paget,

la osteomalacia y la enfermedad de células falciformes. En el caso del cancer de hueso, las
fracturas patoldgicas pueden ser la primera manifestacion de la enfermedad, y a menudo
son un signo de metéastasis 0seas.

En Ecuador, se ha reportado que la osteoporosis es un problema de salud importante,
especialmente en mujeres mayores de 50 afios. La osteoporosis es una de las enfermedades
mas comunes asociadas a fracturas patolégicas, por lo que es probable que la incidencia de
fracturas patoldgicas en Ecuador esté relacionada con la prevalencia de osteoporosis en la
poblacion. (3)

Es importante destacar que la informacion epidemioldgica precisa de fracturas patolégicas
en América Latina, incluyendo Ecuador, puede ser limitada debido a la falta de registro y
notificacion sistematica de casos en algunos paises de la region

2.3. Clasificacion

Las fracturas patoldgicas se pueden clasificar segin su localizacién y extension en tres
tipos principales:

e Fracturas patoldgicas tipo A: se presentan en una zona de hueso normal, pero
debido a una fuerza minima o una carga normal, el hueso se fractura. Estas fracturas
pueden ser debidas a enfermedades 6seas como la osteoporosis o el cancer dseo.

e Fracturas patoldgicas tipo B: se presentan en una zona de hueso anormal o
debilitado debido a una enfermedad Gsea. Estas fracturas pueden ser causadas por
enfermedades como la osteomielitis, la enfermedad de Paget, la osteogénesis
imperfecta, entre otras.

e Fracturas patologicas tipo C: se presentan como resultado de una fractura previa que
no se ha curado adecuadamente y debilita la zona del hueso afectada. También
pueden ser el resultado de un tumor 6seo que debilita el hueso.
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2.4. Diagnostico

El diagndstico de fracturas patologicas puede ser desafiante debido a que los pacientes
suelen presentar sintomas similares a los de las fracturas traumaéticas, como dolor,
inflamacién y limitacion del movimiento. Sin embargo, hay ciertos hallazgos clinicos y de
imagen gque pueden ayudar a diferenciar una fractura patologica de una fractura traumatica.

©)
El diagnostico de una fractura patoldgica suele incluir lo siguiente:

1) Historia clinica y examen fisico: El médico puede recopilar informacion sobre los
sintomas del paciente, antecedentes médicos y familiares, y realizar un examen fisico para
evaluar el area afectada.

2) Pruebas de imagen: Las pruebas de imagen son fundamentales en el diagnostico de
fracturas patoldgicas. Las radiografias pueden ayudar a identificar fracturas, pero la
resonancia magnética (RM) y la tomografia computarizada (TC) suelen ser mas Utiles para
evaluar la presencia de fracturas patoldgicas.

3) Biopsia: En algunos casos, se puede realizar una biopsia de tejido dseo para ayudar a
confirmar el diagndstico de una fractura patoldgica y determinar la causa subyacente
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2.5. Tratamiento

El tratamiento de las fracturas patologicas depende de la causa subyacente de la fragilidad
Osea. En general, el objetivo es controlar la enfermedad subyacente y al mismo tiempo
permitir la curacion de la fractura. A continuacién, se describen algunas opciones de
tratamiento comunes:

e Tratamiento médico: si la fractura patologica es causada por una enfermedad
subyacente, como la osteoporosis o el cancer 0seo, se debe tratar la enfermedad en
primer lugar. Esto puede incluir terapias hormonales, quimioterapia, radioterapia u
otros tratamientos especificos segun la causa.

e Inmovilizacién: en muchos casos, se puede tratar una fractura patoldgica con
inmovilizacién, como el uso de un yeso o una férula. Esto ayuda a proteger la
fractura mientras se cura y puede ser efectivo para fracturas menos graves o para
pacientes que no son candidatos para cirugia. (3)

e Cirugia: si la fractura patologica es grave o no puede curarse adecuadamente con
inmovilizacion, puede ser necesario un procedimiento quirurgico. Esto puede incluir
la colocacidn de clavos, tornillos o placas para estabilizar la fractura y permitir que
se cure. En algunos casos, también se pueden realizar procedimientos para tratar la
enfermedad subyacente, como la extirpacion de un tumor.
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e Terapia de consolidacion OGsea: se puede utilizar terapia de
consolidacién Gsea para ayudar a acelerar la curacion de la fractura
patoldgica. Puede incluir el uso de ultrasonido o terapia de ondas de choque para
estimular la regeneracion ésea.

2.6 Pronéstico

El prondstico de las fracturas patoldgicas depende de varios factores, incluyendo la
localizacion y extension de la lesion, la causa subyacente de la enfermedad 6sea, la edad y
la salud general del paciente, y la efectividad del tratamiento.

En general, las fracturas patoldgicas pueden ser mas dificiles de tratar que las fracturas
traumaticas debido a la debilidad désea subyacente. Ademas, si la enfermedad dsea
subyacente no se controla, es posible que el hueso no se cure adecuadamente y se produzca
una fractura recurrente. (4)

El tratamiento efectivo de la enfermedad 6sea subyacente, ya sea mediante medicamentos,
radioterapia u otros tratamientos, puede ayudar a mejorar el pronostico.

2.7. Impacto Econémico

Las fracturas patologicas pueden tener un impacto econdémico significativo, tanto para el
paciente como para el sistema de salud en general.
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En primer lugar, el tratamiento de una fractura patologica puede ser mas costoso que el
tratamiento de una fractura traumatica, ya que puede requerir pruebas diagnosticas
adicionales, como tomografias computarizadas o resonancias magnéticas, y puede requerir
un tratamiento mas prolongado y especializado.

En segundo lugar, las fracturas patolégicas pueden tener un impacto significativo en la
capacidad de trabajo del paciente, lo que puede tener un impacto econémico adicional. El
tiempo de inactividad puede llevar a una pérdida de ingresos y, en algunos casos, puede
resultar en una discapacidad a largo plazo.

En tercer lugar, el tratamiento de las fracturas patolégicas puede requerir una atencion
multidisciplinaria, puede ser necesario involucrar a mdaltiples especialistas, como
oncélogos, reumatdlogos y cirujanos ortopédicos. Esto puede aumentar ain mas los costos.

En paises con sistemas de salud menos desarrollados o con acceso limitado a atencion
médica especializada, es posible que los pacientes con fracturas patologicas no reciban el
tratamiento adecuado, lo que puede resultar en complicaciones adicionales y un mayor
costo a largo plazo para el paciente y la sociedad en general. Es importante garantizar el
acceso a la atencion médica adecuada para prevenir complicaciones. (4)

3. HUESOS

Los huesos son estructuras rigidas y soélidas del cuerpo humano y de otros animales
vertebrados. Estan formados por tejido 6seo, que es un tipo especializado de tejido
conectivo compuesto principalmente por células 6Gseas y una matriz extracelular
mineralizada que le da su dureza y resistencia.
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Los huesos tienen varias funciones importantes en el cuerpo, incluyendo:

e Proporcionar soporte y estructura al cuerpo: los huesos forman el esqueleto del
cuerpo, que proporciona un marco solido para sostener y proteger los 6rganos
internos.

e Proteger los drganos internos: los huesos forman una capa protectora alrededor de
organos vitales como el cerebro, el corazén y los pulmones.

e Almacenar minerales: los huesos almacenan minerales como el calcio y el fosforo,
que son esenciales para la salud de los huesos y otros procesos corporales.

e Produccion de células sanguineas: la médula ésea, que se encuentra en el interior de
los huesos, es responsable de la produccion de células sanguineas, incluyendo
gldbulos rojos, globulos blancos y plaguetas.

e Facilitar el movimiento: los huesos estan conectados por articulaciones, que
permiten el movimiento de las extremidades y otros segmentos del cuerpo.

3.1. Embriologia huesos
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Durante la embriologia, los huesos se desarrollan a partir del mesenquima,

que es un tipo de tejido conectivo primitivo. El desarrollo éseo comienza

durante las primeras etapas del desarrollo fetal y se lleva a cabo a través de un proceso
conocido como osteogénesis. (2)
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Durante las primeras semanas de desarrollo fetal, las células mesenquimales se condensan y
se diferencian en células dseas primitivas llamadas osteoblastos. Los osteoblastos producen
una matriz extracelular rica en coldgeno y otras proteinas que se mineraliza con la
deposicién de sales de calcio, formando los huesos.

Los huesos se forman mediante dos procesos diferentes:

e Osificacion intramembranosa: este proceso implica la formacion de huesos planos
como los huesos del craneo y las claviculas. Durante la osificacion
intramembranosa, los osteoblastos se diferencian directamente del mesénquima y
producen una matriz 0sea directamente, sin la necesidad de un modelo cartilaginoso
previo.

e Osificacion endocondral: este proceso implica la formacion de huesos largos y
cortos, asi como de la mayoria de los huesos del esqueleto. Durante la osificacion
endocondral, el cartilago se forma primero como un modelo de la estructura Osea.
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Luego, los osteoblastos invaden el cartilago y comienzan a
reemplazarlo con tejido 6seo. Este proceso continda hasta que el
cartilago se ha reemplazado completamente por hueso.

A medida que se desarrollan los huesos, también se forman las articulaciones, que son las
conexiones entre los huesos que permiten el movimiento. Las articulaciones se forman a
partir de tejidos conectivos especiales que rodean y conectan los huesos. (2)

3.2. Formacion de los huesos

La formacion de los huesos se lleva a cabo mediante un proceso llamado osteogénesis, que
involucra la produccion y mineralizacion de la matriz 6sea por parte de células
especializadas llamadas osteoblastos.

La osteogénesis comienza durante la embriogénesis, cuando las células mesenquimales se
condensan y se diferencian en células dseas primitivas llamadas osteoblastos. Los
osteoblastos producen una matriz extracelular rica en colageno y otras proteinas, que se
mineraliza con la deposicidn de sales de calcio, formando los huesos. (3)
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Existen dos tipos principales de osteogénesis: la osificacion intramembranosa y la
osificacion endocondral.

1) Osificacion intramembranosa: Este proceso implica la formacion de huesos planos
como los huesos del craneo y las claviculas. Durante la osificacion intramembranosa, 10s
osteoblastos se diferencian directamente del mesénquima y producen una matriz Gsea
directamente, sin la necesidad de un modelo cartilaginoso previo.

2) Osificacion endocondral: Este proceso implica la formacién de huesos largos y cortos,
asi como de la mayoria de los huesos del esqueleto. Durante la osificacién endocondral, el
cartilago se forma primero como un modelo de la estructura 6sea. Luego, los osteoblastos
invaden el cartilago y comienzan a reemplazarlo con tejido dseo. Este proceso continta
hasta que el cartilago se ha reemplazado completamente por hueso. (4)

A medida que se desarrollan los huesos, también se forman las articulaciones, que son las
conexiones entre los huesos que permiten el movimiento. Las articulaciones se forman a
partir de tejidos conectivos especiales que rodean y conectan los huesos.

3.3. Anatomia de los huesos

La anatomia de los huesos es muy compleja y puede variar segin su forma y funcion. Sin
embargo, a continuacion, se describen las caracteristicas generales de los huesos:
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Periostio: Es una capa externa delgada y resistente que cubre la superficie de los huesos y
contiene vasos sanguineos y nervios.

Tejido 6seo compacto: Es una capa densa y dura de hueso que se encuentra debajo del
periostio y forma la mayor parte de la estructura 6sea.

Tejido dseo esponjoso: Es una red de hueso trabecular que se encuentra en la parte interna
de los huesos largos y en las zonas centrales de los huesos planos e irregulares. Este tejido
contiene médula 6sea y es responsable de la produccion de células sanguineas.

Meédula 6sea: Es un tejido suave y esponjoso que se encuentra en el interior de los huesos
y es responsable de la produccién de células sanguineas. (5)

Epifisis: Son las extremidades de los huesos largos que se articulan con otras estructuras
Oseas para formar articulaciones.

Diafisis: Es el cuerpo principal y largo de un hueso largo.

Canal medular: Es un espacio hueco dentro de la diafisis de los huesos largos que
contiene médula 6sea.

Articulaciones: Son las areas donde dos o méas huesos se encuentran y se unen para
permitir el movimiento del cuerpo.
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Cartilago articular: Es un tejido suave y flexible que cubre las superficies
de las articulaciones y ayuda a amortiguar el impacto y reducir la friccién
entre los huesos.

Ligamentos: Son bandas fibrosas de tejido que conectan los huesos entre si en las
articulaciones y proporcionan estabilidad y soporte.

3.4. Histologia de los huesos

La histologia de los huesos se refiere al estudio de la estructura microscopica de los huesos.
A continuacion, se describen los principales componentes histoldgicos de los huesos:

e Osteocitos: Son las células 6seas maduras que se encuentran en los pequefios
espacios llamados lagunas. Estas células se encargan de mantener la estructura 6sea
y regulan la cantidad de calcio en el hueso.

e Matriz ésea: Es una sustancia dura y mineralizada que rodea los osteocitos. La
matriz Gsea estd compuesta principalmente de colageno, una proteina fibrosa que
proporciona resistencia y flexibilidad al hueso.

e Osteoblastos: Son células dseas inmaduras que se encuentran en la superficie del
hueso y se encargan de producir la matriz ésea.

e Osteoclastos: Son células grandes y multinucleadas que se encargan de la
reabsorcién 6sea. Estas células liberan enzimas que degradan la matriz Osea,
liberando calcio y otros minerales para su reutilizacion por el cuerpo.

e Vasos sanguineos: Los huesos tienen una amplia red de vasos sanguineos que
proporcionan oxigeno y nutrientes a las células dseas y eliminan los productos de
desecho.

e Meédula osea: Es el tejido suave y esponjoso que se encuentra en el interior de los
huesos y esta formado por células hematopoyéticas que producen células
sanguineas.
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3.5. Tipos de huesos

Existen cinco tipos principales de huesos en el cuerpo humano, clasificados en funcion de
su forma y funcién:
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1) Huesos largos: Estos huesos son largos y estrechos, y estan disefiados para soportar
peso y permitir el movimiento. Algunos ejemplos incluyen el fémur en el muslo y el
hdmero en el brazo.
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2) Huesos cortos: Estos huesos son pequefios y cuadrados, y se encuentran

principalmente en las manos y los pies. Su funcion es proporcionar

estabilidad y soporte para las articulaciones. Algunos ejemplos incluyen los huesos del
carpo en la mufieca y los huesos del tarso en el tobillo. (2)

3) Huesos planos: Estos huesos son planos y anchos, y se encuentran en areas del cuerpo
donde se requiere proteccion para los érganos internos. Ejemplos incluyen los huesos del
craneo y los omoplatos.

4) Huesos irregulares: Estos huesos tienen formas complejas y no se ajustan a las
categorias anteriores. Ejemplos incluyen los huesos de la columna vertebral y los huesos de
la cara.

5) Huesos sesamoideos: Estos huesos son pequeriios y redondos, y se encuentran dentro de
los tendones cerca de las articulaciones. Su funcién es ayudar a proteger los tendones de la
tension y mejorar el movimiento. Ejemplos incluyen la rotula en la rodilla y los huesos
sesamoideos en la base del pulgar.

Es importante destacar que algunos huesos pueden clasificarse en mas de una categoria,
segun su forma y funcién especificas. Ademas, la forma y estructura de los huesos puede
variar de una persona a otra debido a factores como la edad, la dieta y la actividad fisica.
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4. FRACTURAS

Las fracturas son una lesion 6sea en la que se produce una rotura o fisura en el hueso. Las
fracturas pueden ocurrir por diversas causas, como un trauma directo, una caida, un
accidente de trafico, una lesion deportiva, una enfermedad d6sea o una debilidad dsea debido
a la edad. Las fracturas pueden ser simples o complejas y pueden requerir diferentes
tratamientos, desde la inmovilizaciébn con un yeso hasta la cirugia. El tiempo de
recuperacion depende de la gravedad de la fractura y de la edad y estado de salud general
del paciente. (5)

4.1. Epidemiologia

La epidemiologia de las fracturas se refiere al estudio de la distribucién y los factores de
riesgo de las fracturas en una poblacién determinada. Algunos datos epidemiol6gicos
importantes sobre las fracturas incluyen:

- Las fracturas son una de las lesiones mas comunes en todo el mundo.

- Las fracturas ocurren con mayor frecuencia en personas mayores, debido a una
mayor debilidad 0sea asociada con la edad.

- Las fracturas también son comunes en nifios y joévenes debido a su estilo de vida
activo y a la participacién en deportes y actividades fisicas.

- Las fracturas ocurren con mayor frecuencia en mujeres que en hombres, debido a
una mayor incidencia de osteoporosis en mujeres mayores.
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Algunos factores de riesgo para las fracturas incluyen la edad avanzada, la

falta de actividad fisica, la mala alimentacion, el tabaquismo, el consumo

excesivo de alcohol y ciertas condiciones medicas como la osteoporosis, la artritis y el
cancer.

Las fracturas pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida y la salud general
del paciente, y pueden requerir un tratamiento prolongado y costoso. (5)

En Latinoamérica, la epidemiologia de las fracturas varia segun el pais y la regién. Sin
embargo, en general, se ha observado una alta incidencia de fracturas en toda la region.
Algunos datos especificos para Latinoamérica incluyen:

Las fracturas de cadera son especialmente comunes en Latinoamérica debido a la
alta prevalencia de osteoporosis y caidas en adultos mayores.

e Las fracturas de extremidades superiores, como el brazo y la mufieca, son comunes
en nifios y jovenes debido a la participacion en actividades deportivas y recreativas.

e En paises con una alta prevalencia de violencia, como México y algunos paises
centroamericanos, las fracturas causadas por traumatismos son mas comunes.

e En Ecuador, la epidemiologia de las fracturas también varia segun la region y la
poblacién. Algunos datos especificos para Ecuador incluyen:

e En Ecuador, las fracturas de cadera y fémur son comunes en personas mayores
debido a la osteoporosis y las caidas.

e Las fracturas de tobillo y pie son comunes en jovenes y adultos jovenes debido a la
participacién en deportes y actividades fisicas.

e Las fracturas causadas por accidentes de trafico son comunes en areas urbanas de
Ecuador.

e La falta de acceso a la atencion médica y el tratamiento adecuado puede ser un
problema en algunas areas rurales de Ecuador.
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4.2 Etiologia fracturas

Las fracturas pueden ser causadas por diferentes factores, entre los cuales se encuentran:

Trauma directo: una fuerza directa sobre el hueso, como un golpe o una caida, puede
causar una fractura.

Sobrecarga repetitiva: actividades que implican movimientos repetitivos y de alto
impacto, como correr o saltar, pueden causar una fractura por estrés en el hueso.

Enfermedades Oseas: ciertas enfermedades como la osteoporosis, la osteomalacia, el
cancer 6seo y la enfermedad de Paget pueden debilitar los huesos y hacer que se fracturen
con mayor facilidad.

Desgaste natural: a medida que envejecemos, nuestros huesos pueden volverse mas
fragiles y perder densidad, lo que aumenta el riesgo de fracturas.

Medicamentos: algunos medicamentos, como los esteroides y ciertos medicamentos para
tratar la osteoporosis, pueden debilitar los huesos y aumentar el riesgo de fracturas.

Factores genéticos: ciertos trastornos genéticos pueden afectar la estructura désea y
aumentar el riesgo de fracturas.

Malnutricion: una dieta pobre en nutrientes esenciales como calcio, vitamina D y
proteinas puede debilitar los huesos y aumentar el riesgo de fracturas.

En general, la causa méas comin de fracturas es el trauma directo, pero otros factores
también pueden aumentar el riesgo de fracturas. Es importante tener en cuenta que algunos
factores de riesgo son modificables, como la dieta y el estilo de vida, y pueden ser
abordados para reducir el riesgo de fracturas.

4.3. Factores de riesgo

Existen varios factores de riesgo que aumentan la probabilidad de sufrir una fractura.
Algunos de los factores de riesgo mas comunes incluyen:

Edad avanzada: a medida que envejecemos, nuestros huesos se vuelven mas fragiles y
pierden densidad 6sea, lo que aumenta el riesgo de fracturas.
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Género: las mujeres tienen un mayor riesgo de fracturas debido a una
mayor incidencia de osteoporosis y una menor densidad Osea en
comparacion con los hombres.

Historial familiar: si hay antecedentes familiares de fracturas o enfermedades Oseas, es
mas probable que una persona tenga un mayor riesgo de fracturas.

Historial previo de fracturas: si una persona ha tenido una fractura en el pasado, es mas
probable que sufra otra fractura en el futuro.

Mala nutricion: una dieta pobre en calcio, vitamina D y otros nutrientes esenciales para la
salud 6sea puede aumentar el riesgo de fracturas.

Inactividad fisica: la falta de actividad fisica regular puede debilitar los huesos y aumentar
el riesgo de fracturas.

Consumo de tabaco y alcohol: fumar y beber alcohol en exceso puede debilitar los huesos
y aumentar el riesgo de fracturas.

Medicamentos: ciertos medicamentos, como los esteroides y los anticonvulsivos, pueden
debilitar los huesos y aumentar el riesgo de fracturas.

Enfermedades cronicas: ciertas enfermedades cronicas, como la artritis reumatoide, la
enfermedad renal y el cancer, pueden debilitar los huesos y aumentar el riesgo de fracturas.
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Es importante tener en cuenta que muchos factores de riesgo son

modificables y pueden ser abordados para reducir el riesgo de fracturas. Por

ejemplo, la actividad fisica regular, una dieta saludable y el cese del consumo de tabaco
pueden ayudar a fortalecer los huesos y reducir el riesgo de fracturas.

4.4. Proceso de reparacion del hueso

La reparacién de un hueso fracturado es un proceso complejo que implica varios pasos:

1) Hematoma: Después de la fractura, los vasos sanguineos del hueso se rompen, lo que
produce un hematoma o acumulacién de sangre en la zona fracturada. Este hematoma sirve
como un coagulo inicial para comenzar el proceso de reparacion.

2) Formacion del callo blando: En los dias siguientes a la fractura, se forma una masa
fibrocartilaginosa alrededor del hueso fracturado. Esta masa se conoce como callo blando y
actlia como un "puente” para unir las dos partes del hueso fracturado. (4)

semana 1 semanas 2y 3

hematoma o inflamacion

| il

callo maduro remodelado

3) Formacion del callo duro: A medida que el callo blando se va formando, las células
6seas comienzan a producir nuevo tejido 6seo, lo que da lugar a la formacion del callo
duro. Este callo duro es mas solido que el blando y comienza a unir las partes fracturadas
del hueso.

4) Remodelacién 6sea: A medida que el hueso comienza a sanar y unirse, los osteoclastos
(células especializadas en la reabsorcidn dsea) y los osteoblastos (células especializadas en
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la produccién de hueso nuevo) comienzan a remodelar el hueso fracturado.
Durante este proceso, se elimina el hueso dafiado y se reemplaza con hueso
nuevo.

El proceso de reparacion del hueso puede llevar varias semanas o incluso meses,
dependiendo de la gravedad de la fractura. Es importante que los pacientes sigan las
instrucciones de su médico para asegurar una curacion adecuada y evitar complicaciones.
En algunos casos, puede ser necesario el uso de dispositivos de fijacion, como yesos o
placas de metal, para mantener el hueso en su lugar mientras se cura. (4)

Remodelado 06seo en fracturas

El remodelado éseo es un proceso continuo en el que el hueso es degradado y reconstruido
a través de la actividad de los osteoclastos y los osteoblastos. En el caso de las fracturas, el
remodelado éseo es un proceso critico para la curacion de la lesion.

En la fase inicial de la curacién de la fractura, los osteoclastos comienzan a degradar la
matriz 6sea dafiada. A medida que se produce la degradacién, los osteoblastos comienzan a
sintetizar nueva matriz Gsea para remplazar la dafiada. Con el tiempo, la nueva matriz dsea
se mineraliza y se endurece, lo que resulta en la consolidacion de la fractura. (3)

El remodelado 6seo es influenciado por muchos factores, incluyendo el suministro de
nutrientes adecuado, la actividad fisica, y la presencia de hormonas como la vitaminaD y la
hormona del crecimiento. Los farmacos como los bifosfonatos también pueden afectar el
remodelado dseo.

El proceso de remodelado 6seo puede continuar durante varios afios después de la curacion
de la fractura, y esto puede influir en la resistencia y la integridad del hueso en el futuro.

4.5. Mecanismos de fracturas

Las fracturas ocurren cuando la fuerza aplicada a un hueso es mayor que su capacidad para
soportarla, lo que provoca la ruptura del hueso. Hay diferentes mecanismos de fracturas,
que se pueden clasificar en los siguientes tipos:
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1) Fractura por sobrecarga: ocurre cuando un hueso se somete a una

fuerza repetitiva o continua, que lo desgasta con el tiempo hasta que se

produce una fractura. Este tipo de fractura es comun en deportistas y personas que realizan
actividades fisicas intensas.

2) Fractura por fatiga: es una forma de fractura por sobrecarga que ocurre cuando un
hueso se somete a una fuerza repetitiva o continua durante un largo periodo de tiempo. Este
tipo de fractura es m&s comun en los huesos de las piernas y los pies y suele ser causada por
correr, saltar o caminar largas distancias.

3) Fractura traumética: ocurre cuando un hueso se rompe debido a una fuerza aguda,
como una caida, un choque o un accidente. Este tipo de fractura puede ser simple o
compleja, y la gravedad de la lesién dependera de la fuerza del impacto y la ubicacion del
hueso fracturado.

4) Fractura patoldgica: ocurre cuando un hueso se rompe debido a una enfermedad que
debilita la estructura dsea, como el cancer, la osteoporosis o la osteomalacia. Este tipo de
fractura puede ocurrir incluso con una lesion menor o sin ninguna lesion aparente.

5) Fractura por estrés: ocurre cuando un hueso se rompe debido a una fuerza repetitiva o
continua que produce una tensidn excesiva en el hueso. Este tipo de fractura es comun en
deportistas y personas que realizan actividades fisicas intensas y puede ser dificil de
diagnosticar ya que no siempre produce sintomas inmediatos.

Fractura por sobrecarga

La fractura por sobrecarga es una lesion en un hueso que se produce como resultado de una
tension repetida o prolongada en el mismo. Este tipo de fractura se debe a una carga
excesiva que se aplica en el hueso sin darle tiempo suficiente para recuperarse.
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La fractura por sobrecarga es mas comun en deportistas y personas que realizan actividades
fisicas intensas, como corredores, bailarines, gimnastas y jugadores de fatbol. También
puede ocurrir en personas que realizan trabajos que implican levantar o cargar objetos
pesados de forma repetida.

Los sintomas de una fractura por sobrecarga pueden incluir dolor en el area afectada,
hinchazén, sensibilidad al tacto, debilidad en el hueso afectado y limitacion en el
movimiento.

En algunos casos, la fractura puede no ser evidente en una radiografia inmediata, ya que
puede ser demasiado pequefia para ser detectada.

El tratamiento para una fractura por sobrecarga puede incluir reposo, inmovilizacion,
fisioterapia y en algunos casos, cirugia. Es importante dar tiempo suficiente para que el
hueso se recupere y evitar volver a la actividad fisica demasiado pronto para prevenir una
recurrencia de la fractura.

Fractura por fatiga:

La fractura por fatiga es una lesion en un hueso que se produce como resultado de una
tension repetida o prolongada en el mismo, durante un periodo de tiempo prolongado. A
diferencia de la fractura aguda, la fractura por fatiga se produce por el desgaste gradual del
hueso debido a la carga repetitiva en el mismo lugar.

La fractura por fatiga es mas comin en deportistas y personas que realizan actividades
fisicas intensas, como corredores, saltadores y bailarines. También puede ocurrir en
personas que realizan trabajos que implican estar de pie o caminar largas distancias.
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Los sintomas de una fractura por fatiga incluyen dolor en el area afectada

que se vuelve mas intenso con la actividad fisica, hinchazon,
enrojecimiento, sensibilidad al tacto, y puede haber una pequefia zona de dolor en el hueso
afectado. (6)

El diagnostico de una fractura por fatiga puede ser dificil ya que los sintomas pueden ser
similares a otros tipos de lesiones. Los médicos pueden realizar una radiografia, una
tomografia computarizada o una resonancia magnética para confirmar la lesion.

El tratamiento para una fractura por fatiga generalmente consiste en reposo, inmovilizacion
y fisioterapia. En casos graves, la cirugia puede ser necesaria para corregir la fractura

Fractura traumatica

La fractura traumatica es un tipo de fractura que se produce debido a una lesion aguda y
violenta en un hueso, como un golpe fuerte, una caida desde una altura, un accidente de
trafico, entre otros. Este tipo de fractura es comun en personas de todas las edades.

Los sintomas de una fractura traumatica pueden incluir dolor agudo en el area afectada,
hinchazén, hematomas, deformidad en el hueso, dificultad para mover el miembro
afectado, y en algunos casos, puede haber una fractura expuesta donde el hueso sale a
través de la piel. (6)

El diagnostico de una fractura traumatica se realiza mediante una radiografia, tomografia
computarizada o resonancia magnética. Es importante recibir atencion médica inmediata
para evaluar la gravedad de la lesion y determinar el tratamiento adecuado.
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El tratamiento para una fractura traumatica puede incluir la inmovilizacion
del hueso con un yeso o férula, la cirugia para reparar el hueso fracturado, y
la terapia fisica para ayudar a recuperar la fuerza y la movilidad en el area afectada.

La recuperacion de una fractura traumatica puede ser un proceso prolongado y puede
requerir atencién continua del médico

Fractura patoldgica:

La fractura patoldgica es un tipo de fractura que se produce en un hueso debilitado o
dafado por una enfermedad o trastorno preexistente, como el cancer, la osteoporosis, la
osteomielitis, la enfermedad de Paget, la osteogénesis imperfecta, entre otras.

Los sintomas de una fractura patoldgica pueden incluir dolor en el area afectada que
empeora con el movimiento, hinchazon, debilidad o pérdida de la funcion en el area
afectada, y en algunos casos, una deformidad 0Osea.
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El diagndstico de una fractura patoldgica se realiza mediante una radiografia, tomografia

computarizada o resonancia magnética para evaluar la gravedad de la lesion y determinar la
causa subyacente.
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El tratamiento para una fractura patologica depende de la gravedad de la

lesion y de la causa subyacente. Puede incluir la inmovilizacion del hueso

con un yeso o férula, la cirugia para reparar el hueso fracturado y tratar la causa subyacente
de la fractura, y la terapia fisica para ayudar a recuperar la fuerza y la movilidad en el area
afectada.

Es importante tratar la causa subyacente de la fractura patolégica para evitar futuras
lesiones. En algunos casos, se pueden necesitar terapias especificas para tratar la
enfermedad subyacente, como la terapia hormonal para la osteoporosis o la quimioterapia
para el cancer. (7)

La recuperacion de una fractura patolégica puede ser un proceso prolongado y puede
requerir atencién continua del médico. Es importante seguir las recomendaciones del
médico para una recuperacion completa y evitar posibles complicaciones a largo plazo.

Fractura por estrés:

La fractura por estrés es un tipo de fractura que se produce como resultado de la aplicacion
repetitiva de una carga de bajo nivel en un hueso, que eventualmente causa una fractura. Es
comdun en atletas y personas que participan en actividades fisicas de alta intensidad.

Los sintomas de una fractura por estrés pueden incluir dolor en el area afectada que
empeora con el tiempo y con el ejercicio, hinchazén y sensibilidad al tacto. La fractura
puede ser dificil de detectar al principio, ya que los sintomas pueden ser similares a los de
una lesion muscular.

El diagndstico de una fractura por estrés se realiza mediante una radiografia, tomografia
computarizada o resonancia magnética para evaluar la gravedad de la lesion y determinar el
tratamiento adecuado.

El tratamiento para una fractura por estrés generalmente incluye la inmovilizacion del
hueso con un yeso o férula, asi como el reposo y la reduccion de la actividad fisica para
permitir que el hueso se cure. En algunos casos, puede ser necesario realizar una cirugia
para reparar el hueso fracturado. (7)

La recuperacion de una fractura por estrés puede ser un proceso prolongado y puede
requerir atencion continua del médico. Es importante seguir las recomendaciones del
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médico para una recuperacion completa y evitar posibles complicaciones a
largo plazo, como la osteoartritis o la disminucion de la movilidad.

Es importante prevenir la fractura por estrés mediante la adopcion de practicas seguras de
ejercicio, como la realizaciéon de ejercicios de calentamiento y estiramiento antes de la
actividad fisica, el uso adecuado del equipo de proteccion y el aumento gradual de la
intensidad del ejercicio.

4.6. Clasificacion

Las fracturas se clasifican en diferentes tipos segin varios criterios. A continuacion se
describen algunos de los tipos de clasificacion mas comunes:

e Clasificacion segin la ubicacion: Las fracturas se pueden clasificar segun la
ubicacion en que se presentan, como fracturas de huesos largos (fémur, tibia,
peroné), fracturas de huesos cortos (mufieca, tobillo), fracturas de huesos planos
(craneo, costillas) y fracturas de huesos irregulares (vértebras).

e Clasificacion segun la forma: Las fracturas también se pueden clasificar segun la
forma en que se presenta la lesién, como fracturas transversales (fracturas rectas a
través del hueso), fracturas oblicuas (fracturas en diagonal a través del hueso),
fracturas espirales (fracturas en forma de espiral) y fracturas conminutas (fracturas
en multiples fragmentos).

e Clasificacién segun la gravedad: Las fracturas también se pueden clasificar segun la
gravedad de la lesion. Por ejemplo, las fracturas de tipo | son fracturas
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minimamente desplazadas, mientras que las fracturas de tipo 1V son
fracturas conminutas con grave desplazamiento de los fragmentos.

e Clasificacion segun la presencia de lesiones asociadas: Las fracturas también se
pueden clasificar segun la presencia de lesiones asociadas, como fracturas abiertas
(cuando el hueso sobresale a través de la piel) o fracturas cerradas (cuando el hueso

no rompe la piel).

La clasificacion adecuada de una fractura es importante para determinar el tratamiento mas
apropiado y predecir el prondstico de la lesion.

Clasificacion de las fracturas segun la Asociacion de Osteosintesis

La clasificacion de las fracturas segun la Asociacion de Osteosintesis (AO) es una de las
clasificaciones mas utilizadas por los profesionales médicos para describir y categorizar las
fracturas. Esta clasificacion se basa en la localizacién, configuracion y complejidad de la
fractura, y se divide en tres tipos principales: (8)
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Fracturas tipo A: Las fracturas tipo A se refieren a fracturas simples que

tienen un bajo grado de complejidad. Estas fracturas pueden ocurrir en

cualquier parte del hueso, y no se ven afectados los vasos sanguineos y los nervios
principales. Este tipo de fracturas se dividen en tres grupos segun la ubicacion de la fractura
en el hueso: Al (epifisis), A2 (diafisis) y A3 (metafisis).

Fracturas tipo B: Las fracturas tipo B se refieren a fracturas que son mas complejas que
las fracturas tipo A. Estas fracturas implican la rotura de hueso mas grande, y pueden
afectar los vasos sanguineos y los nervios principales. Este tipo de fracturas se dividen en
tres grupos segun la configuracion de la fractura en el hueso: B1 (fracturas en espiral), B2
(fracturas conminutas) y B3 (fracturas segmentarias).

Fracturas tipo C: Las fracturas tipo C se refieren a fracturas que son muy complejas y a
menudo se asocian con dafio significativo a los tejidos blandos circundantes. Este tipo de
fracturas pueden afectar la articulacion cercana, y pueden requerir tratamiento quirurgico.
Este tipo de fracturas se dividen en tres grupos segun la ubicacion de la fractura en el
hueso: C1 (epifisarias), C2 (diafisarias) y C3 (metafisarias).

4.6.1 Fracturas sequn Desplazamientos

Las fracturas también pueden clasificarse segin el grado de desplazamiento, es decir, la
cantidad de separacion o cambio en la posicion de los extremos de los fragmentos de hueso
rotos. Las tres categorias principales son:

11111

MNormal Transversal Oblicua Espiralada Conminuta

11111

Segmentaria Por avulsién Impactada En tallo verde
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e Fracturas no desplazadas: En este tipo de fracturas, los extremos
rotos del hueso permanecen alineados y en su posicion normal. Este
tipo de fracturas generalmente se curan con éxito con tratamiento no quirdrgico,
como el uso de yeso o férulas.

e Fracturas desplazadas: Las fracturas desplazadas se refieren a aquellas en las que los
extremos rotos del hueso se han desplazado y no estan alineados en su posicion
normal. Estas fracturas pueden requerir tratamiento quirurgico para realinear los
huesos y asegurar una curacion adecuada.

e Fracturas conminutas: En las fracturas conminutas, el hueso se ha fracturado en tres
0 mas fragmentos. Este tipo de fracturas son mas complicadas y requieren una
cuidadosa atencion para asegurar una curacion adecuada.

1.- Fracturas no desplazadas:

Las fracturas no desplazadas son aquellas en las que los extremos rotos del hueso
permanecen en su posicion normal y estan alineados adecuadamente. Este tipo de fracturas
es comun en personas jovenes y saludables y, por lo general, se curan con éxito sin
necesidad de cirugia. Las fracturas no desplazadas pueden ocurrir en cualquier parte del
cuerpo, pero son especialmente comunes en la clavicula, el brazo, el codo, la mufieca, el
tobillo y los dedos.

Los sintomas de una fractura no desplazada pueden incluir dolor, hinchazén y moretones y
puede ser dificil mover la extremidad afectada. En algunos casos, los sintomas pueden ser
confundidos con una lesion menor. Es importante buscar atencién médica si sospecha que
tiene una fractura, incluso si no hay signos obvios de desplazamiento.

El tratamiento para una fractura no desplazada generalmente implica el uso de una férula o
yeso para inmovilizar el hueso y permitir que se cure. La duracion del tratamiento varia
segun la ubicacion y el tipo de fractura, pero puede ser necesario usar el yeso o la férula
durante varias semanas o incluso meses. Durante este tiempo, es importante evitar la
actividad que pueda ejercer presion sobre el hueso afectado para evitar el desplazamiento.

En algunos casos, el tratamiento para una fractura no desplazada también puede incluir
fisioterapia o rehabilitacion para ayudar a restaurar la fuerza y la movilidad en la
extremidad afectada después de que se retire el yeso o la férula. Los profesionales médicos



GENERALIDADES SOBRE FRACTURAS

también pueden recomendar analgésicos 0 medicamentos para ayudar a
aliviar el dolor y reducir la inflamacion mientras se esta recuperando. (9)

En general, la mayoria de las fracturas no desplazadas tienen una tasa de curacion muy alta
con el tratamiento adecuado y la atencion adecuada. Es importante seguir cuidadosamente
las recomendaciones de su médico y tomar medidas para evitar la presion o el estrés en el
hueso afectado mientras se recupera.

2.- Fracturas desplazadas:

Las fracturas desplazadas ocurren cuando los extremos rotos del hueso se han movido de su
posicion normal y no estan alineados adecuadamente. Este tipo de fracturas pueden ser mas
graves que las fracturas no desplazadas, ya que el hueso roto puede dafiar los tejidos
circundantes y los vasos sanguineos, lo que puede causar sangrado interno y otros
problemas de salud.

Las fracturas desplazadas pueden ser causadas por varios factores, incluyendo lesiones
graves, accidentes automovilisticos, caidas o traumatismos directos. Los sintomas de una
fractura desplazada pueden incluir dolor intenso, hinchazon, moretones, deformidad en la
extremidad afectada y dificultad para mover la extremidad.

El tratamiento para una fractura desplazada depende de la gravedad de la lesién y puede
implicar la reduccion cerrada o la cirugia. La reduccién cerrada es un procedimiento no
quirargico en el que se utiliza una traccion suave o un dispositivo de alineacién para mover
los fragmentos de hueso rotos de vuelta a su posicion normal. Este procedimiento
generalmente se realiza bajo anestesia y puede ser seguido por el uso de un yeso o férula
para inmovilizar la extremidad mientras se cura.

En casos méas graves, puede ser necesario realizar una cirugia para realinear y fijar los
fragmentos de hueso rotos. Durante la cirugia, se pueden utilizar varios dispositivos, como
placas, tornillos o clavos, para estabilizar la fractura y promover la curacion adecuada.
Después de la cirugia, el paciente puede requerir fisioterapia o rehabilitacion para ayudar a
restaurar la fuerza y la movilidad en la extremidad afectada.

El tratamiento para una fractura desplazada tambiéen puede incluir medicamentos para el
dolor y la inflamacién, asi como otros tratamientos para prevenir complicaciones, como
infecciones o problemas de circulacion. (9)
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Es importante buscar atencién médica inmediata si sospecha que tiene una
fractura desplazada, ya que esta condicion puede ser grave y puede requerir
tratamiento urgente para prevenir complicaciones a largo plazo.

e Fracturas con Desplazamiento lateral

Las fracturas con desplazamiento lateral son un tipo de fractura dsea en la que el hueso se
rompe y se desplaza lateralmente de su posicion normal. Este tipo de fractura puede ser
causada por una lesion directa o indirecta, como una caida, un choque o un giro repentino.

Los sintomas de una fractura con desplazamiento lateral pueden incluir dolor intenso,
hinchazén, moretones, deformidad en la extremidad afectada y dificultad para mover la
extremidad. También puede haber una sensacién de crujido o crepitacion en el hueso roto al
mover la extremidad.

e Fracturas con Desplazamiento longitudinal

Las fracturas con desplazamiento longitudinal son un tipo de fractura ésea en el que el
hueso se rompe y se desplaza en sentido longitudinal, es decir, en la direccion de su eje
largo. Este tipo de fractura puede ser causada por una lesion directa o indirecta, como un
golpe o una caida.

Los sintomas de una fractura con desplazamiento longitudinal pueden incluir dolor intenso,
hinchazén, moretones, deformidad en la extremidad afectada y dificultad para mover la
extremidad. También puede haber una sensacion de crujido o crepitacion en el hueso roto al
mover la extremidad.

e Angulacion fracturas desplazadas

La angulacion en las fracturas desplazadas se refiere a la deformidad angular que se
produce cuando un hueso roto se desplaza y no se mantiene en su posicién normal. Es
comun que las fracturas desplazadas también presenten angulacion, ya que los fragmentos
de hueso pueden moverse en diferentes direcciones y angulos.

La angulacion de una fractura desplazada puede causar deformidades visibles en la
extremidad afectada, asi como limitar la movilidad y causar dolor. Ademas, la angulacién
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puede interferir en la capacidad del hueso para sanar adecuadamente, ya
que los fragmentos pueden no estar alineados correctamente y no tener el
soporte para una curacion optima. (10)

El tratamiento de las fracturas desplazadas con angulacion depende de la gravedad de la
lesion y puede implicar la reduccion cerrada o la cirugia. En la reduccion cerrada, se utiliza
una traccién suave o un dispositivo de alineacion para mover los fragmentos de hueso rotos
de vuelta a su posicion normal. En la cirugia, se utilizan dispositivos como placas, tornillos
o clavos para estabilizar la fractura y promover la curacion adecuada.

Después del tratamiento, es posible que se requiera fisioterapia o rehabilitacion para ayudar
a restaurar la fuerza y la movilidad en la extremidad afectada. También se pueden recetar
medicamentos para el dolor y la inflamacion, asi como otros tratamientos para prevenir
complicaciones, como infecciones o problemas de circulacion. (11)

Es importante buscar atencion médica inmediata si sospecha que tiene una fractura
desplazada con angulacién, ya que esta condicion puede ser grave y puede requerir
tratamiento urgente para prevenir complicaciones a largo plazo, como la pérdida de la
movilidad o la discapacidad.

Fracturas por Rotacion y Angulacion

Fractura de Meseta Tibial

Fractura de Tobillo

¢ Rotacion fracturas desplazadas
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La rotacion en las fracturas desplazadas se refiere a la deformidad

rotacional que ocurre cuando un hueso roto se desplaza y se gira fuera de su

posicion normal. La rotacién puede ocurrir junto con otros tipos de desplazamientos, como
la angulacion o el desplazamiento lateral o longitudinal.

La rotacion de una fractura desplazada puede causar una deformidad visible y limitar la
movilidad de la extremidad afectada. Ademas, puede interferir en la capacidad del hueso
para sanar adecuadamente, ya que los fragmentos pueden no estar alineados correctamente
y pueden no tener el soporte adecuado para una curacion optima.

El tratamiento de las fracturas desplazadas con rotacion depende de la gravedad de la lesion
y puede implicar la reduccion cerrada o la cirugia. En la reduccion cerrada, se utiliza una
traccion suave o un dispositivo de alineacién para mover los fragmentos de hueso rotos de
vuelta a su posicion normal. En la cirugia, se utilizan dispositivos como placas, tornillos o
clavos para estabilizar la fractura y promover la curacion adecuada.

Después del tratamiento, es posible que se requiera fisioterapia o rehabilitacion para ayudar
a restaurar la fuerza y la movilidad en la extremidad afectada. También se pueden recetar
medicamentos para el dolor y la inflamacion, asi como otros tratamientos para prevenir
complicaciones, como infecciones o problemas de circulacion.

e Distraccioén: fracturas desplazadas

La distraccion en las fracturas desplazadas se refiere a la separacion de los extremos de los
fragmentos de hueso rotos, lo que puede ocurrir como resultado de una lesion o un trauma.
La distraccién puede causar una deformidad visible y limitar la movilidad de la extremidad
afectada, ademas de interferir en la capacidad del hueso para sanar adecuadamente.

La distraccion puede ser causada por diversos tipos de lesiones, como fracturas abiertas o
cerradas, dislocaciones y luxaciones, entre otras.

El tratamiento de las fracturas desplazadas con distraccion depende de la gravedad y puede
implicar la reduccion cerrada o la cirugia. (12)

En la reduccion cerrada, se utiliza una traccion suave o un dispositivo de alineacion para
mover los fragmentos de hueso rotos de vuelta a su posicion normal. En la cirugia, se
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pueden utilizar dispositivos como clavos intramedulares, placas y tornillos
para estabilizar la fractura y promover la curacion adecuada.

3) Fracturas conminutas

Las fracturas conminutas son una forma grave de fractura dsea en la que el hueso se rompe
en maltiples fragmentos pequenios. Este tipo de fractura puede ser el resultado de una lesion
grave o de un trauma directo, como una caida, un accidente automovilistico o una lesion
deportiva.

Los sintomas pueden incluir dolor intenso, hinchazén, moretones, deformidad en la
extremidad afectada y dificultad para mover la extremidad. También puede haber una
sensacion de crujido o crepitacion en el hueso roto al mover la extremidad.

El tratamiento para una fractura conminuta depende de la gravedad de la lesion y puede
implicar la reduccion cerrada o la cirugia. En algunos casos, es posible que se necesite una
combinacion de ambos tratamientos. En la reduccion cerrada, se utiliza una traccion suave
0 un dispositivo de alineacién para mover los fragmentos de hueso rotos de vuelta a su
posicién normal. En la cirugia, se utilizan dispositivos como placas, tornillos o clavos para
estabilizar la fractura y promover la curacion adecuada. (12)

Después del tratamiento, es posible que se requiera fisioterapia o rehabilitacion para ayudar
a restaurar la fuerza y la movilidad en la extremidad afectada. También se pueden recetar
medicamentos para el dolor y la inflamacion, asi como otros tratamientos para prevenir
complicaciones, como infecciones o problemas de circulacion.

4.7. Fracturas expuestas y cerradas

Las fracturas expuestas y cerradas son dos tipos diferentes de fracturas 6seas:

e Fracturas cerradas: son aquellas en las que el hueso se rompe, pero la piel y los
tejidos circundantes no se ven afectados. En este tipo de fractura, el hueso roto
permanece dentro del cuerpo y no causa una lesion visible en la superficie de la piel.

e Fracturas expuestas: también conocidas como fracturas abiertas, son aquellas en
las que el hueso roto rompe la piel y los tejidos circundantes, lo que significa que la
lesion es visible en la superficie de la piel. Este tipo de fractura puede ser muy
grave, ya que aumenta el riesgo de infeccion y otros problemas de salud.
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4.7.1 Fracturas expuestas

Una fractura expuesta, también conocida como fractura abierta, ocurre cuando el hueso se
rompe y se expone a través de la piel, lo que significa que el hueso fracturado es visible en
la superficie de la piel. Esto puede ocurrir como resultado de un trauma severo, como un
accidente automovilistico, una caida desde una altura, una lesion deportiva o una lesion
relacionada con el trabajo. (12)

Las fracturas expuestas son una emergencia médica y deben ser tratadas inmediatamente
por un profesional médico. La atencion médica temprana puede reducir el riesgo de
complicaciones, como infecciones, pérdida de movimiento y problemas de cicatrizacion.

Los sintomas de una fractura expuesta pueden incluir:

e Dolor intenso en el area de la fractura

e Sangrado o herida abierta en la piel que revela el hueso fracturado
¢ Inflamacién y hematoma en el area de la fractura

o Dificultad para mover la extremidad afectada

e Debilidad o entumecimiento en la extremidad afectada

El tratamiento para una fractura expuesta puede incluir:

e Limpieza y desbridamiento de la herida: Esto implica limpiar la herida y retirar los
tejidos dafiados y contaminados para reducir el riesgo de infeccion.

e Inmovilizacion del hueso fracturado: Se puede usar un yeso o férula para
inmovilizar el hueso fracturado y prevenir el movimiento que pueda causar mas
dafio. En algunos casos, se puede utilizar un dispositivo de traccion para mantener
el hueso en su lugar.
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e Cirugia: En casos graves, puede ser necesaria una cirugia para

reparar el hueso fracturado y los tejidos circundantes.

e Antibioticos: Si hay signos de infeccion, se pueden administrar antibiéticos por via

intravenosa.

¢ Rehabilitacion: Despues de la curacion inicial de la fractura, puede ser necesario un
programa de rehabilitacion para ayudar a restaurar la fuerza, la movilidad y la

funcion de la extremidad afectada.

Criterios

Clasificacion de las fracturas expuestas: Las fracturas expuestas se clasifican en diferentes
categorias segun la gravedad de la lesion. El sistema mas comunmente utilizado es el
sistema de clasificacion de Gustilo-Anderson, que divide las fracturas expuestas en tres
categorias segun el grado de lesién de los tejidos blandos circundantes. La clasificacion
ayuda a los médicos a determinar el tratamiento adecuado y el prondstico. (12)

El sistema de clasificacion de Gustilo-Anderson es un método ampliamente utilizado para
clasificar las fracturas expuestas segln la gravedad de la lesion y la extension del dafio de
los tejidos blandos. La clasificacion ayuda a los médicos a determinar el tratamiento
adecuado y el prondstico de la fractura expuesta. Hay tres categorias en la clasificacion de

Gustilo-Anderson:
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e Tipo I: Las fracturas de tipo | son las menos graves, con una lesién
limitada de los tejidos blandos. La herida de la piel asociada es pequefia y el hueso
fracturado no tiene una lesion significativa de los tejidos blandos. La tasa de
infeccion en este tipo de fractura expuesta es baja.

e Tipo II: Las fracturas de tipo 1l son mas graves que las de tipo I, con una lesion
moderada de los tejidos blandos. La herida de la piel asociada es mas grande y
puede requerir un desbridamiento quirtrgico. El hueso fracturado puede estar
significativamente lesionado, y puede haber dafio en los musculos y otros tejidos
blandos circundantes. La tasa de infeccion en este tipo de fractura expuesta es
moderada.

e Tipo IlI: Las fracturas de tipo 11l son las mas graves, con una lesion grave de los
tejidos blandos. La herida de la piel asociada es grande y puede estar ausente en
algunos casos. El hueso fracturado puede estar gravemente lesionado, y hay dafio
significativo en los mausculos, vasos sanguineos y otros tejidos blandos
circundantes. La tasa de infeccidn en este tipo de fractura expuesta es alta.

Cada una de estas categorias se puede dividir ain mas en subcategorias a, b y c,
dependiendo de la extension del dafio de los tejidos blandos y la cantidad de energia
involucrada en la fractura.

La clasificacién de Gustilo-Anderson para fracturas expuestas se divide en tres categorias
principales, cada una de las cuales puede tener subcategorias a, b y ¢. Es importante porque
ayuda a los médicos a determinar el tratamiento adecuado para la fractura expuesta. Los
tipos 1 y Il tienen una tasa de infeccion relativamente baja, mientras que el tipo Il1 tiene una
tasa de infeccidn alta y se asocia con una mayor morbilidad y mortalidad.

Complicaciones:

Las fracturas expuestas tienen un mayor riesgo de complicaciones en comparacion con las
fracturas cerradas debido a la exposicion del hueso y los tejidos blandos circundantes. Las
complicaciones pueden incluir infecciones, dafio a los nervios y vasos sanguineos, retraso
en la curacion y pérdida de movimiento o funcion de la extremidad afectada. (13)
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Prevencion: Las fracturas expuestas pueden prevenirse en cierta medida

mediante la adopcion de medidas de seguridad adecuadas en situaciones de

alto riesgo, como usar equipo de proteccion personal en el trabajo, seguir las reglas de
seguridad en deportes y actividades recreativas y utilizar el cinturon de seguridad en el
automavil. También es importante mantener una buena salud 6sea y muscular mediante una
dieta saludable, ejercicio regular y evitar hdbitos dafiinos como fumar y beber en exceso.

Pronostico: EI prondstico de una fractura expuesta depende de varios factores, incluyendo
la gravedad de la lesién, la edad y la salud general del paciente, la ubicacion de la fractura 'y
el tratamiento recibido. Con el tratamiento adecuado, muchas personas pueden recuperarse
completamente de una fractura expuesta, aunque puede requerir un tiempo prolongado de
curacion y rehabilitacion.

Tratamiento

Evaluacién inicial: En la evaluacion inicial de una fractura expuesta, se debe
evaluar la lesidn en el sitio del accidente. La prioridad es estabilizar al paciente y
controlar cualquier sangrado activo. Se debe realizar una evaluacién primaria del
estado de conciencia, respiracion, circulacion, estado neuroldgico y otros signos
vitales. Una vez estabilizado el paciente, se realiza una evaluacién secundaria para
evaluar la lesién, incluyendo la evaluacion del grado de exposicion Gsea, la
evaluacion de la fractura y cualquier otro tipo de lesidn asociada.

Limpieza y desbridamiento de la herida: Es importante limpiar y desbridar la herida
para eliminar cualquier tejido contaminado y prevenir la infeccion. El
desbridamiento implica la eliminacién quirdrgica de tejido muerto, contaminado o
dafiado.

Antibioticos: La administracion de antibioticos intravenosos se recomienda para
prevenir la infeccion en las fracturas expuestas. Los antibi6ticos se seleccionan
segun la sensibilidad del organismo causante.

La infeccion es una complicacién comin asociada con las fracturas expuestas debido a la
exposicion del hueso y los tejidos blandos circundantes. La tasa de infeccion puede variar
segun el grado de la lesion y el tratamiento recibido. El tratamiento de las infecciones
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asociadas con fracturas expuestas puede ser dificil y prolongado, y puede
requerir el uso de antibidticos intravenosos y la eliminacion de tejido
infectado.

e Fijacion del hueso: La fijacion del hueso implica la colocacion de un yeso o una
férula para mantener el hueso fracturado en su lugar mientras se cura. En algunos
casos, se puede requerir una fijacion interna con placas, tornillos y varillas para
estabilizar el hueso fracturado.

e Manejo del dolor: EI manejo del dolor puede incluir la administracion de
analgésicos y la terapia fisica y ocupacional para ayudar a controlar el dolor y
promover la curacién adecuada. (13)

e Tratamiento quirdrgico: En algunos casos, la fractura expuesta requiere tratamiento
quirdrgico inmediato. Esto puede ser necesario si la fractura es inestable o si hay
lesiones asociadas que necesitan atencién inmediata. En algunos casos, la cirugia
puede ser necesaria para reparar los tejidos blandos lesionados o para ayudar a
prevenir la infeccion.

e Manejo de la herida: EI manejo adecuado de la herida es crucial para prevenir la
infeccion y promover la curacion adecuada. Se debe realizar una limpieza y
desbridamiento adecuados de la herida para eliminar cualquier tejido contaminado y
prevenir la infeccion. Es posible que se necesite una cobertura antibidtica en la
herida para prevenir la infeccion. En algunos casos, se puede utilizar terapia con
presion negativa para ayudar a promover la cicatrizacion adecuada de la herida.

4.7.2 Fracturas cerradas

Hinchazon

Fractura
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Las fracturas cerradas son aquellas en las que el hueso se rompe pero no se produce una
herida en la piel, lo que significa que los fragmentos 6seos permanecen dentro del cuerpo y
no hay exposicion directa al medio ambiente. Estas fracturas pueden variar desde pequefias
fisuras hasta fracturas completas en las que el hueso se parte en dos 0 mas piezas.

Las fracturas cerradas son comunes y pueden ocurrir por una variedad de razones,
incluyendo lesiones deportivas, accidentes de vehiculos de motor, caidas y traumatismos en
el trabajo. Los sintomas comunes de una fractura cerrada incluyen dolor, hinchazon y
deformidad en el area afectada. En algunos casos, puede haber dificultad para mover la
extremidad afectada. (14)

El tratamiento de las fracturas cerradas depende de varios factores, como la gravedad de la
lesion, la ubicacion de la fractura y la edad y salud general del paciente. En general, el
tratamiento de las fracturas cerradas puede incluir:

e Inmovilizacion: La inmovilizacion implica la colocacion de un yeso, férula, vendaje
o dispositivo de traccion para mantener el hueso en su lugar mientras se cura. Esto
ayuda a aliviar el dolor, reducir la hinchazén y promover la curacion adecuada.

e Medicamentos: Los medicamentos para el dolor, como los analgésicos de venta
libre o los opioides recetados, pueden ayudar a aliviar el dolor y mejorar la
comodidad del paciente durante el proceso de curacion.

e Rehabilitacién: La terapia fisica y ocupacional puede ser necesaria para ayudar a
restaurar la funcién normal de la extremidad afectada después de la curacién. Esto
puede incluir ejercicios de fortalecimiento y flexibilidad, asi como técnicas de
masaje y terapia manual.

e Cirugia: En casos graves o complicados, puede ser necesaria una cirugia para fijar
los huesos fracturados con placas, tornillos y varillas para asegurar una curacion
adecuada.
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R

Es importante que cualquier persona que sospeche tener una fractura cerrada busque
atencion médica lo antes posible. Las fracturas que no se tratan adecuadamente pueden
tener complicaciones graves, como una curacion incorrecta, una discapacidad permanente o
una infeccion. Ademas, el tratamiento temprano puede ayudar a minimizar el dolor y
acelerar el proceso de curacion.

Clasificacion:

La clasificacion de Tcherne es un sistema utilizado para clasificar las fracturas cerradas
segun el grado de lesion del tejido blando que rodea la fractura. Este sistema se basa en tres
grados, cada uno con caracteristicas especificas:

e Grado I: La piel y el tejido blando que rodea la fractura estan intactos. Puede haber
hinchazén localizada y dolor, pero no hay signos de compromiso de los vasos
sanguineos o nervios.

Las fracturas de Grado 1 son generalmente menos graves que las de Grado 2 o Grado 3y a
menudo se tratan con métodos conservadores, como la inmovilizacion con un yeso o
soporte. El tratamiento también puede incluir analgésicos y terapia fisica para ayudar a
reducir el dolor y restaurar la funcién normal. (14)

Es importante que se realice un seguimiento adecuado después de una fractura de Grado 1
para asegurarse de que la recuperacién progrese de manera adecuada y que no haya
complicaciones a largo plazo.
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e Grado IlI: El tejido blando se encuentra contundido o desgarrado, lo
que causa una hemorragia localizada y dolor significativo. Sin
embargo, no hay signos de compromiso de los vasos sanguineos 0 nervios
principales.

A diferencia de las fracturas de Grado 1, en las fracturas de Grado 2 hay una lesion en el
tejido blando, aungque no hay signos de compromiso de los vasos sanguineos 0 nervios
principales.

Las fracturas de Grado 2 pueden requerir tratamiento mas agresivo que las fracturas de
Grado 1, como la inmovilizacion con un yeso o soporte y la administracion de analgésicos
para el dolor.

Es posible que se necesite terapia fisica para ayudar a restaurar la funcion normal y
prevenir complicaciones a largo plazo.

e Grado Ill: Hay una lesion significativa en los vasos sanguineos y/o nervios
importantes, lo que puede causar una alteracion de la circulacion y/o la sensibilidad
en la extremidad afectada. Puede haber fracturas expuestas o0 compromiso
significativo del tejido blando.

Las fracturas de Grado 3 son consideradas las mas graves de las fracturas cerradas y
generalmente requieren tratamiento quirurgico inmediato.

La intervencion quirdrgica puede incluir reduccion abierta y fijacion interna de la fractura,
injertos de tejido blando, y a veces, amputacion en casos extremos.

El tratamiento de una fractura de Grado 3 también puede incluir la administracion de
antibidticos para prevenir infecciones y analgésicos para el dolor. La terapia fisica y la
rehabilitacién son importantes para restaurar la funcion normal y prevenir complicaciones a
largo plazo. (15)

La clasificacion de Tcherne se utiliza para ayudar a los médicos a determinar el tratamiento
adecuado para las fracturas cerradas y predecir el pronostico de recuperacion del paciente.
Las fracturas de grado | y Il a menudo se tratan con métodos conservadores, como la
inmovilizacién con yeso o un soporte, mientras que las fracturas de grado Ill pueden
requerir cirugia para reparar los vasos sanguineos y/o nervios dafiados.
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Diagnostico

Incluir preguntas sobre los sintomas, el historial médico y cualquier lesion previa. También
puede realizar un examen fisico para buscar signos de una fractura, como dolor, hinchazén,
deformidad, movimiento limitado y sensibilidad en el area afectada.

Pruebas de diagnostico por imagenes: Para confirmar el diagnostico de fractura, se pueden
realizar pruebas de diagnostico por iméagenes, como radiografias, tomografias
computarizadas (TC) o resonancias magnéticas (RM). Las radiografias son el método mas
comun utilizado para diagnosticar fracturas, y pueden proporcionar informacion sobre la
ubicacion, el tipo y la gravedad de la fractura.

Radiografia convencional en 2 planos ortogonales

En plano anteroposterior y lateral. Cuando no se ve bien la fractura en ellas se recurre a
otras proyecciones normalmente oblicuas porque hay fracturas que en la primera
exploracion radiogréafica no se ve nada y hay que advertir a los pacientes que tienen que
volver porque la primera vez la fractura puede pasar desapercibida (escafoides del carpo,
extremidad proximal del fémur) (15)

Situaciones especiales: hombro y cadera, tendremos que hacer proyecciones diferentes.

En los nifios las radiografias dan poca idea de las fracturas y por ello recurriremos a la
ecografia, TAC o RM. En ellas se ve con mas detalles las zonas lesionadas
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Rayos X.

Arteriografia.

Arteriografia: para ver el posible sangrado.

Evaluacién adicional: En algunos casos, se pueden requerir evaluaciones adicionales para
evaluar la lesion y determinar el mejor tratamiento. Esto puede incluir pruebas de sangre,
pruebas de funcion neuroldgica y evaluaciones para determinar si hay dafio a los tejidos
blandos circundantes.

4.8. Fracturas en nifios

En los nifios los huesos estan en crecimiento por ello uno de los datos a tener en cuenta es
que tienen cartilago de conjuncion que determina el crecimiento de los huesos largos.
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La lesion de ese cartilago puede repercutir en el crecimiento del miembro.

En los miembros superiores es menos importante porque es una repercusion

sobre todo estética mientras que en el inferior es no solo estética sino también funcional. El
periostio es activo y tiene una capa cambial muy activa que va a favorecer la consolidacion
de esa fractura de ahi que consoliden antes que los mayores. (16)

Esto hace que el callo de fractura se pueda remodelar y asi se puedan corregir muchas
deformidades, pero NO LAS ROTACIONES. También estd menos mineralizado (tiene
mas colageno) y por ello son mas elasticos y se rompen de una manera diferente: fractura
de tallo verde (rotura incompleta de las diafisis)

Las fracturas en pacientes pediatricos son diferentes a las fracturas en adultos debido a las
diferencias en la estructura 6sea y el tejido blando en crecimiento.

Las fracturas pediatricas son mas comunes en los huesos largos de las extremidades
superiores e inferiores, como el antebrazo, la tibia y el fémur. Las causas mas comunes de
las fracturas peditricas son los accidentes en el hogar, las caidas y las lesiones deportivas.

Las fracturas pediatricas a menudo se dividen en dos categorias principales: fracturas
torécicas y fracturas de crecimiento. (16)

Las fracturas torécicas son aquellas que ocurren en el hueso mismo, mientras que las
fracturas de crecimiento ocurren en la placa de crecimiento, que es la zona de cartilago en
crecimiento cerca del extremo del hueso.

4.8.1 Epifisidlisis trauméticas o fracturas de crecimiento

4 - Huesos del

brazo de un
adolescente

Fractura en
tallo verde

Fractura

a través de
la placa de
crecimiento

Placas de
crecimiento
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La epifisiolisis traumatica es una lesion Osea que se produce cuando la

placa de crecimiento en un hueso en crecimiento se desplaza debido a un

trauma. Esta lesion se produce tipicamente en los nifios y adolescentes, ya que sus huesos
estan todavia en desarrollo.

Las epifisiolisis traumaticas pueden ocurrir en cualquier hueso que tenga una placa de
crecimiento, pero son mas comunes en la cadera y la rodilla. La causa mas comun de esta
lesion es una caida o un golpe directo en el &rea afectada. La obesidad también puede
aumentar el riesgo de epifisidlisis traumatica en la cadera.

4.8.2 Clasificacion de lesiones epifisarias (SALTER HARRIS)

La clasificacion de Salter-Harris es un sistema de clasificacion de las lesiones epifisarias
(de la placa de crecimiento) en los nifios. Esta clasificacion se basa en la localizacion de la
fractura en relacion con la placa de crecimiento y se utiliza para determinar el pronostico y
el tratamiento de la lesion.

S 5

A través de la fisis y A través de la fisis y

A través de la fisis P FASR
metafisis epifisis

L4

Desde la superficie articular, a Compresion de
través de epifisis, fisis y metéfisis placa fisiaria

S - Straight across
A - Above
L - Lower

TE - Through Everything

R - Rammed (crushed)

Existen cinco tipos de fracturas segun la clasificacion de Salter-Harris:

1) Tipo I: Fractura a traves de la placa de crecimiento, sin involucrar el hueso.
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2) Tipo Il: Fractura a través de la placa de crecimiento y parte de la
metafisis, lo que puede alterar la forma del hueso.

3) Tipo I1I: Fractura a través de la placa de crecimiento y parte de la epifisis, lo que puede
alterar la forma y el crecimiento del hueso.

4) Tipo IV: Fractura a traves de la placa de crecimiento, la epifisis y la metéfisis, 1o que
puede afectar el crecimiento y la forma del hueso.

5) Tipo V: Lesion por compresion de la placa de crecimiento, lo que puede alterar el
crecimiento y la forma del hueso.

Los sintomas de una epifisidlisis traumatica pueden incluir dolor en la articulacion
afectada, cojera, dificultad para caminar o mover la articulacion, y en casos graves, la
incapacidad de soportar peso. Es importante buscar atencion médica inmediata si se
sospecha de una epifisidlisis traumatica, ya que el diagnostico y el tratamiento temprano
son importantes para prevenir complicaciones a largo plazo.

El tratamiento para la epifisiolisis traumatica implica la reduccién de la placa de
crecimiento desplazada y la estabilizacion de la articulacion afectada para permitir que el
hueso sane. En algunos casos, se puede requerir cirugia para reparar el dafio en la placa de
crecimiento y estabilizar la articulacion. La rehabilitacion fisica también puede ser
necesaria para ayudar a recuperar la fuerza y la funcién de la articulacion afectada. El
pronostico para la mayoria de los pacientes es favorable, siempre y cuando la lesion sea
tratada adecuadamente y el paciente siga un plan de rehabilitacién adecuado.

Tratamiento

El tratamiento de las fracturas depende de varios factores, incluyendo el tipo, la ubicacion y
la gravedad de la lesidn, asi como la edad y la salud general del paciente. A continuacion se
describen algunos de los tratamientos mas comunes para las fracturas: (17)

e Reposo y proteccion: Para las fracturas menos graves, a menudo se recomienda el
reposo y la proteccion de la lesion. Esto puede incluir el uso de férulas, yesos o
dispositivos ortopédicos para inmovilizar la zona afectada y permitir que el hueso se
cure.
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e Cirugia: En algunos casos, puede ser necesario realizar una cirugia
para corregir una fractura, especialmente si el hueso se ha
desplazado o si hay dafio en los tejidos blandos circundantes. La cirugia puede
implicar la colocacién de placas, tornillos o clavos para sostener los fragmentos de
hueso en su lugar.

e Medicamentos: Se pueden recetar medicamentos para controlar el dolor y reducir la
inflamacion asociada con la fractura.

e Fisioterapia: Después de que se haya curado la fractura, se puede recomendar
fisioterapia para ayudar a recuperar la fuerza y el rango de movimiento en la zona
afectada. La fisioterapia también puede ayudar a prevenir la rigidez y mejorar la
funcion en el area lesionada.

Prevencion
La prevencion de fracturas es importante para mantener la salud ésea y prevenir lesiones

graves. Aqui hay algunos consejos que pueden ayudar:

LOS TRES PILARES EN LA PREVENCION
@it DE LA OSTEOPOROSIS

o DIETA

«
4 ()
e ESTILO DE VIDA

e Consuma suficiente calcio y vitamina D: El calcio y la vitamina D son importantes
para la salud ésea. Consuma alimentos ricos en calcio, como lacteos, vegetales de
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hojas verdes, y pescado. También puede considerar tomar un
suplemento de calcio y vitamina D si no obtiene suficiente de su
dieta.

e Realice actividad fisica regularmente: El ejercicio ayuda a fortalecer los huesos y
prevenir la pérdida dsea. Realice actividades de impacto moderado, como caminar,
correr o levantar pesas.

e Evite fumar y consumir alcohol en exceso: Fumar y beber alcohol en exceso pueden
debilitar los huesos y aumentar el riesgo de fracturas.

e Mantenga un peso saludable: El sobrepeso y la obesidad pueden aumentar el riesgo
de fracturas. Mantener un peso saludable puede reducir este riesgo.

e Use zapatos adecuados: Use zapatos que le queden bien y que tengan una buena
suela para ayudar a prevenir caidas.

e Haga su hogar seguro: Asegurese de que su hogar esté libre de obstaculos y tenga
buena iluminacion para reducir el riesgo de caidas.

e Hable con su médico: Si tiene antecedentes familiares de osteoporosis o0 ha sufrido
una fractura en el pasado, hable con su médico sobre como puede prevenir futuras
fracturas.

Prondstico

El prondstico de una fractura depende de varios factores, como la gravedad de la fractura,
la ubicacion, la edad del paciente y su estado de salud general. En general, las fracturas
pueden sanar completamente y sin complicaciones si se tratan adecuadamente.

El tiempo de recuperacion puede variar segun el tipo de fractura. Las fracturas simples
pueden sanar en unas pocas semanas, mientras que las fracturas mas complejas pueden
tardar varios meses. La atencion médica adecuada, el reposo, la inmovilizacién de la zona
afectada y la fisioterapia pueden ayudar a acelerar la recuperacion. (17)

Sin embargo, las fracturas graves o mal tratadas pueden tener complicaciones a largo plazo,
como deformidad, discapacidad y dolor cronico.
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Ademas, los pacientes mayores pueden tener mas dificultades para
recuperarse debido a la pérdida de masa 6sea y la disminucion de la
capacidad de regeneracion.

Rehabilitacién

La rehabilitacién de fracturas es un proceso clave en la recuperacion de una lesion dsea. La
duracion y el tipo de rehabilitacion dependen de varios factores, como la ubicacion y el tipo
de fractura, la edad y la salud general del paciente y la presencia de otras lesiones.

En general, el proceso de rehabilitacion se divide en varias fases. La primera fase se centra
en reducir el dolor, la inflamacion y la hinchazon en la zona afectada. Esto puede implicar
la aplicacion de hielo, fisioterapia y medicamentos para el dolor y la inflamacion.

La siguiente fase se centra en restaurar la movilidad y la fuerza en la zona afectada. Esto
puede implicar ejercicios de rango de movimiento, fortalecimiento muscular vy
entrenamiento de equilibrio y coordinacion.

La dltima fase de la rehabilitacion se centra en la reintegracién del paciente a sus
actividades normales. Esto puede implicar un programa de entrenamiento especifico para la
actividad que el paciente desea realizar, asi como un plan de prevencion de futuras lesiones.

Es importante seguir el plan de rehabilitacion de manera diligente.

Complicaciones

Las complicaciones de una fractura pueden variar dependiendo de la ubicacién vy el tipo de
fractura, asi como de la gravedad de la lesion. Algunas de las complicaciones comunes de
las fracturas son las siguientes:

e Retraso en la curacion: Esto puede suceder cuando la fractura no se mantiene
inmovilizada adecuadamente o cuando el paciente tiene una mala nutricién o
problemas de salud subyacentes.

e Infeccion: Las fracturas pueden aumentar el riesgo de infeccion, especialmente si la
piel se ha roto o si se ha colocado un implante quirdrgico.
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e Dolor cronico: Algunos pacientes pueden experimentar dolor
cronico después de una fractura, especialmente si la lesion afectdé a las
articulaciones o los nervios.

e Pérdida de movimiento o fuerza: Si la fractura afectd a los musculos o las
articulaciones, es posible que el paciente experimente una pérdida de movimiento o
fuerza.

e Problemas vasculares: Las fracturas graves pueden dafiar los vasos sanguineos
cercanos, lo que puede provocar problemas circulatorios o una disminucion en la
cantidad de sangre que llega a los tejidos.

e Problemas psicologicos: Los pacientes pueden experimentar ansiedad, depresion o
estrés postraumatico después de una fractura.

4.9. Sindrome compartimental y fracturas

El sindrome compartimental es una afeccion médica que se produce cuando la presion
dentro de un compartimento muscular aumenta por encima de los niveles normales, lo que
puede conducir a una falta de flujo sanguineo y oxigeno en los masculos y los tejidos
cercanos. Esto puede provocar dafio muscular, necrosis tisular e incluso amputacion si no
se trata de manera adecuada y oportuna.

Las fracturas pueden ser una causa comun de sindrome compartimental, ya que el dafio
0seo puede provocar una inflamaciéon y un aumento de la presion en los tejidos blandos
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circundantes. Las fracturas de huesos largos, como los huesos de la pierna 'y
el antebrazo, son las ma&s comunes en los que se produce el sindrome
compartimental. (18)

Los sintomas del sindrome compartimental pueden incluir dolor intenso e inusual,
hinchazon, palidez o enrojecimiento en el é&rea afectada, debilidad muscular y
entumecimiento o hormigueo en la piel. Si se sospecha que alguien tiene sindrome
compartimental después de una fractura u otra lesion, es importante buscar atencién médica
de inmediato para evitar complicaciones graves. El tratamiento puede incluir la liberacion
quirdrgica del compartimento afectado para reducir la presion y restaurar el flujo sanguineo
y oxigeno adecuados.

4.9.1 Etiopatogenia

La fisiopatogenia del sindrome compartimental en el contexto de fracturas se debe a la
acumulacién de presion dentro del compartimento muscular afectado. Cuando se produce
una fractura, puede haber dafio en los vasos sanguineos y otros tejidos blandos que rodean
el hueso fracturado. Esto puede provocar una inflamacion y un edema (acumulacion de
liquido) en el area afectada.

La inflamacion y el edema pueden provocar un aumento de la presion en el compartimento
muscular, lo que puede comprimir los vasos sanguineos y reducir el flujo sanguineo y la
llegada de oxigeno a los musculos y otros tejidos. Esto a su vez puede provocar una
disminucion en la funcién muscular y un aumento en la produccion de &cido lactico, lo que
puede empeorar la situacion y hacer que la presion siga aumentando.




GENERALIDADES SOBRE FRACTURAS

A medida que la presion en el compartimento aumenta, se puede producir

una disminucién del flujo sanguineo, lo que puede provocar la muerte de las células
musculares y otros tejidos. Si la presién no se alivia, puede ocurrir una lesién permanente
de los tejidos, incluyendo la necrosis muscular y la amputacion.

Es importante destacar que no todas las fracturas provocan sindrome compartimental, y que
el riesgo de desarrollarlo puede depender de la ubicacion y la gravedad de la fractura, asi
como de la cantidad de tejido circundante afectado.

4.9.2 Tratamiento del sindrome compartimental en fracturas

El tratamiento del sindrome compartimental en fracturas depende de la gravedad de la
afeccion y la rapida identificacion y tratamiento son esenciales para evitar complicaciones
graves. El tratamiento puede incluir una combinacién de medidas no quirdrgicas y
quirdrgicas.

Entre las medidas no quirdrgicas se incluyen:

e Elevaciodn de la extremidad afectada para disminuir la presién en el compartimento
afectado.

e Compresién externa para ayudar a reducir la inflamacion y el edema.

e Analgésicos para aliviar el dolor.

e Administracién de oxigeno para mejorar la oxigenacion de los tejidos afectados.

Si estos tratamientos no son efectivos o si la afeccion es grave, puede ser necesaria la
liberacion quirargica del compartimento afectado para reducir la presién y restaurar el flujo
sanguineo y oxigeno adecuados. Durante la cirugia, el cirujano realiza una incision para
liberar la presidn en el compartimento y aliviar la compresion en los tejidos afectados. En
algunos casos, puede ser necesario retirar tejido muerto o dafiado para prevenir la infeccion.

Después de la cirugia, puede ser necesario un periodo de rehabilitacion, que puede incluir
fisioterapia para ayudar a restaurar la funcion muscular y la movilidad de la extremidad
afectada. (18)

Ademas de las medidas no quirargicas y la liberacion quirdrgica del compartimento,
existen otros tratamientos que pueden ser Gtiles en el manejo del sindrome compartimental
en fracturas:
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e Antibioticos: si se sospecha una infeccion, se pueden administrar
antibioticos para prevenirla o tratarla.

e Descompresion con aguja: en algunos casos, se puede utilizar una aguja para medir
la presion dentro del compartimento y liberar la presion, lo que puede ser util en
casos leves o cuando la cirugia no es posible de inmediato.

¢ Injertos de tejido: en casos graves de sindrome compartimental que han provocado
dafio muscular y otros tejidos, puede ser necesario un injerto de tejido para ayudar a
reparar el dafio y promover la curacion.

e Manejo del dolor: se pueden utilizar diversos medicamentos y técnicas para manejar
el dolor asociado al sindrome compartimental y a la cirugia.

El tratamiento del sindrome compartimental en fracturas es una tarea que involucra a
diversos profesionales de la salud, dependiendo de la gravedad de la afeccion. Algunos de
los profesionales involucrados pueden incluir:

e Meédicos de emergencia: pueden identificar y tratar rapidamente el sindrome
compartimental en pacientes con fracturas agudas y derivar a los pacientes a
especialistas en casos graves.
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e Cirujanos ortopédicos: son los especialistas en el tratamiento de las
fracturas y pueden realizar la liberacion quirdrgica del compartimento afectado en
casos graves de sindrome compartimental.

o Fisioterapeutas: pueden ayudar a los pacientes a recuperar la funcién muscular y la
movilidad de la extremidad afectada después del tratamiento.

e Anestesidlogos: pueden administrar anestesia durante la cirugia de liberacion del
compartimento.

e Especialistas en cuidados intensivos: pueden tratar casos graves de sindrome
compartimental que requieren monitorizacién y apoyo continuo.

e Enfermeros: pueden brindar atencién y cuidado continuo a los pacientes con
sindrome compartimental en fracturas, asi como administrar medicamentos y
monitorear signos vitales.

5. FRACTURAS MAS FRECUENTES EN EL ADULTO

Las fracturas méas frecuentes en el adulto dependen de varios factores, como la edad, el
género, la actividad fisica y la salud ésea. En general, las fracturas mas comunes en adultos
son: (16)

5.1. Fracturas de mufieca

— Muneca
fracturada
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Son muy comunes en personas mayores, especialmente en mujeres
posmenopausicas con 0steoporosis.

5.1.1 Definicién

Las fracturas de mufieca son lesiones dseas que afectan la zona de la mufieca, la cual esta
formada por dos huesos largos del antebrazo llamados radio y cubito, y ocho pequefios
huesos carpos que conforman la base de la mano

5.1.2 Epidemiologia

Las fracturas de mufieca son una de las lesiones Gseas mas comunes en la poblacion
general. Segun los datos epidemioldgicos, las fracturas de mufieca representan alrededor
del 25% de todas las fracturas que ocurren en el cuerpo humano.

Estas fracturas son mas comunes en personas mayores de 60 afios, especialmente en
mujeres debido a la disminucion de la densidad dsea asociada a la menopausia. También
son comunes en deportistas y personas que realizan actividades fisicas que involucran
caidas frecuentes, como los deportes de contacto y los deportes de invierno.

Ademas, algunos factores de riesgo como la osteoporosis, la falta de actividad fisica, el
tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol pueden aumentar el riesgo de sufrir una
fractura de mufieca. (17)

5.1.3 Etiologia

Las fracturas de mufieca pueden ser causadas por diferentes mecanismos de lesion, entre los
cuales se incluyen:

e C(Caidas: La causa mas comun de las fracturas de muiieca son las caidas,
especialmente cuando se cae sobre la mano extendida para amortiguar la caida.

e Trauma directo: Un golpe directo en la mufieca puede causar una fractura, como en
el caso de accidentes de vehiculos, deportes de contacto o lesiones laborales.
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e Estrés repetitivo: Las actividades que implican movimientos
repetitivos de la mufieca, como el uso excesivo del mouse o el teclado del
ordenador, pueden provocar una fractura por estrés en la mufieca.

e Enfermedades dseas: La osteoporosis, la artritis reumatoide y otras enfermedades
Oseas pueden debilitar los huesos y aumentar el riesgo de fracturas de mufieca.

e Anomalias congénitas: Algunas personas pueden tener una anomalia congénita en la
estructura 6sea de la mufieca, lo que aumenta su vulnerabilidad a las fracturas.

e Lesiones deportivas: Las actividades deportivas que implican una caida o un
impacto fuerte pueden causar fracturas de mufieca, especialmente en deportes de
contacto como el fatbol, el baloncesto y el hockey sobre hielo.

e Accidentes laborales: Los trabajos que implican el uso repetitivo de las manos y la
mufieca, 0 que implican el uso de maquinaria pesada, pueden aumentar el riesgo de
fracturas de mufieca en el lugar de trabajo.

5.1.4 Factores de Riesgo

Algunos factores de riesgo que pueden aumentar la probabilidad de sufrir una fractura de
mufieca son:

Edad avanzada: Las personas mayores de 60 afios tienen un mayor riesgo de fracturas de
mufieca debido a la disminucién de la densidad 6sea asociada al envejecimiento.

Sexo femenino: Las mujeres tienen un mayor riesgo de fracturas de mufieca debido a la
disminucion de la densidad dsea asociada a la menopausia.

Historial de fracturas previas: Las personas que han sufrido una fractura de mufieca en el
pasado tienen un mayor riesgo de sufrir otra fractura en el futuro.

Enfermedades dseas: Las personas con osteoporosis u otras enfermedades dseas tienen un
mayor riesgo de fracturas de murfieca debido a la debilidad 6sea.
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Actividades fisicas: Las personas que participan en deportes de contacto o
actividades que implican caidas frecuentes tienen un mayor riesgo de
fracturas de mufieca.

Consumo de alcohol y tabaco: El consumo excesivo de alcohol y el tabaquismo pueden
debilitar los huesos y aumentar el riesgo de fracturas de mufeca.

Deficiencias nutricionales: La falta de ciertos nutrientes como el calcio y la vitamina D
pueden debilitar los huesos y aumentar el riesgo de fracturas de mufieca.

5.1.5 Prevencion

Algunas medidas que pueden ayudar a prevenir las fracturas de mufieca incluyen:

Mantener una dieta saludable: Es importante obtener suficiente calcio y vitamina D en la
dieta para mantener los huesos fuertes.

Hacer ejercicio regularmente: El ejercicio regular ayuda a mantener los huesos y los
musculos fuertes, lo que puede reducir el riesgo de fracturas de mufieca.

Tomar medidas de seguridad en el hogar: Mantener los pisos limpios y secos, instalar
barras de agarre en el bafio y eliminar los obstaculos pueden ayudar a prevenir caidas.

Usar equipo de proteccion: Al participar en deportes de contacto o actividades que
implican riesgo de caidas, se deben usar cascos, almohadillas y otros equipos de proteccién
para reducir el riesgo de lesiones.

Evitar el consumo de tabaco y alcohol: EI consumo excesivo de tabaco y alcohol puede
debilitar los huesos, lo que aumenta el riesgo de fracturas de mufieca.

Tratar las enfermedades Oseas: Si se padece de enfermedades dseas como la
osteoporosis, es importante seguir el tratamiento médico para fortalecer los huesos y
reducir el riesgo de fracturas.
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Fortalecer los musculos y la flexibilidad: Realizar ejercicios para
fortalecer los musculos de la mufieca y mejorar la flexibilidad de la misma
puede reducir el riesgo de lesiones.

5.1.6 Clinica

Los sintomas de una fractura de mufieca pueden variar dependiendo de la gravedad y el tipo
de fractura, pero algunos de los sintomas mas comunes incluyen:

Dolor en la mufieca: El dolor puede variar desde leve a severo y puede empeorar con el
movimiento.

Hinchazén: La mufieca puede hincharse y presentar inflamacion.
Hematomas: Pueden aparecer moretones alrededor de la murieca.
Deformidad: La mufieca puede lucir deformada o torcida.

Incapacidad para mover la mufieca: Puede ser dificil mover la mufieca debido al dolor y
la inflamacion.

Sensacion de hormigueo o entumecimiento: Puede haber una sensacion de hormigueo o
entumecimiento en la mufieca o en los dedos.

5.1.7 Clasificacion por severidad
Las fracturas de mufieca se pueden clasificar en funcion de la gravedad de la lesion. A
continuacidn, se presentan algunas de las clasificaciones mas comunes:
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Fracturas de mufieca simples o cerradas: Las fracturas simples o
cerradas son aquellas en las que el hueso se rompe, pero la piel no se
rompe.

Fracturas de mufieca expuestas: En las fracturas expuestas, el hueso se rompe y la piel se
rompe, lo que puede aumentar el riesgo de infeccion.

Fracturas de mufieca desplazadas: Las fracturas desplazadas ocurren cuando los
extremos del hueso se separan y no estan alineados.

Fracturas de mufieca no desplazadas: Las fracturas no desplazadas ocurren cuando los
extremos del hueso estan alineados, aunque todavia hay una fractura.

Fracturas de mufieca conminutas: Las fracturas conminutas son aquellas en las que el
hueso se rompe en varias piezas.

Fracturas de mufieca en nifios: Las fracturas de mufieca en nifios son diferentes de las
fracturas en adultos, ya que los huesos de los nifios son méas blandos y flexibles. En los
nifios, una fractura puede causar una deformidad en el hueso en lugar de una separacion
completa.

5.1.8 Diagnostico

El diagndstico de una fractura de mufieca se realiza mediante una combinacion de
examenes fisicos, radiografias y, en algunos casos, pruebas de imagen adicionales.

El médico llevara a cabo un examen fisico para evaluar los sintomas y verificar si hay algin
signo de fractura, como dolor, hinchazén o deformidad en la mufieca. También pueden
realizar pruebas de rango de movimiento y sensibilidad en la mufieca y los dedos. (17)

La radiografia es una prueba de imagen comun para diagnosticar una fractura de mufieca,
pueden mostrar si hay una fractura y, si es asi, la ubicacion y gravedad de la lesion. En
algunos casos, se pueden necesitar pruebas de imagen adicionales, como una tomografia
computarizada (TC) o una resonancia magnética (RM) para evaluar mejor la lesion y
planificar el tratamiento.

5.1.9 Tratamiento
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El tratamiento de una fractura de mufieca depende de varios factores, como
la gravedad de la fractura, la edad del paciente y su salud general. A
continuacion, se describen algunos de los tratamientos mas comunes:

Inmovilizacion: En algunos casos, el médico puede recomendar una férula o un yeso para
inmovilizar la mufieca y permitir que la fractura sane. La duracion de la inmovilizacion
depende de la gravedad de la lesion.

Reduccion cerrada: En algunos casos, se puede necesitar una reduccion cerrada para
volver a colocar los huesos de la mufieca en su posicion correcta. Este procedimiento se
realiza bajo anestesia y se utiliza una técnica para manipular los huesos con cuidado.

Cirugia: Si la fractura es grave o no se puede reducir cerrada, se puede necesitar cirugia
para reparar los huesos. Durante la cirugia, el cirujano puede utilizar placas, tornillos o
alambres para sostener los huesos en su lugar.

Terapia fisica: Después de que la fractura haya sanado lo suficiente, se puede necesitar
terapia fisica para ayudar a restaurar la fuerza, el rango de movimiento y la flexibilidad de
la mufieca.

5.1.10 Prondstico

Por lo general, el prondstico de una fractura de mufieca es bueno. La mayoria de las
personas se recuperan completamente con el tratamiento adecuado y pueden volver a sus
actividades normales después de unas pocas semanas 0 meses.
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Sin embargo, en casos graves o complicados, el pronostico puede verse
afectado. Por ejemplo, si hay dafio en los nervios o los vasos sanguineos,
puede haber complicaciones como pérdida de sensibilidad o funcion en la mano o el brazo.
También puede haber un mayor riesgo de artritis en la mufieca afectada. (17)

En cuanto a la mortalidad, las fracturas de mufieca en si mismas no suelen ser mortales. Sin
embargo, en personas mayores 0 con otros problemas de salud, puede haber un mayor
riesgo de complicaciones después de una fractura, como infecciones o problemas de
coagulacion.

5.1.11 Escalas Prondsticas

Existen diversas escalas prondsticas para evaluar el resultado funcional de las fracturas de
mufieca, algunas de las mas comunes son:

Escala de Mufieca de Mayo: Esta escala evalta el dolor, la movilidad, la fuerza, la
estabilidad y el resultado funcional general de la mufieca. Se utiliza para evaluar el
resultado después del tratamiento quirdrgico y no quirurgico. (18)

Escala de Evaluacion Funcional de la Mufieca (DASH): Esta escala se enfoca en la
capacidad del paciente para realizar tareas cotidianas y evalUa la funcién de la mufieca y el
brazo afectado. Se utiliza para evaluar el resultado después del tratamiento quirtrgico y no
quirdrgico.

Escala de Evaluacion Funcional de la Mano (MHQ): Esta escala evalta la funcién de la
mano y la mufieca y se enfoca en la calidad de vida del paciente después de una fractura. Se
utiliza para evaluar el resultado después del tratamiento quirdrgico y no quirdrgico.

Escala de Clasificacion de Fracturas de Mufieca de Frykman: Esta escala clasifica las
fracturas de mufieca segun la ubicacién y gravedad de la fractura y ayuda a determinar el
mejor enfoque de tratamiento.

5.1.12 Complicaciones

Las complicaciones de una fractura de mufieca pueden incluir:



GENERALIDADES SOBRE FRACTURAS

Lesion de los nervios o vasos sanguineos: Si hay dafio en los nervios o
vasos sanguineos cerca de la mufieca, puede haber una pérdida de
sensibilidad o funcion en la mano o el brazo.

Rigidez articular: La inmovilizacion prolongada o la falta de terapia fisica después de una
fractura de mufieca puede causar rigidez en la articulacion de la mufieca, lo que puede
limitar el movimiento y la funcion.

Dolor cronico: En algunos casos, puede haber dolor cronico en la mufieca después de una
fractura, especialmente si la fractura se extendio a la articulacion.

Retraso en la curacion: Si la fractura no se estabiliza correctamente o si hay problemas de
circulacion sanguinea en la zona, puede haber un retraso en la curacion de la fractura.

Infeccidn: Existe un riesgo de infeccion si se realiza una cirugia para tratar la fractura.

Artritis: Una fractura de mufieca puede aumentar el riesgo de desarrollar artritis en la
mufieca afectada. (18)

Es importante buscar atencion médica temprana si se sospecha de una fractura de mufieca
para minimizar el riesgo de complicaciones y recibir el tratamiento adecuado.

5.2. Fracturas de cadera

Son una de las fracturas mas graves y debilitantes en adultos mayores. También pueden
ocurrir en adultos jovenes debido a accidentes o caidas de gran altura.
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5.2.1 Definicién

Las fracturas de cadera son una lesion dsea que ocurre en la zona de la cadera, donde se
unen el fémur (hueso del muslo) y la pelvis. La fractura puede ocurrir en cualquier parte de
la zona de la cadera, incluyendo la cabeza del fémur, el cuello del fémur y el trocanter
mayor (una prominencia 6sea en el fémur). (18)

5.2.2 Epidemiologia

Las fracturas de cadera son una lesion comun, especialmente en personas mayores. Algunos
datos epidemioldgicos sobre las fracturas de cadera incluyen:

A nivel mundial, se estima que ocurren aproximadamente 1.6 millones de fracturas
de cadera cada afio.

Las fracturas de cadera son mas comunes en mujeres que en hombres. De hecho, se
estima que las mujeres tienen un riesgo del 50% de sufrir una fractura de cadera en
comparacion con los hombres.

El riesgo de fractura de cadera aumenta significativamente con la edad. Se estima
que el 95% de las fracturas de cadera ocurren en personas mayores de 65 afios.

Los factores de riesgo de fractura de cadera incluyen la osteoporosis, la edad
avanzada, el género femenino, la caida, la inactividad fisica, el consumo excesivo
de alcohol y el tabaquismo.

Las fracturas de cadera pueden tener graves consecuencias para la salud, incluyendo
una mayor tasa de mortalidad, discapacidad y disminucién de la calidad de vida. Se
estima que alrededor del 20% de las personas que sufren una fractura de cadera
mueren dentro del primer afio después de la lesion. (18)

5.2.3 Etiologia

Las fracturas de cadera pueden ocurrir por una variedad de razones, pero la causa mas
comun es una caida directa sobre la cadera. Sin embargo, en algunos casos, las fracturas de
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cadera pueden ocurrir como resultado de una tension repetitiva en el hueso,
como en deportes de alto impacto o en personas con 0steoporosis.

Algunas de las causas mas comunes de fracturas de cadera incluyen:

Caidas: la mayoria de las fracturas de cadera ocurren como resultado de una caida directa
sobre la cadera, especialmente en personas mayores.

Osteoporosis: esta enfermedad hace que los huesos se vuelvan més delgados y debiles, lo
gue aumenta el riesgo de fracturas, incluyendo las fracturas de cadera.

Accidentes automovilisticos: las fracturas de cadera también pueden ocurrir en accidentes
automovilisticos u otras lesiones traumaticas. (19)

Estrés repetitivo: en casos raros, las fracturas de cadera pueden ocurrir como resultado de
una tensién repetitiva en el hueso, como en deportes de alto impacto o en personas con
enfermedades 6seas.

5.2.4 Factores de riesgo

Existen varios factores de riesgo que aumentan la probabilidad de sufrir una fractura de
cadera, entre los cuales se incluyen:

Edad avanzada: las fracturas de cadera son mas comunes en personas mayores de 65 afios
debido a la pérdida de densidad Gsea relacionada con la edad y a una mayor tendencia a
caidas. (19)
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Género femenino: las mujeres tienen un mayor riesgo de sufrir fracturas de
cadera que los hombres debido a la pérdida Osea relacionada con la
menopausia y a una menor densidad ésea en general.

Osteoporosis: esta enfermedad hace que los huesos se vuelvan mas delgados y débiles, lo
que aumenta el riesgo de fracturas, incluyendo las fracturas de cadera.

Historial de fracturas: las personas que han sufrido una fractura de cadera previa tienen
un mayor riesgo de sufrir otra.

Antecedentes familiares: tener antecedentes familiares de fracturas de cadera también
aumenta el riesgo de sufrir una.

Inactividad fisica: la falta de ejercicio y la inactividad fisica pueden debilitar los huesos y
aumentar el riesgo de fracturas.

Consumo excesivo de alcohol: el consumo excesivo de alcohol puede debilitar los huesos
y aumentar el riesgo de fracturas.

Medicamentos: ciertos medicamentos, como los glucocorticoides, pueden debilitar los
huesos y aumentar el riesgo de fracturas.

Enfermedades croénicas: ciertas enfermedades cronicas, como la artritis reumatoide,
pueden aumentar el riesgo de fracturas de cadera.

5.2.5 Prevencion

Existen varias medidas que se pueden tomar para prevenir las fracturas de cadera,
especialmente en personas mayores 0 aquellas con factores de riesgo conocidos. Algunas
de estas medidas incluyen:

Consumir una dieta rica en calcio y vitamina D: una dieta saludable y equilibrada, que
incluya alimentos ricos en calcio y vitamina D, puede ayudar a mantener la densidad 0sea y
reducir el riesgo de fracturas.

Realizar ejercicio fisico regular: la actividad fisica regular puede ayudar a fortalecer los
huesos y mejorar la salud general. Se recomienda hacer ejercicios de fortalecimiento
muscular y de equilibrio para reducir el riesgo de caidas.
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Evitar el consumo excesivo de alcohol: el consumo excesivo de alcohol
puede debilitar los huesos y aumentar el riesgo de fracturas.

Dejar de fumar: el tabaquismo puede debilitar los huesos y aumentar el riesgo de
fracturas.

Revisar y tratar las enfermedades cronicas: el tratamiento de enfermedades cronicas
como la osteoporosis, la artritis reumatoide o la diabetes puede ayudar a reducir el riesgo de
fracturas de cadera.

Tomar precauciones para evitar caidas: es importante tomar medidas para reducir el
riesgo de caidas, como mantener una casa libre de obstaculos, usar calzado adecuado y
tener cuidado al caminar en superficies resbaladizas.

Evaluar el uso de medicamentos: algunos medicamentos pueden debilitar los huesos y
aumentar el riesgo de fracturas, por lo que es importante hablar con un médico sobre los
riesgos y beneficios de cualquier medicamento que se esté tomando. (19)

5.2.6 Clinica

Las fracturas de cadera suelen causar dolor intenso en la zona afectada, dificultad para
mover la pierna o levantarse y, en algunos casos, deformidad o acortamiento de la pierna.
Otros sintomas que pueden estar presentes incluyen:

= Inflamacion y/o hematomas en la zona afectada

= Dolor al intentar mover la pierna afectada

= Dificultad para caminar o apoyar el peso sobre la pierna afectada
= Espasmos musculares en la zona afectada

= Pérdida de la movilidad y la fuerza en la pierna afectada

= Entumecimiento o hormigueo en la pierna afectada

5.2.7 Clasificacién por severidad

Las fracturas de cadera se pueden clasificar segun la ubicacion de la fractura en el hueso y
la gravedad de la lesion. A continuacion, se presentan algunas de las clasificaciones mas
comunes:

Clasificacion segun la ubicacion:
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Fracturas de cuello femoral: se producen en la parte superior del hueso del muslo,
cerca de la articulacion de la cadera. Pueden ser intracapsulares (dentro de la
capsula articular) o extracapsulares (fuera de la capsula articular).

Fracturas intertrocantéreas: se producen en la parte superior del fémur, pero debajo
del cuello femoral.

Fracturas subtrocantéreas: se producen debajo de la region trocantérea del fémur, en
la parte media o inferior del hueso.

Clasificacion segun la gravedad:

Fracturas estables: los fragmentos de hueso se mantienen en su lugar y no se
desplazan significativamente.

Fracturas inestables: los fragmentos de hueso se han desplazado y pueden necesitar
cirugia para realinear y estabilizar el hueso.

Fracturas conminutas: se producen cuando el hueso se rompe en multiples
fragmentos.
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5.2.8 Diagndstico

El diagnostico de una fractura de cadera generalmente comienza con una evaluacion clinica
realizada por un médico o un especialista en traumatologia. EI médico realizard un examen
fisico para evaluar la movilidad de la cadera, la presencia de dolor y otros sintomas
asociados. (19)

Ademas, se pueden realizar pruebas de diagndstico por imagenes, tales como:

Radiografias: son la prueba de diagndstico por imagenes mas comunmente utilizada para
evaluar las fracturas de cadera. Las radiografias pueden mostrar la ubicacién y la gravedad
de la fractura.

Tomografia computarizada (TC): esta prueba puede proporcionar imagenes mas
detalladas del hueso afectado, lo que puede ayudar a determinar el mejor tratamiento.

Resonancia magnética (RM): esta prueba puede proporcionar imagenes mas detalladas de
los tejidos blandos alrededor de la fractura, lo que puede ayudar a identificar cualquier dafio
adicional.
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5.2.9 Tratamiento

Continuando con la respuesta anterior, el tratamiento de las fracturas de cadera puede ser
conservador o quirdrgico:

Tratamiento conservador: este enfoque se utiliza a menudo en pacientes mayores y
aquellos con fracturas menos graves. El tratamiento conservador puede incluir el uso de
analgésicos para aliviar el dolor, reposo en cama o limitacion de la actividad, el uso de
dispositivos de asistencia como muletas o andadores, y fisioterapia para recuperar la fuerza
y la movilidad.

Tratamiento quirdrgico: este enfoque es a menudo necesario en pacientes mas jovenes y
aquellos con fracturas mas graves. El tratamiento quirdrgico puede implicar la reparacion
de la fractura mediante el uso de tornillos, placas y/o clavos intramedulares, o la sustitucién
de la articulacion de la cadera mediante una protesis. El tipo de cirugia recomendado
dependera de la ubicacion y gravedad de la fractura, asi como de la salud general del
paciente. (19)

Fractura del Reparacion Fractura Reparacion
cuello femoral intertrocantérica
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5.2.10 Prondstico — mortalidad

Las fracturas de cadera son lesiones graves que pueden tener un impacto significativo en la
calidad de vida de los pacientes. El prondstico y la mortalidad asociados a estas fracturas
dependen de varios factores, incluyendo la edad del paciente, el tipo y la gravedad de la
fractura, la salud general del paciente y la calidad del tratamiento recibido.

En general, los pacientes mayores y aquellos con fracturas mas graves tienen un mayor
riesgo de complicaciones y mortalidad. Las complicaciones comunes incluyen infecciones,
tromboembolismo, neumonia y caidas recurrentes. Ademas, las fracturas de cadera pueden
limitar la movilidad y la independencia de los pacientes, lo que puede tener un impacto
negativo en su calidad de vida y aumentar el riesgo de futuras fracturas. (19)

Sin embargo, el pronostico y la mortalidad pueden mejorar significativamente con un
tratamiento adecuado y una rehabilitacion temprana. La cirugia oportuna y el uso de
prétesis de cadera pueden ayudar a restaurar la movilidad y la funcién de la articulacién de
la cadera, lo que puede mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir el riesgo de
complicaciones. La fisioterapia también puede ser Gtil para ayudar a los pacientes a
recuperar la fuerza y la movilidad y reducir el riesgo de caidas.

5.2.11 Escalas prondsticas

Existen varias escalas pronoésticas utilizadas en la evaluacion de pacientes con fracturas de
cadera, que ayudan a predecir la mortalidad, las complicaciones y la recuperacion funcional
después del tratamiento. Algunas de las escalas prondsticas mas comunes incluyen:

Escala de la Asociacion Estadounidense de Anestesidlogos (ASA): clasifica el estado de
salud general del paciente en una escala de 1 a 5, con mayores valores indicando una mayor
gravedad y riesgo de complicaciones.

Indice de comorbilidad de Charlson: evalua la presencia y gravedad de enfermedades
concomitantes del paciente, lo que puede influir en el prondstico de la fractura de cadera.

Escala de la Sociedad de Ortopedia y Traumatologia (OTSG): clasifica las fracturas de
cadera segun su gravedad y ayuda a predecir el resultado del tratamiento quirdrgico.
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Escala de evaluacion de la calidad de vida SF-36: mide la calidad de vida
general de los pacientes antes y después del tratamiento.

Escala de evaluacion funcional de la cadera de Harris: evalla la funcion de la cadera y
la capacidad del paciente para realizar actividades cotidianas.

Escala de la Clasificacion de la Funcion Musculoesquelética (MRC): evalla la funcion
muscular y articular del paciente y su capacidad para caminar y realizar actividades
cotidianas.

5.2.12 Complicaciones

Las fracturas de cadera son lesiones graves que pueden estar asociadas con complicaciones
potencialmente mortales. Algunas de las complicaciones que pueden ocurrir incluyen:

Tromboembolismo: la formacion de codgulos de sangre en las venas profundas de las
piernas puede conducir a la embolia pulmonar, que puede ser fatal.

Infeccion: las fracturas de cadera pueden aumentar el riesgo de infecciones, especialmente
si se realiza una cirugia.

Necrosis avascular: la falta de suministro de sangre a la cabeza del fémur puede llevar a la
muerte del hueso.

Cabeza del fémur
Arterias retinaculares o -~

Arteria foveolar Cabeza femonal
normal

“—@ Cuello del fémur

o Arteria circunfleja ( >
femoral media 4 °
" Necrosis avascular XD
© Arteria femoral Tejido dseo
profunda necrotico

Desplazamiento de implantes: las placas y tornillos utilizados para estabilizar la fractura
pueden desplazarse o romperse, lo que puede requerir una cirugia adicional. (19)
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Dolor crénico: algunas personas pueden experimentar dolor cronico después de una
fractura de cadera, incluso después de que la fract ura se haya curado.

5.3. Fracturas de columna vertebral

Son comunes en personas mayores y también pueden ser el resultado de la osteoporosis.
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5.3.1 Definicién

Las fracturas de columna vertebral son lesiones en los huesos que componen la columna
vertebral. Estas fracturas pueden ocurrir en cualquier parte de la columna vertebral, desde
la parte superior del cuello hasta la parte inferior de la espalda. Las fracturas pueden variar
en gravedad, desde fracturas leves que no causan sintomas hasta fracturas graves que
pueden causar dafio a los nervios o la médula espinal. (20)

5.3.2 Epidemiologia

Las fracturas de columna vertebral son comunes y representan una carga significativa para
la salud puablica. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que cada afio
ocurren mas de 9 millones de fracturas osteoporoéticas en todo el mundo, y se espera que
esta cifra aumente a medida que la poblacién envejezca.

En los Estados Unidos, se estima que cada afio ocurren alrededor de 700,000 fracturas de
columna vertebral. La mayoria de las fracturas de columna vertebral ocurren en personas
mayores de 65 afios, y las mujeres tienen un mayor riesgo de desarrollar fracturas debido a
la osteoporosis.

5.3.3 Etiologia

Las fracturas de columna vertebral pueden ser causadas por diferentes factores, como:

Osteoporosis: la osteoporosis es una enfermedad en la que los huesos se vuelven fragiles y
propensos a fracturas. Las fracturas son una complicacion comun de la osteoporosis.

Trauma: las fracturas de columna vertebral también pueden ser causadas por lesiones
traumaticas, como accidentes automovilisticos, caidas o lesiones deportivas.

Tumores: los tumores que se originan en la columna vertebral o que se propagan a la
columna vertebral desde otros lugares pueden causar fracturas.

Infecciones: las infecciones pueden debilitar los huesos de la columna vertebral y hacer
que sean mas propensos a fracturarse.
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Enfermedades degenerativas: las enfermedades degenerativas de la
columna vertebral, como la enfermedad degenerativa del disco y la
espondilosis, pueden debilitar los huesos y hacer que sean mas propensos a fracturarse. (20)

5.3.4 Factores de riesgo

Los factores de riesgo para las fracturas de columna vertebral incluyen:

Edad avanzada: las personas mayores tienen un mayor riesgo de fracturas de columna
vertebral debido a la pérdida de masa d¢sea relacionada con la edad.

Sexo femenino: las mujeres tienen un mayor riesgo de fracturas de columna vertebral
debido a la pérdida de masa dsea relacionada con la menopausia.

Osteoporosis: Los huesos se vuelven fragiles y propensos a fracturas.

Trauma: una lesion grave en la columna vertebral, como un accidente automovilistico o
una caida, puede causar una fractura.

Enfermedades: ciertas enfermedades, como el cancer o la enfermedad de Paget, pueden
debilitar los huesos y aumentar el riesgo de fracturas.

Cirugia: ciertos tipos de cirugia de la columna vertebral pueden aumentar el riesgo de
fracturas.

5.3.5 Prevencion

La prevencion de las fracturas de columna vertebral se enfoca en reducir los factores de
riesgo, que incluyen la osteoporosis, el sedentarismo, el tabaquismo y el consumo excesivo
de alcohol. Algunas medidas para prevenir las fracturas de columna vertebral son:

e Mantener una dieta equilibrada, rica en calcio y vitamina D.

e Realizar ejercicio fisico regularmente para mantener una buena salud dsea y
muscular.

e Evitar el sedentarismo y la inmovilizacion prolongada.

e No fumar ni consumir alcohol en exceso.

e Tomar medidas para evitar las caidas, como asegurarse de que los pisos estén secos
y libres de obstaculos, usar calzado adecuado y colocar pasamanos en las escaleras.
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e En personas con osteoporosis u otros factores de riesgo elevados,
puede ser recomendable la evaluacion y tratamiento con
medicamentos para mejorar la densidad 6sea y reducir el riesgo de fracturas. (20)

5.3.6 Clinica

Las fracturas de columna vertebral pueden presentar diferentes sintomas y signos clinicos,
dependiendo de la localizacién y la gravedad de la fractura. Algunos de los sintomas y
signos méas comunes incluyen:

Dolor en la espalda: Es el sintoma mas comun de las fracturas de columna vertebral. El
dolor puede ser leve o intenso, y puede empeorar con el movimiento o la actividad.

Deformidad de la columna vertebral: Si la fractura es grave, puede producir una
deformidad visible en la columna vertebral.

Pérdida de la altura: Las fracturas de columna vertebral pueden hacer que la columna
vertebral se acorte, lo que puede llevar a una disminucion en la altura.

Dificultad para moverse: Si la fractura es grave, puede ser dificil moverse o caminar.

Hormigueo o debilidad en los brazos o las piernas: Si la fractura afecta a los nervios de
la columna vertebral, puede producirse hormigueo o debilidad en los brazos o las piernas.

Incontinencia: Si la fractura afecta a los nervios de la columna vertebral que controlan la
vejiga o el intestino, puede producirse incontinencia.

5.3.7 Clasificacién por severidad

Las fracturas de columna vertebral se pueden clasificar por su severidad segun el tipo y la
ubicacion de la fractura. Algunos de los tipos de fracturas de columna vertebral mas
comunes incluyen:
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Fracturas de compresion: son las mas comunes y generalmente se producen cuando la
columna vertebral se somete a una fuerza de compresién, lo que provoca la deformacion de
una vértebra. (20)

Fracturas por estallido: se producen cuando la columna vertebral se somete a una fuerza
de alta intensidad y la vértebra se desintegra en multiples fragmentos.

Fracturas por avulsién: se producen cuando un musculo o un ligamento se separa de la
columna vertebral y arrastra un pequefio fragmento de hueso con él.

Fracturas por flexion-distension: se producen cuando la columna vertebral se somete a
una fuerza de flexién-extension, como un latigazo cervical en un accidente automovilistico.

Fracturas por compresion flexion-distension: son una combinacion de fracturas de
compresion y flexion-distension.

5.3.8 Diagnostico

El diagnostico de fracturas de columna vertebral puede ser realizado a través de una
combinacion de evaluacion clinica, imagenes diagndsticas y pruebas de laboratorio.
Algunos de los métodos utilizados son:
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Historia clinica y examen fisico: EI médico revisara los antecedentes

médicos Yy realizard una evaluacion fisica, en la que se buscardn signos de

dolor, deformidad, disminuciéon de la movilidad y otros sintomas relacionados con una
posible fractura vertebral.

Radiografia: Es una prueba de imagen que utiliza rayos X para producir imégenes de la
columna vertebral y detectar si hay una fractura o una deformidad en la estructura dsea.

Tomografia computarizada (TC): Proporciona imagenes detalladas de la columna
vertebral en secciones transversales, lo que permite al médico detectar fracturas,
deformidades y otros cambios estructurales.

Resonancia magneética (RM): Es una técnica de imagen que utiliza ondas de radio y un
campo magnético para producir iméagenes detalladas de los tejidos blandos y los huesos de
la columna vertebral. Es particularmente Util para detectar lesiones en los tejidos blandos,
como los discos intervertebrales.

Pruebas de laboratorio: En algunos casos, se pueden realizar pruebas de laboratorio para
detectar infecciones, inflamacion u otras condiciones que puedan estar relacionadas con la
fractura vertebral.

5.3.9 Tratamiento

El tratamiento de las fracturas de columna vertebral dependera de la gravedad de la lesion y
de la localizacion de la fractura en la columna.

En casos leves, puede ser suficiente con medidas conservadoras, como el reposo en cama,
el uso de analgésicos y la terapia fisica para mejorar la fuerza muscular y la movilidad. (21)

En fracturas mas graves, puede ser necesario un tratamiento quirdrgico. La cirugia puede
implicar la estabilizacion de la columna vertebral mediante la colocacion de tornillos,
placas o varillas, o la realizacién de una vertebroplastia o cifoplastia, que consisten en la
inyeccion de un material de relleno en la vértebra fracturada para fortalecerla y reducir el
dolor.

En casos de fracturas por compresion vertebral con deformidad, puede ser necesaria una
cirugia de fusion espinal para restaurar la altura vertebral y la alineacion de la columna.



GENERALIDADES SOBRE FRACTURAS

Disco
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En algunos casos, puede ser necesaria la combinacion de medidas conservadoras y
quirdrgicas para lograr una recuperacion optima. (21)

Es importante destacar que la rehabilitacion es un aspecto clave del tratamiento de las
fracturas de columna vertebral, y puede incluir fisioterapia, terapia ocupacional y manejo
del dolor para mejorar la fuerza, la movilidad y la calidad de vida del paciente.

5.3.10 Prondstico — mortalidad

El prondstico y la mortalidad de las fracturas de columna vertebral pueden variar segin la
gravedad y el tipo de fractura. En general, las fracturas estables de la columna vertebral
tienen un buen pronostico y una baja tasa de mortalidad. Sin embargo, las fracturas
inestables, especialmente aquellas que involucran la médula espinal, pueden tener un
prondstico mas grave y una mayor tasa de mortalidad. La paraplejia o tetraplejia son
complicaciones graves asociadas con fracturas de columna vertebral. La mortalidad
también puede estar relacionada con la edad del paciente y la presencia de otras
enfermedades concurrentes.

5.3.11 Escalas prondsticas

Existen varias escalas pronosticas que se utilizan para evaluar el riesgo y la gravedad de las
fracturas de columna vertebral. Algunas de ellas son:
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Escala de Magerl: Esta escala clasifica las fracturas en tres tipos segln su

gravedad: tipo A, que son fracturas estables con afectacion minima del

canal medular; tipo B, que son fracturas inestables con compromiso parcial del canal
medular, y tipo C, que son fracturas inestables con compromiso completo del canal
medular.

Sistema de clasificacion AO: Se basa en la localizacion de la fractura, el tipo de lesion y la
severidad de la misma, y se divide en tres grupos: A (lesiones extra-articulares), B (lesiones
parciales articular) y C (lesiones completas articulares).

Escala de Denis: Esta escala clasifica las fracturas de columna vertebral segun la
localizacion y extension de la lesion, y se divide en tres tipos: tipo 1, que son fracturas de la
columna vertebral superior; tipo 2, que son fracturas de la columna vertebral media; y tipo
3, que son fracturas de la columna vertebral inferior.

Escala de Frankel: Se utiliza para evaluar el grado de lesion de la médula espinal en
pacientes con fracturas de columna vertebral. Se divide en cinco grados: A (lesién completa
de la médula espinal con ausencia de funcion motora y sensitiva por debajo del nivel de la
lesion), B (lesion incompleta de la médula espinal con debilidad muscular y pérdida de la
sensibilidad por debajo del nivel de la lesion), C (lesion incompleta de la médula espinal
con debilidad muscular y preservacion de la sensibilidad), D (funciéon muscular y sensitiva
normal, pero con sintomas neuroldgicos) y E (funcién muscular y sensitiva normal). (22)

5.3.12 Complicaciones
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Las complicaciones de las fracturas de columna vertebral pueden variar
segun la gravedad de la fractura y el tratamiento aplicado. Algunas de las
posibles complicaciones son:

Dolor cronico: Las fracturas de columna vertebral pueden causar dolor crénico a largo
plazo en algunas personas, especialmente si no se tratan adecuadamente.

Pérdida de movilidad: Dependiendo de la gravedad y la ubicacién de la fractura, puede
haber una pérdida de movilidad en la columna vertebral. En algunos casos, esto puede
requerir una cirugia para estabilizar la columna vertebral. (22)

Deformidad de la columna vertebral: Si la fractura no se trata correctamente, puede
haber una deformidad de la columna vertebral, lo que puede llevar a una postura anormal y
dolor.

Compresion de los nervios: Una fractura de columna vertebral también puede llevar a la
compresion de los nervios, lo que puede provocar dolor, debilidad y entumecimiento en las
extremidades.

Infeccion: La cirugia para tratar una fractura de columna vertebral puede aumentar el
riesgo de infeccion, aunque se tomen medidas de precaucion.

Sangrado: La cirugia también puede aumentar el riesgo de sangrado, especialmente si se
requiere una cirugia mayor.

Complicaciones anestésicas: Si se requiere una cirugia para tratar la fractura de columna
vertebral, puede haber complicaciones relacionadas con la anestesia, como una reaccion
alérgica o problemas respiratorios.
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5.4. Fracturas de tobillo

=

Son comunes en adultos jovenes y pueden ocurrir durante actividades deportivas o caidas.

5.4.1 Definicién

Las fracturas de tobillo son lesiones en los huesos que forman la articulacion del tobillo,
que incluye la tibia, el peroné y el hueso astragalo. Estas fracturas pueden involucrar una o
mas de estas estructuras Oseas y pueden ser causadas por una variedad de factores, como
una lesion por torcedura o un traumatismo directo en el area del tobillo. (23)

5.4.2 Epidemiologia

Las fracturas de tobillo son una lesion comin en la poblacion general y representan
aproximadamente el 10% de todas las fracturas dseas.

La incidencia anual de fracturas de tobillo varia segun la edad y el género, pero en general
es mas comin en personas mayores de 60 afios y en mujeres. Se estima que
aproximadamente el 25% de las personas que sufren una fractura de tobillo también tienen
lesiones adicionales en otras partes del cuerpo. Ademas, las fracturas de tobillo son mas
comunes en deportes que involucran saltos, giros y cambios de direccion rapidos, como el
baloncesto y el futbol.
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5.4.3 Etiologia

Las fracturas de tobillo pueden ser causadas por una variedad de factores, incluyendo:

Lesion por torcedura: una lesion por torcedura del tobillo es la causa mas comuin de
fracturas de tobillo. Esto ocurre cuando el tobillo se mueve mas alla de su rango normal de
movimiento, lo que puede hacer que se rompan los huesos. (23)

Traumatismo directo: un golpe directo en el tobillo, como un accidente de automavil o
una caida desde una altura, también puede causar una fractura de tobillo.

Sobrecarga: actividades que ponen una presion excesiva en el tobillo, como correr en
superficies duras o saltar, pueden provocar una fractura de estrés en el hueso del tobillo.

Osteoporosis: la osteoporosis, una afeccion en la que los huesos se vuelven mas fragiles y
porosos, puede aumentar el riesgo de fracturas de tobillo.

Enfermedades: algunas enfermedades, como el cancer de hueso o la enfermedad de Paget,
también pueden aumentar el riesgo de fracturas de tobillo.

Edad: las personas mayores tienen un mayor riesgo de sufrir fracturas de tobillo debido a
la disminucion de la densidad 6sea y la disminucién del equilibrio y la estabilidad.

5.4.4 Factores de Riesgo
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Algunos de los factores de riesgo para fracturas de tobillo incluyen:

Edad: las personas mayores tienen un mayor riesgo de fracturas de tobillo
debido a la disminucion de la densidad 6sea y la disminucion del equilibrio y la estabilidad.

Género: las mujeres tienen un mayor riesgo de fracturas de tobillo que los hombres,
posiblemente debido a la osteoporosis y la menor densidad dsea.

Historial familiar: las personas con antecedentes familiares de osteoporosis o fracturas de
huesos pueden tener un mayor riesgo de fracturas de tobillo.

Actividades fisicas: las actividades que involucran saltos, giros y cambios bruscos de
direccion, como el baloncesto y el futbol, aumentan el riesgo de fracturas de tobillo.

Antecedentes de lesiones: las personas que han sufrido lesiones previas en el tobillo tienen
un mayor riesgo de fracturas de tobillo.

Sobrepeso y obesidad: el exceso de peso puede aumentar la carga sobre el tobillo, lo que
aumenta el riesgo de fracturas.

Algunas condiciones médicas: la osteoporosis, la artritis y otras condiciones médicas que
afectan la salud 6sea pueden aumentar el riesgo de fracturas de tobillo.

Medicamentos: ciertos medicamentos, como los esteroides, pueden debilitar los huesos y
aumentar el riesgo de fracturas de tobillo.

5.4.5 Prevencion

Algunas medidas de prevencion para las fracturas de tobillo incluyen:

Usar calzado adecuado: Use zapatos que se ajusten bien y que sean adecuados para la
actividad que va a realizar. Es importante que los zapatos brinden suficiente soporte y
estabilidad al tobillo.

Realizar ejercicios de fortalecimiento: Realice ejercicios que fortalezcan los musculos y
los huesos del tobillo, como caminar, correr y hacer ejercicios de equilibrio.
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Evitar actividades de alto riesgo: Evite actividades que impliquen saltos,
giros y cambios bruscos de direccion, como el baloncesto y el futbol,
especialmente si no tiene la técnica adecuada.

Mantener una buena salud dsea: Mantenga una dieta saludable y rica en nutrientes, y
asegurese de obtener suficiente calcio y vitamina D para mantener una buena salud ésea.

Evitar la obesidad: Mantenga un peso saludable para evitar la sobrecarga del tobillo y
reducir el riesgo de fracturas.
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Elegir alimentos variados Evitar el consumo de grasas: Restringir los alimentos con
de todos [os grupos. fiambres, embutidos, alto contenido de azucares
aderezos, snacks, etc. refinados: gaseosas, golosinas.
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Evitar ayunos prolongados Mantener un estilo de Evitar el consumo Tomar suficiente
y realizar 4 comidas vida activo, realizando de bebidas alcohélicas. agua segura y potable
principales actividad fisica.

Usar dispositivos de proteccion: Use dispositivos de proteccién, como tobilleras o férulas,
para brindar soporte adicional al tobillo en situaciones de alto riesgo.

R R
Tomar precauciones en superficies resbaladizas: Tenga cuidado al caminar sobre

superficies resbaladizas, como hielo o pisos mojados. Use calzado adecuado y camine con
precaucion.
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5.4.6 Clinica

Las fracturas de tobillo pueden presentar los siguientes sintomas clinicos:

e Dolor agudo en el tobillo que empeora con la actividad y mejora con el reposo

e Inflamacion y hematoma en la zona del tobillo afectada

¢ Incapacidad para soportar el peso sobre el tobillo lesionado

e Deformidad en el tobillo, como una apariencia torcida o desplazada

e Sensacion de crujido o rotura al momento de la lesion

o Dificultad para mover el tobillo o caminar

e Hormigueo, entumecimiento o debilidad en el pie o en los dedos, lo cual puede
indicar dafio nervioso o circulatorio

5.4.7 Clasificacién por severidad

Existen varias clasificaciones para las fracturas de tobillo, siendo una de las mas comunes
la clasificacién de Weber. Esta clasificacién se basa en la localizacién de la fractura en
relacién con la articulacion del tobillo y la tibia:
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Fractura del perone distal a la
sindesmosis

Tipo A: fractura por debajo del nivel de la sindesmosis (estructuras que conectan la tibia y
el peroné), que generalmente se considera una fractura estable.
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Tipo B: fractura en el nivel de la sindesmosis, que puede ser estable o
inestable dependiendo del grado de separacién entre la tibia y el peroné.

Tipo C: fractura por encima del nivel de la sindesmosis, que generalmente se considera una
fractura inestable debido a la presencia de lesiones adicionales en la articulacion del tobillo.

Otras clasificaciones también pueden ser utilizadas por los especialistas, dependiendo de las
caracteristicas de la fractura. Es importante destacar que la clasificacion por severidad de la
fractura de tobillo es esencial para determinar el tratamiento mas adecuado para cada
paciente. (23)

5.4.8 Diagnostico

El diagnostico de las fracturas de tobillo generalmente se realiza mediante una combinacion
de la historia clinica del paciente, un examen fisico detallado y pruebas de imagen.

Durante el examen fisico, el médico evaluara el grado de dolor, la hinchazon, la deformidad
y la movilidad del tobillo afectado. Ademas, se puede realizar una evaluacion neuroldgica
para asegurarse de que no haya lesiones nerviosas asociadas.

Las pruebas de imagen que se utilizan cominmente para diagnosticar fracturas de tobillo
incluyen radiografias y tomografias computarizadas (TC). Las radiografias son Utiles para
confirmar la presencia de una fractura y para determinar su ubicacion y gravedad. La TC
puede ser necesaria para evaluar lesiones mas complejas o fracturas que afectan otras areas
del tobillo, como la sindesmosis. (23)

En algunos casos, se pueden realizar otras pruebas diagndsticas, como una resonancia
magnética (RM) o una gammagrafia dsea, para evaluar la extension de la lesién o para
identificar otras lesiones asociadas.

5.4.9 Tratamiento

El tratamiento de una fractura de tobillo dependera de la gravedad de la fractura y de la
presencia de lesiones asociadas. En general, el objetivo del tratamiento es reducir la
fractura, mantener la estabilidad de la articulacion y permitir que el hueso se cure
adecuadamente.
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El tratamiento puede ser conservador o quirdrgico.

Tratamiento conservador: En las fracturas estables y no desplazadas, se

puede aplicar una férula o un yeso para inmovilizar el tobillo y permitir que el hueso se
cure. En algunos casos, se puede usar una bota ortopédica en lugar de un yeso. El tiempo de
inmovilizacion dependerd de la gravedad de la fractura, pero en general suele ser de 6 a 8
semanas.

Tratamiento quirdrgico: En las fracturas desplazadas o inestables, se puede requerir una
cirugia para reducir la fractura y fijarla con placas, tornillos o clavos. La cirugia también
puede ser necesaria si se ha dafiado el cartilago o los ligamentos. Después de la cirugia, se
puede aplicar una férula o una bota ortopédica para proteger la articulacién y permitir que
el hueso se cure adecuadamente.




GENERALIDADES SOBRE FRACTURAS

5.4.10 Prondstico — mortalidad

La mayoria de las fracturas de tobillo tienen un buen prondstico y no son mortales. Sin
embargo, el prondstico depende de varios factores, como la gravedad de la fractura, la
presencia de lesiones asociadas y la edad y estado de salud general del paciente.

En general, las fracturas de tobillo més graves, como las fracturas conminutas y las
fracturas que afectan la articulacion, tienen un prondstico mas reservado y pueden requerir
una recuperacion mas larga y complicada. Ademaés, las complicaciones, como la
osteoartritis y la disfuncion crénica del tobillo, pueden afectar el pronéstico a largo plazo.

En cuanto a la mortalidad, aunque es raro, algunas complicaciones graves, como la embolia
pulmonar o la infeccién, pueden tener consecuencias mortales en casos extremos.

5.4.11 Escalas prondsticas

Existen diferentes escalas prondsticas utilizadas para evaluar la gravedad y la recuperacion
de las fracturas de tobillo. Algunas de estas escalas son:

Escala de Ottawa: esta escala se utiliza para evaluar la necesidad de radiografias en
pacientes con dolor en el tobillo. Esta escala tiene una alta sensibilidad y especificidad para
detectar fracturas de tobillo.

Escala de Weber: esta escala clasifica las fracturas de tobillo en tres tipos segin la
ubicacion de la fractura en relacion con la articulacion tibioperonea. Esta escala se utiliza
para guiar el tratamiento y prondéstico de las fracturas de tobillo.

Escala de la Sociedad Americana de Ortopedia y Traumatologia (AAOS): esta escala
clasifica las fracturas de tobillo segln la estabilidad de la articulacion y el grado de
desplazamiento de los fragmentos 6seos. Esta escala se utiliza para guiar el tratamiento y
prondstico de las fracturas de tobillo.

Escala de la Sociedad de Traumatologia Ortopédica (OTA): esta escala clasifica las
fracturas de tobillo segun la ubicacién de la fractura en los huesos que conforman el tobillo
y la estabilidad de la articulacion. Esta escala se utiliza para guiar el tratamiento y
pronostico de las fracturas de tobillo. (23)
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5.4.12 Complicaciones

Las complicaciones mas comunes asociadas con las fracturas de tobillo son:
Dolor crénico: Puede haber dolor cronico residual después de la curacion de la fractura.

Osteoartritis: El dafio articular causado por la fractura puede llevar a la osteoartritis, que
puede causar dolor, rigidez y limitacion de movimiento en la articulacion del tobillo.

Lesiones de los nervios y vasos sanguineos: La fractura puede causar lesiones de los
nervios 0 vasos sanguineos que pasan por la zona, lo que puede llevar a la pérdida de la
sensibilidad, la fuerza muscular y la funcién.

Dificultad para caminar: La fractura de tobillo puede causar dificultades para caminar,
especialmente si se requiere inmovilizacion prolongada.

Infeccion: Puede ocurrir infeccion después de la cirugia o si la herida no se cuida
adecuadamente.

Retraso en la curacién: Puede haber un retraso en la curacién si la fractura no se trata
adecuadamente o si hay complicaciones como infeccion o mala alineacion de los
fragmentos 0seos.

Necrosis avascular: La fractura puede interrumpir el flujo sanguineo a la zona, lo que
puede causar la muerte del tejido (necrosis avascular).

Trombosis venosa profunda: La inmovilizacion prolongada puede aumentar el riesgo de
desarrollar una trombosis venosa profunda, que es un coagulo de sangre en una vena
profunda de la pierna.
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5.5. Fracturas de fémur

Son comunes en personas mayores y pueden ser el resultado de osteoporosis, asi como de
accidentes automovilisticos o caidas graves. (24)

5.5.1 Definicién

Las fracturas de fémur son lesiones en el hueso mas largo del cuerpo humano, el fémur, que
se extiende desde la cadera hasta la rodilla. Estas fracturas pueden ocurrir en cualquier
parte del hueso, desde la cabeza del fémur hasta la parte inferior del hueso.

5.5.2 Epidemiologia

Las fracturas de fémur son comunes en la poblacion, especialmente en personas mayores.
La incidencia de fracturas de fémur aumenta con la edad y es méas comun en mujeres que en
hombres. Segun estadisticas de los Estados Unidos, se estima que una de cada tres mujeres
y uno de cada cinco hombres mayores de 50 afios sufrirdn una fractura de fémur en algin
momento de sus vidas.

En los paises industrializados, las fracturas de fémur son la segunda causa mas comun de
hospitalizacion por lesiones traumaticas en personas mayores de 65 afios. Ademas, se ha
observado un aumento en las tasas de fracturas de femur en todo el mundo debido al
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envejecimiento de la poblacion y otros factores de riesgo como la
osteoporosis y la caida accidental.

5.5.3 Etiologia

Las fracturas de fémur pueden ser causadas por una variedad de factores, incluyendo:

Trauma: Una fuerza directa en el hueso, como una caida, un accidente automovilistico,
una lesién deportiva o una lesién relacionada con el trabajo, puede causar una fractura de
fémur.

Osteoporosis: La osteoporosis es una enfermedad en la que los huesos se debilitan y se
vuelven mas propensos a fracturas. Las personas con osteoporosis tienen un mayor riesgo
de sufrir fracturas de fémur con lesiones minimas.

Tumores 0seos: Los tumores 0seos, tanto benignos como malignos, pueden debilitar el
hueso y aumentar el riesgo de fracturas.

Enfermedades dseas: Algunas enfermedades dseas, como la enfermedad de Paget, pueden
aumentar el riesgo de fracturas de fémur.

Sobrecarga repetitiva: Los atletas de alto rendimiento y los corredores de larga distancia
pueden sufrir fracturas de estrés en el fémur debido a la sobrecarga repetitiva del hueso.

5.5.4 Factores de Riesgo

Los factores de riesgo para fracturas de fémur incluyen:
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Edad avanzada: Las personas mayores tienen un mayor riesgo de sufrir
fracturas de fémur debido a la disminucion de la densidad 6sea y la mayor
probabilidad de caidas.

Género: Las mujeres tienen un mayor riesgo de sufrir fracturas de fémur debido a la
disminucion de la densidad dsea después de la menopausia.

Osteoporosis: Las personas con osteoporosis tienen huesos mas débiles y son mas
propensas a sufrir fracturas de fémur.

Historial de fracturas: Las personas que han tenido fracturas previas tienen un mayor
riesgo de sufrir fracturas de fémur en el futuro.

Enfermedades dseas: Las personas con enfermedades dseas como la enfermedad de Paget
0 el cancer 6seo tienen un mayor riesgo de sufrir fracturas de fémur.

Medicamentos: Algunos medicamentos, como los glucocorticoides utilizados para tratar
afecciones inflamatorias crénicas, pueden debilitar los huesos y aumentar el riesgo de
fracturas de femur.

Estilo de vida: El consumo excesivo de alcohol, el tabaquismo y la falta de ejercicio
pueden debilitar los huesos y aumentar el riesgo de fracturas de fémur.

5.5.5 Prevencion

Existen algunas medidas preventivas que se pueden tomar para reducir el riesgo de
fracturas de fémur, incluyendo:

e Mantener una dieta saludable y rica en calcio y vitamina D para promover la salud
Osea. (24)

e Hacer ejercicio regularmente, especialmente actividades de peso soportado como
caminar, correr o levantar pesas.

o Evitar fumar y el consumo excesivo de alcohol, ya que pueden debilitar los huesos.

e Tomar medidas para prevenir caidas, como mantener una buena iluminacion en el
hogar, utilizar calzado adecuado, colocar alfombras antideslizantes en areas
resbaladizas y utilizar barras de apoyo en el bafio.
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e Evaluar y tratar cualquier condicion médica subyacente que pueda
debilitar los huesos, como la osteoporosis o la enfermedad de Paget.

e Tomar precauciones en actividades de alto riesgo, como los deportes de contacto, el
trabajo en altura y la conduccion.

5.5.6 Clinica

Los sintomas y la presentacion clinica de una fractura de fémur pueden variar dependiendo
de la ubicacion y la gravedad de la fractura. Algunos de los sintomas comunes incluyen:

Dolor: El dolor es el sintoma mas comun y suele ser intenso e inmediato después de la
fractura. El dolor puede empeorar con el movimiento y la presion sobre el area afectada.

Deformidad: Una fractura de fémur puede causar una deformidad en la pierna, lo que
puede ser visible a simple vista. En algunos casos, puede haber un acortamiento de la
pierna afectada.

Incapacidad para cargar peso: La persona afectada puede tener dificultad para caminar o
soportar peso en la pierna fracturada.

Hinchazén y moretones: Puede haber hinchazén y moretones alrededor de la zona
afectada, lo que puede indicar una lesién en los tejidos blandos.

Entumecimiento o debilidad: En casos graves, la fractura puede afectar los nervios o los
vasos sanguineos cercanos, lo que puede causar entumecimiento o debilidad en la pierna
afectada.
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Dificultad para mover la pierna: La persona afectada puede tener
dificultad para mover la pierna fracturada debido al dolor y la limitacion de
la movilidad.

5.5.7 Clasificacién por severidad

Las fracturas de fémur se pueden clasificar en funcion de la ubicacion de la fractura y la
gravedad de la lesion. Algunas de las clasificaciones mas comunes incluyen:

Segun la ubicacién de la fractura: Las fracturas de fémur se pueden clasificar en fracturas
proximales (cerca de la cadera), fracturas diafisarias (en el cuerpo del fémur) y fracturas
distales (cerca de la rodilla).

Segun el tipo de fractura: Las fracturas de fémur se pueden clasificar en fracturas
completas (donde el hueso se rompe en dos o méas fragmentos) o fracturas incompletas
(donde el hueso se agrieta, pero no se rompe por completo).

Segun la gravedad de la lesion: Las fracturas de fémur se pueden clasificar en fracturas
simples (donde el hueso se rompe, pero no se desplaza), fracturas desplazadas (donde los
fragmentos Oseos se separan y cambian de posicion) y fracturas conminutas (donde el
hueso se rompe en varios fragmentos).

La clasificacion de la fractura de fémur es importante para determinar el mejor tratamiento
para la lesién y predecir el prondstico de la recuperacion.

5.5.8 Diagnostico

El diagnostico de una fractura de fémur se basa en una combinacion de antecedentes
médicos, examen fisico y pruebas de diagnostico. El proceso de diagnostico puede incluir
lo siguiente:

Antecedentes médicos: ElI médico preguntara sobre los sintomas, el historial de lesiones y
la salud general del paciente.

Examen fisico: EI médico examinara la zona afectada para buscar signos de inflamacion,
deformidad, dolor y sensibilidad.
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Radiografia: Una radiografia es una prueba de diagnostico por imagen que
utiliza rayos X para crear imagenes de la zona afectada. Las radiografias
son una de las pruebas mas comunes para diagnosticar una fractura de fémur.

Tomografia computarizada (TC): Una TC es una prueba de diagnostico por imagen que
utiliza rayos X y una computadora para crear iméagenes detalladas de la zona afectada. Las
TC pueden ser utiles para identificar fracturas complejas.

5.5.9 Tratamiento

El tratamiento de una fractura de fémur dependera de varios factores, como la ubicacion y
la gravedad de la fractura, la edad y la salud general del paciente. En general, el tratamiento
de las fracturas de fémur puede implicar lo siguiente: (24)

Reduccion cerrada: Este procedimiento se realiza para realinear los huesos de la fractura
en su posicion original sin cirugia. Se utiliza anestesia y traccion para estirar suavemente el
hueso y colocarlo en su posicidn correcta.

Inmovilizacion: Después de la reduccién cerrada, se puede utilizar un yeso, una férula o un
dispositivo de traccidon para mantener el hueso en su lugar mientras se cura.

Cirugia: En algunos casos, una fractura de féemur puede requerir cirugia para realinear los
huesos y fijarlos en su posicion con placas, tornillos, clavos o una combinacién de estos
dispositivos. Puede ser necesaria si el hueso ha perforado la piel o si hay dafio en los tejidos
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Rehabilitacion: Después de que la fractura comienza a sanar, es importante

realizar ejercicios de fisioterapia para ayudar a recuperar la fuerza, la

movilidad y la flexibilidad en la zona afectada. La rehabilitacion también puede incluir
terapia ocupacional para ayudar al paciente a recuperar su capacidad para realizar
actividades cotidianas.

5.5.10 Prondstico — mortalidad

El pronoéstico de una fractura de fémur depende de varios factores, como la ubicacion y la
gravedad de la fractura, la edad y la salud general del paciente, y si se produjeron
complicaciones. En general, las fracturas de fémur pueden tardar varias semanas o incluso
meses en sanar por completo.

El riesgo de mortalidad asociado con una fractura de fémur es mas alto en pacientes
mayores, especialmente aquellos que tienen otros problemas de salud. Los pacientes
mayores también pueden tener mas dificultades para recuperarse completamente de una
fractura de fémur, y pueden requerir un periodo prolongado de rehabilitacion.

5.5.11 Escalas prondsticas

Existen varias escalas prondsticas que se utilizan para evaluar el riesgo de mortalidad y la
recuperacion funcional en pacientes con fracturas de fémur. Algunas de ellas son:

Escala de gravedad de la fractura de féemur (Mirels): esta escala se utiliza para evaluar
el riesgo de fractura patoldgica en pacientes con tumores 0seos. La puntuacién se basa en la
localizacion de la fractura, el grado de dolor, la extension de la lesion dsea y la presencia de
metastasis.

Escala de valoracion del estado de salud (ASA): esta escala se utiliza para evaluar el
riesgo quirdrgico de un paciente en funcién de su estado de salud general. Los pacientes
con una puntuacion mas alta tienen un mayor riesgo de complicaciones durante la cirugia y
una recuperacién mas prolongada.

indice de comorbilidad de Charlson: esta escala se utiliza para evaluar la carga de
enfermedad de un paciente en funcién de la presencia y gravedad de otras enfermedades.
Los pacientes con una puntuacion mas alta tienen un mayor riesgo de complicaciones
durante la cirugia y una recuperacién mas prolongada.
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Escala de resultados de la fractura de cadera (Harris Hip Score): esta

escala se utiliza para evaluar la funcion de la cadera y la calidad de vida

después de una fractura de fémur. Se basa en la capacidad del paciente para caminar,
realizar actividades cotidianas y la presencia de dolor.

5.5.12 Complicaciones

Las complicaciones asociadas a las fracturas de fémur pueden ser graves y variadas, y
pueden ocurrir en cualquier momento desde la lesion inicial hasta la recuperacion completa.
Algunas de las complicaciones mas comunes incluyen: (24)

Pérdida de sangre: la fractura de fémur puede dafiar los vasos sanguineos y causar una
pérdida significativa de sangre.

Infeccion: la cirugia y la colocacion de clavos intramedulares pueden aumentar el riesgo de
infeccion en el area de la fractura.

Tromboembolismo venoso: la inmovilidad prolongada después de una fractura de fémur
aumenta el riesgo de formacién de coagulos sanguineos en las venas profundas de las
piernas, que pueden diseminarse a los pulmones y provocar una embolia pulmonar.
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Retardo o falta de consolidacion: en algunos casos, la fractura puede tardar en
consolidarse o no consolidarse en absoluto, lo que puede requerir una cirugia adicional.
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Dolor cronico: algunas personas experimentan dolor crénico después de
una fractura de fémur, especialmente si la lesion ha dafiado los nervios o
tejidos blandos circundantes.

Limitacion funcional: la fractura de femur y su tratamiento pueden limitar la movilidad y
la capacidad de realizar actividades cotidianas.

Necrosis avascular de la cabeza femoral: en algunos casos, la fractura puede dafiar el
suministro de sangre a la cabeza femoral, lo que puede provocar (necrosis avascular).

5.6. Fracturas de clavicula

Son comunes en adultos jovenes y pueden ocurrir durante actividades deportivas o
accidentes.

5.6.1 Definicién

Una fractura de clavicula es una lesién comun en la que se rompe el hueso de la clavicula,
generalmente debido a una lesion traumatica. Esta lesion puede ocurrir en cualquier
persona, pero es mas comun en nifios y jovenes activos, asi cComo en personas mayores con
osteoporosis.

5.6.2 Epidemiologia

La fractura de clavicula es una lesion comdn en la poblacion en general, pero es
especialmente frecuente en personas activas, como atletas y deportistas, asi como en nifios
y adolescentes.
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La incidencia de fracturas de clavicula varia segun la edad, el sexo y la
actividad fisica. Se estima que aproximadamente el 2-5% de todas las
fracturas en adultos y el 10-15% de las fracturas en nifios son fracturas de clavicula.

La fractura de clavicula es mas comdn en hombres que en mujeres, con una relacion de 3:1,
y la mayoria de las fracturas ocurren en personas menores de 30 afios. Los deportes de
contacto, como el futbol americano, el hockey sobre hielo y el rugby, son los deportes mas
comunes asociados con las fracturas de clavicula en jovenes y adultos. (24)

5.6.3 Etiologia

La fractura de clavicula se produce generalmente por una lesion traumaética en la parte
superior del hombro, como una caida sobre el hombro, un accidente de bicicleta o un
accidente automovilistico. Se presentan algunas de las causas mas comunes:

Caidas: Las caidas son la causa mas comun de fracturas de clavicula en todas las edades,
especialmente en nifios y ancianos.

Deportes: Las fracturas de clavicula son comunes en deportes de contacto como el futbol
americano, el rugby, el hockey sobre hielo, el baloncesto y el boxeo, asi como en deportes
que implican caidas, como el ciclismo y el snowboard.

Accidentes automovilisticos: Las fracturas de clavicula pueden ocurrir en accidentes
automovilisticos cuando el cuerpo es sacudido violentamente en una colision.
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Lesiones laborales: Las fracturas de clavicula también pueden ocurrir en el
lugar de trabajo, especialmente en trabajos que implican levantamiento de
objetos pesados.

Osteoporosis: En personas mayores de 60 afios, la osteoporosis puede debilitar los huesos,
lo que aumenta el riesgo de fracturas de clavicula y otras fracturas.

5.6.4 Factores de Riesgo

Hay varios factores que pueden aumentar el riesgo de fractura de clavicula. Algunos de los
factores de riesgo incluyen:

Edad: las personas mayores tienen un mayor riesgo de fracturas de clavicula debido a la
pérdida de densidad dsea asociada con la edad.
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Deportes: los deportes de contacto y los deportes que implican caidas, como el ciclismo y
el snowboard, pueden aumentar el riesgo de fractura de clavicula.

Sexo: los hombres tienen un mayor riesgo de fracturas de clavicula que las mujeres.

Osteoporosis: la osteoporosis debilita los huesos y puede aumentar el riesgo de fracturas,
incluyendo fracturas de clavicula.

Accidentes automovilisticos: las personas que han estado en un accidente automovilistico
tienen un mayor riesgo de fractura de clavicula debido a la fuerza del impacto.
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Historial de fractura de clavicula: las personas que han tenido una
fractura de clavicula en el pasado tienen un mayor riesgo de volver a sufrir
esta lesion.

5.6.5 Clinica

La clinica de la fractura de clavicula varia segin la gravedad de la lesion. Los sintomas
comunes de una fractura de clavicula incluyen:

Dolor en la zona afectada: La persona puede experimentar dolor intenso en la clavicula y
en el hombro.

Hinchazon: La zona afectada puede estar hinchada y sensible al tacto.
Deformidad: En casos graves, la clavicula puede estar deformada o desplazada.

Dificultad para mover el brazo: La persona puede tener dificultad para mover el brazo
afectado o levantarlo sobre la cabeza.

Sonidos de crujido: Al mover el brazo, la persona puede escuchar un sonido de crujido.

Moretones: La zona afectada puede estar magullada y con moretones.



GENERALIDADES SOBRE FRACTURAS

En algunos casos, los sintomas pueden ser leves y la persona puede no

darse cuenta de la fractura hasta que se le realiza una radiografia. Sin

embargo, en casos graves, la fractura de clavicula puede causar dafio a los nervios y a los
vasos sanguineos cercanos, lo que puede requerir atencién médica inmediata. (24)

5.6.6. Clasificacién

Las fracturas de clavicula se pueden clasificar segun su ubicacién y su gravedad. A
continuacion, se describen las principales clasificaciones de las fracturas de clavicula:

Segun la ubicacién de la fractura:
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e Fracturas del tercio lateral: Son las mas comunes y ocurren en la parte externa de la
clavicula.

e Fracturas del tercio medio: Son menos comunes y ocurren en la parte media de la
clavicula.

e Fracturas del tercio medial: Son las menos comunes y ocurren en la parte interna de
la clavicula.

Segun la gravedad de la fractura:
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Ligamentos
coracoclaviculares

Acromion Clavicula
/

Tipol Tipoll Tipa il
Extraarticular Extraarticulary Intraarticular (que afecta
no desplazada, con desplazada, con la superficie articular

ligamentos indemnes ligamentos rotos acromiodavicular)

e Fracturas no desplazadas: La clavicula se rompe pero no hay desplazamiento en los
extremos del hueso.

e Fracturas desplazadas: Los extremos del hueso se desplazan fuera de su posicion
normal.

e Fracturas conminutas: La fractura produce varios fragmentos de hueso.

e Fracturas expuestas: El hueso fracturado se rompe a traves de la piel.

La clasificacion de la fractura de clavicula es importante para determinar el mejor
tratamiento para la lesion. Las fracturas no desplazadas generalmente se tratan con
inmovilizacion y reposo, mientras que las fracturas desplazadas pueden requerir cirugia
para realinear los huesos y estabilizarlos con placas y tornillos. Las fracturas conminutas y
expuestas también pueden requerir cirugia para reparar el hueso fracturado y prevenir
infecciones.

5.6.7 Diagnostico

El diagnéstico de una fractura de clavicula generalmente se realiza mediante una
evaluacion clinica y radiografica. A continuacion, se describen los métodos mas comunes
para el diagnostico de esta lesion:
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Evaluacion clinica: ElI médico puede evaluar la clavicula lesionada

mediante la palpacion, inspeccion visual y evaluacion de la movilidad del

brazo y el hombro. EI médico también puede preguntar acerca de la forma en que ocurrid la
lesion y los sintomas experimentados.

Radiografia: Una radiografia simple de la clavicula puede mostrar la presencia de una
fractura y su ubicacion. Se toman radiografias en diferentes proyecciones para determinar
la magnitud de la fractura y si los fragmentos 6seos estan desplazados.

En algunos casos, el médico puede solicitar exdmenes adicionales, como tomografias
computarizadas o resonancias magnéticas, para evaluar la lesién con mayor detalle y
determinar la extension de los dafios en los tejidos blandos cercanos a la fractura.

5.6.8 Tratamiento

El tratamiento para una fractura de clavicula puede variar segun la ubicacién y gravedad de
la lesion, asi como la edad y estado de salud del paciente. A continuacion, se describen los
métodos de tratamiento mas comunes:

Inmovilizacion: En algunos casos, las fracturas no desplazadas pueden ser tratadas con
inmovilizacion de la clavicula mediante una férula, un cabestrillo o un vendaje en ocho
para mantener el brazo en su lugar. La inmovilizacion puede durar de 4 a 6 semanas, y
durante este tiempo el paciente debe evitar actividades que puedan causar movimiento en el
brazo y hombro afectados. (24)

Cirugia: Las fracturas desplazadas o conminutas pueden requerir cirugia para realinear los
fragmentos 0seos y estabilizar la clavicula. La cirugia se realiza bajo anestesia general y
puede involucrar la colocacion de placas, tornillos o clavos en la clavicula para mantenerla
en su posicion correcta.

Rehabilitacién: Después del tratamiento, el paciente puede necesitar fisioterapia para
ayudar a recuperar la fuerza y la movilidad del brazo y el hombro. Los ejercicios pueden
incluir estiramientos, fortalecimiento muscular y entrenamiento de la postura.

5.6.9 Prond6stico — mortalidad
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La fractura de clavicula generalmente tiene un buen prondstico y rara vez

causa la muerte. La mayoria de las fracturas de clavicula sanan
completamente con el tratamiento adecuado y el cuidado postoperatorio. La tasa de
mortalidad es muy baja y generalmente estd asociada con complicaciones graves como
lesiones cerebrales o lesiones de 6rganos internos debido a un traumatismo significativo.

Sin embargo, la recuperacion completa después de una fractura de clavicula puede llevar
tiempo y puede haber complicaciones como dolor crénico, deformidad o pérdida de
movimiento en el brazo o el hombro afectados. La fisioterapia y el cuidado postoperatorio
son fundamentales para la recuperacién y para prevenir complicaciones.

5.6.10 Escalas prondsticas

No hay escalas pronosticas especificas para la fractura de clavicula, ya que en la mayoria de
los casos la lesion se cura sin complicaciones graves. Sin embargo, algunos factores pueden
influir en el prondstico de una fractura de clavicula, como la ubicacién y gravedad de la
lesion, la edad y estado de salud del paciente, y el tipo de tratamiento utilizado.

En general, las fracturas no desplazadas tienen un prondstico favorable y pueden ser
tratadas con inmovilizacion de la clavicula. Las fracturas desplazadas o conminutas pueden
requerir cirugia para realinear los fragmentos 6seos y estabilizar la clavicula. En estos
casos, el prondstico puede depender del tipo de cirugia y la recuperacién postoperatoria.

5.6.11 Complicaciones

Si bien la mayoria de las fracturas de clavicula sanan completamente con el tiempo vy el
tratamiento adecuado, pueden surgir algunas complicaciones, que incluyen:

Retardo en la curacién o no unién: Esto ocurre cuando los extremos fracturados del
hueso no se unen correctamente. La no union de la fractura puede requerir cirugia adicional
para reparar la clavicula y promover la curacion.

Mala curacion: A veces, los extremos fracturados del hueso pueden unirse
incorrectamente, lo que puede provocar una deformidad y limitar el movimiento del brazo y
el hombro.

Dolor cronico: Puede haber dolor créonico o incomodidad en el sitio de la fractura,
especialmente durante el movimiento del brazo y el hombro.
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Infeccion: Existe un riesgo de infeccion después de una fractura de
clavicula, especialmente si se realiza una cirugia para reparar la fractura.

Dafio en nervios 0 vasos sanguineos: En casos raros, una fractura de clavicula puede
dafar los nervios 0 vasos sanguineos cercanos.

Lesiones en los tejidos blandos: Las fracturas de clavicula también pueden dafar los
tejidos blandos cercanos, como musculos, ligamentos y tendones, lo que puede provocar
dolor y limitaciones en el movimiento.

5.7. Fracturas de costillas

Son comunes en adultos mayores y pueden ocurrir como resultado de una caida o de una
lesion en el pecho.

5.7.1 Definicién

Las fracturas de costillas son una lesion en la que uno o més de los huesos que forman las
costillas se rompen o fracturan. Las costillas son huesos delgados y largos que se conectan
a la columna vertebral en la parte posterior y al esternon en la parte delantera. Las costillas
protegen los 6rganos vitales del pecho, como los pulmones y el corazén, y son importantes
para la respiracion. (25)
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5.7.2 Epidemiologia

Las fracturas de costillas son una lesion comun en todo el mundo, especialmente en
personas mayores de 65 afios. La incidencia de fracturas de costillas aumenta con la edad y
es mas comudn en hombres que en mujeres. Las fracturas de costillas pueden ser causadas
por lesiones traumaticas, como accidentes automovilisticos y caidas, asi como por
actividades deportivas y laborales que implican movimientos bruscos o exposicion a
vibraciones. También son comunes en personas con enfermedades que debilitan los huesos,
como la osteoporosis. La mayoria de las fracturas de costillas se resuelven en unas pocas
semanas con el tratamiento adecuado, pero en algunos casos pueden ser graves y poner en
peligro la vida si se produce dafio a érganos vitales en el térax. (25)

5.7.3 Etiologia

Las fracturas de costillas pueden ser causadas por diferentes factores, que incluyen:

Lesiones traumaticas: La causa mas comun de fracturas de costillas son las lesiones
traumaticas, como accidentes automovilisticos, caidas desde altura y lesiones deportivas.
Estos tipos de lesiones pueden causar fracturas multiples o desplazamiento de las costillas.

Enfermedades dseas: Las personas con osteoporosis, una enfermedad que debilita los
huesos, tienen un mayor riesgo de fracturas de costillas, especialmente en personas
mayores.
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Cancer: EIl cancer en el torax puede debilitar los huesos de las costillas, lo
que aumenta el riesgo de fracturas.

Enfermedades respiratorias: La tos crénica o las enfermedades respiratorias que causan
presion en las costillas pueden aumentar el riesgo de fracturas de costillas.

Lesiones laborales: Los trabajos que implican exposicion a vibraciones, levantamiento de
objetos pesados o trabajo manual repetitivo pueden aumentar el riesgo de fracturas de
costillas.

5.7.4 Factores de riesgo

Los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de sufrir una fractura de costilla
incluyen:

Edad avanzada: Las personas mayores tienen un mayor riesgo de fracturas de costillas
debido a la osteoporosis y la disminucién de la densidad Gsea.

Sexo: Las mujeres tienen un mayor riesgo de desarrollar osteoporosis y, por lo tanto, un
mayor riesgo de fracturas de costillas.

Actividades deportivas: Los deportes de contacto o de alto impacto, como el futbol, el
rugby y el hockey, aumentan el riesgo de fracturas de costillas.

Accidentes automovilisticos: Los accidentes automovilisticos pueden causar lesiones
graves, incluyendo fracturas de costillas.

Enfermedades que debilitan los huesos: Las personas con enfermedades que debilitan los
huesos, como la osteoporosis, tienen un mayor riesgo de fracturas de costillas.

Lesiones laborales: Los trabajos que implican movimientos repetitivos, levantamiento de
objetos pesados 0 exposicion a vibraciones aumentan el riesgo de fracturas de costillas.

Historial de fracturas: Las personas que han tenido una fractura de costilla previa tienen
un mayor riesgo de sufrir otra en el futuro.

5.7.5 Prevencioén

Algunas medidas preventivas para reducir el riesgo de fracturas de costillas incluyen:
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Practicar deportes de manera segura: Usar equipo de proteccion
adecuado y seguir las reglas del juego puede ayudar a prevenir lesiones.

Mantener huesos saludables: Consumir una dieta rica en calcio y vitamina D, hacer
ejercicio regularmente y evitar fumar y el consumo excesivo de alcohol pueden ayudar a
mantener los huesos saludables y reducir el riesgo de osteoporosis.

Evitar caidas: Algunas medidas que pueden ayudar a prevenir caidas incluyen mantener
los pisos libres de obstaculos, instalar barras de agarre en bafios y otras areas peligrosas,
usar calzado adecuado y usar iluminacién adecuada en el hogar.

Mejorar la ergonomia en el trabajo: Tomar descansos regulares, hacer estiramientos y
usar equipo de proteccién adecuado pueden ayudar a prevenir lesiones laborales y reducir
el riesgo de fracturas de costillas. (25)

5.7.6 Clinica

Las fracturas de costillas pueden causar dolor intenso y otros sintomas, que pueden incluir:

Dolor en el area del pecho: El dolor puede empeorar al respirar profundamente, toser o
moverse.
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Dificultad para respirar: El dolor al respirar puede causar una respiracion
superficial y rapida, lo que puede llevar a una falta de aire.

Hinchazén y moretones: La zona afectada puede hincharse o aparecer moretones.
Sensibilidad al tacto: La zona de la fractura puede ser sensible al tacto.

Chasquido o crepitacion: Algunas personas pueden sentir o escuchar un chasquido o
crepitacién al moverse debido a la fractura de las costillas.

5.7.7. Clasificacién por severidad

Las fracturas de costillas se pueden clasificar por la severidad, dependiendo del nimero de
costillas fracturadas y de la gravedad de la fractura. A continuacion, se presentan las
principales clasificaciones:

Fractura simple: Una sola costilla se ha fracturado, pero el hueso no se ha desplazado.

Fractura multiple: Varias costillas se han fracturado, lo que puede provocar dolor intenso
y dificultad para respirar.

Fractura desplazada: La costilla se ha fracturado y el hueso se ha desplazado, lo que
puede provocar dolor intenso y afectar la respiracion.
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Fractura con lesiones internas: En algunos casos, la fractura de una o
varias costillas puede causar lesiones en los 6rganos internos, como el pulmén o el bazo.
Estas fracturas son mas graves y pueden requerir tratamiento médico inmediato.

Fractura compleja: En algunos casos, la fractura de costillas puede ser compleja y
requerir una evaluacion y tratamiento especializado, como en el caso de fracturas por
compresion debido a la osteoporosis.

5.7.8 Diagnostico

El diagndstico de una fractura de costilla se basa en la historia clinica y en la exploracion
fisica del paciente. EI médico puede realizar las siguientes pruebas para confirmar el
diagndstico:

Radiografia de térax: Es una prueba que utiliza rayos X para obtener imagenes de los
huesos del torax y las estructuras internas, como los pulmones y el corazon.

Tomografia computarizada (TC): Es una prueba de imagen que utiliza rayos X para
obtener imagenes detalladas del interior del cuerpo.

Resonancia magnética (RM): Es una prueba de imagen que utiliza ondas magnéticas para
obtener imagenes detalladas del interior del cuerpo.

Ecografia: Es una prueba que utiliza ondas sonoras para obtener imagenes de los érganos
internos, como los pulmones.

En algunos casos, se puede realizar una gasometria arterial para evaluar la funcion
respiratoria y detectar posibles complicaciones, como una neumonia o un neumotdrax.

5.7.9 Tratamiento

El tratamiento de las fracturas de costilla se centra en controlar el dolor y prevenir
complicaciones, como la neumonia o el colapso pulmonar. En general, el tratamiento de
una fractura de costilla incluye:
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Reposo: Es importante evitar actividades que puedan empeorar el dolor,
como el ejercicio intenso o levantar objetos pesados. En algunos casos,
puede ser necesario limitar la actividad durante varias semanas.

Analgésicos: Los medicamentos para el dolor, como el paracetamol o los antiinflamatorios
no esteroideos (AINE), pueden aliviar el dolor y reducir la inflamacion.

Fisioterapia: Los ejercicios respiratorios y la fisioterapia pueden ayudar a prevenir
complicaciones respiratorias, como la neumonia.

Soporte toracico: En algunos casos, se puede utilizar un vendaje o un corsé toracico para
ayudar a estabilizar las costillas fracturadas y reducir el dolor.

Cirugia: En casos graves, puede ser necesario realizar una cirugia para reparar las costillas
fracturadas y restaurar la funcién pulmonar.

5.7.10 Prondstico — mortalidad

La mayoria de las fracturas de costillas sanan por si solas sin complicaciones graves y con
un buen prondstico. Sin embargo, en algunos casos, las complicaciones pueden surgir,
como neumotorax, hemotorax, lesion pulmonar subyacente y dolor crénico. La mortalidad
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asociada con las fracturas de costillas es relativamente baja, pero puede
aumentar en personas mayores Yy en aquellos con enfermedades
subyacentes. (25)

5.7.11 Escalas prondsticas

Existen algunas escalas prondsticas para evaluar la gravedad y el riesgo de complicaciones
en las fracturas de costillas. Algunas de ellas son:

Escala de trauma toréacico: Esta escala evalla la gravedad del traumatismo toracico,
incluyendo las fracturas de costillas, mediante la puntuacion de la frecuencia respiratoria, la
presion arterial, la respuesta neuroldgica, la saturacion de oxigeno y la presencia de
fracturas. La puntuacion total se correlaciona con el riesgo de mortalidad.

Escala de gravedad de la fractura de costilla: Esta escala clasifica las fracturas de
costillas en leves, moderadas o graves en funcion del nimero de costillas fracturadas, la
presencia de fracturas multiples, la afectacion de costillas proximales o distales, y la
presencia de desplazamiento de la fractura.

Escala de pronostico de fracturas de costilla: Esta escala evalla el riesgo de mortalidad
en pacientes con fracturas de costilla en funcién de la edad, el nimero de costillas
fracturadas, la presencia de fracturas multiples, la presencia de neumotdrax o hemotorax, y
la presencia de lesiones asociadas.

5.7.12 Complicaciones

Las complicaciones de las fracturas de costillas pueden incluir:

Dolor intenso: El dolor es el sintoma mas comun de las fracturas de costillas y puede ser
muy intenso, lo que puede dificultar la respiracion y el movimiento.

Neumotorax: Un neumotorax es una acumulacion de aire en el espacio entre los pulmones
y la pared toracica que puede producirse cuando una costilla fracturada perfora el pulmon.

Hemotdrax: EI hemotdrax es una acumulacion de sangre en el espacio pleural que puede
ocurrir cuando los vasos sanguineos se dafian debido a una fractura de costilla.

Lesiones de 6rganos: En casos graves, una fractura de costilla puede dafiar 6rganos como
el higado, el bazo o los rifiones.
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Infecciones respiratorias: Las fracturas de costillas pueden aumentar el
riesgo de infecciones respiratorias, como neumonia, porque el dolor puede
dificultar la respiracion profunda y la tos.

Dolor cronico: En algunos casos, el dolor de las fracturas de costillas puede durar varios
meses o incluso afos despues de la lesion inicial.

Limitaciones en la actividad fisica: El dolor y la incomodidad pueden limitar la capacidad
de realizar ciertas actividades fisicas, lo que puede afectar la calidad de vida.

5.8. Fracturas de mano y dedos

Son comunes en personas de todas las edades y pueden ser el resultado de lesiones
deportivas o accidentes. (26)

5.8.1 Definicion

Las fracturas de mano y dedos son lesiones 6seas que afectan la estructura de la mano y los
dedos. Estas fracturas pueden ocurrir en cualquier hueso de la mano, incluyendo los huesos
de la palma de la mano, los huesos de los dedos y los huesos del dorso de la mano.
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5.8.2 Epidemiologia

Las fracturas de mano y dedos son muy comunes y representan aproximadamente el 10-
15% de todas las fracturas. Afectan a todas las edades, aunque son mas comunes en
personas jovenes Yy activas, especialmente en aquellas que participan en deportes de
contacto y trabajos manuales. Los hombres tienen una mayor incidencia de fracturas de
mano y dedos que las mujeres. (26)

En términos de distribucién anatdmica, las fracturas de los dedos son méas comunes que las
fracturas de la mano, y las fracturas de los metacarpianos son mas comunes que las
fracturas de los huesos carpianos.

5.8.3 Etiologia

Las fracturas de mano y dedos suelen ser el resultado de un traumatismo directo, como una
caida sobre la mano extendida, un impacto con un objeto sélido o una lesion deportiva.
También pueden ser causadas por un estrés repetido en los huesos, como en el caso de los
atletas que realizan movimientos repetitivos con la mano y los dedos.

Otros factores que pueden aumentar el riesgo de fracturas de mano y dedos incluyen la
osteoporosis, que debilita los huesos y los hace méas propensos a fracturarse, y ciertas
condiciones médicas que afectan la salud 6sea, como la artritis y la enfermedad de Paget.

5.8.4 Factores de Riesgo

Algunos factores de riesgo para las fracturas de mano y dedos incluyen:
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Trauma directo: Un golpe directo en la mano o los dedos, como en un
accidente deportivo, un accidente automovilistico o una caida, puede causar
una fractura.

Osteoporosis: Enfermedad que debilita los huesos, lo que aumenta el riesgo de fracturas.

Actividades manuales: Las actividades que implican el uso frecuente y repetitivo de la
mano Yy los dedos, como la escritura, la costura y la carpinteria, pueden aumentar el riesgo
de fracturas por estrés.

Edad: Las fracturas de mano y dedos son mas comunes en nifios y adultos jovenes debido
a su mayor participacion en actividades deportivas y de alto riesgo.

Enfermedades sistémicas: Algunas enfermedades sistémicas, como la diabetes y la artritis
reumatoide, pueden debilitar los huesos y aumentar el riesgo de fracturas.

5.8.5 Prevencion

Algunas medidas de prevencion de fracturas de mano y dedos incluyen:

Proteccién en deportes: Utilizar equipo de proteccion adecuado durante la practica de
deportes, como guantes para evitar lesiones en los dedos y murieca.

Mantener el entorno seguro: En el hogar y en el trabajo es importante mantener el
ambiente seguro, evitando objetos que puedan ocasionar una caida o golpes en las manos.

Evitar realizar actividades peligrosas: Evitar actividades peligrosas que puedan provocar
una lesion en las manos, como usar herramientas manuales sin experiencia o estar cerca de
maquinarias peligrosas.

Fortalecer los musculos y huesos: Mantener una buena salud 6sea y muscular es
importante para reducir el riesgo de fracturas, por lo que se recomienda realizar ejercicio
regularmente y seguir una dieta equilibrada rica en calcio y vitamina D.

Evitar malos habitos: Evitar malos habitos como morderse las ufias o utilizar las manos
para abrir objetos, ya que pueden aumentar el riesgo de lesiones en los dedos.
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5.8.6 Clinica

Los sintomas de una fractura de mano o dedo pueden incluir:

Dolor: El dolor es uno de los sintomas mas comunes de una fractura de mano o dedo. El
dolor puede ser agudo, constante o aumentar con la actividad.

Hinchazon: En el rea afectada puede ser un signo de una fractura de mano o dedo.
Hematomas: El area afectada puede presentar moretones o hematomas.
Deformidad: La fractura puede causar una deformidad en la mano o dedo afectado.
Pérdida de movilidad: La fractura puede dificultar la movilidad del dedo o la mano.
Sensibilidad: La zona afectada puede ser sensible al tacto.

Hormigueo: La fractura puede causar hormigueo o entumecimiento en la mano o dedo
afectado.

5.8.7 Clasificacién por severidad

Las fracturas de mano y dedos se pueden clasificar segun la gravedad o la severidad de la
lesion. La clasificacion de las fracturas se basa en varios factores, como la ubicacion de la
fractura, el tipo de fractura, la cantidad de desplazamiento de los huesos y la presencia de
fragmentos 6seos.

Algunas de las clasificaciones comunes de las fracturas de mano y dedos son:
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Clasificacion de Frykman: Esta clasificacion se basa en la ubicacion de la fractura en la
mano y se divide en 7 tipos.

Clasificacion de AO: Esta clasificacidn se basa en la ubicacion y el tipo de fractura, y se
divide en 27 tipos.

Clasificacion de la Sociedad Americana de Cirugia de la Mano: Esta clasificacion se
basa en el tipo de fractura y la presencia o ausencia de desplazamiento, y se divide en 5
tipos.

Clasificacion de la Sociedad de Traumatologia de la Mufieca: Esta clasificacion se basa
en la ubicacion de la fractura en la mufieca y se divide en 4 tipos.

5.8.8 Diagnostico
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El diagndstico de una fractura de mano o dedo generalmente se realiza a
través de una combinacion de examenes fisicos y pruebas de diagnostico
por imagenes.

Examen fisico: EI médico puede examinar la mano o el dedo afectado para verificar la
presencia de deformidades, hinchazon, dolor, sensibilidad, movilidad y otros sintomas.

Radiografia: Las radiografias pueden mostrar la ubicacién y el tipo de fractura, asi como
también el grado de desplazamiento de los huesos.

Il Y

Tomografia computarizada (TC): La TC puede proporcionar iméagenes méas detalladas de
la fractura y la lesion en los tejidos blandos circundantes.

Resonancia magnética (RM): La RM puede proporcionar imégenes detalladas de las
lesiones en los tejidos blandos, como tendones y ligamentos, y puede ser til para
diagnosticar fracturas mas complejas.

Ecografia: La ecografia puede ayudar a evaluar lesiones en los tejidos blandos y detectar
fracturas ocultas. (26)

5.8.9 Tratamiento

El tratamiento para una fractura de mano o dedo dependeréa de la gravedad y ubicacion de la
fractura, asi como de la edad, salud general y estilo de vida del paciente.
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Inmovilizacion: Las fracturas simples pueden ser tratadas con
inmovilizacion mediante el uso de un yeso, férula o vendaje. Esto ayuda a
mantener los huesos en su lugar mientras se curan.

Reduccion cerrada: En algunos casos, se puede realizar una reduccion cerrada para alinear
los huesos y mantenerlos en su lugar. Este procedimiento se realiza bajo anestesia y puede
requerir radiografias para verificar la alineacion de los huesos.

Cirugia: Las fracturas graves, inestables o que no sanan adecuadamente pueden requerir
cirugia. La cirugia puede implicar el uso de clavos, tornillos, placas y otros dispositivos

para estabilizar los huesos y permitir que sanen.
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Terapia fisica: Después de la inmovilizacion o la cirugia, la terapia fisica puede ser
necesaria para restaurar la fuerza, la movilidad y la funcion de la mano o dedo afectado.

Medicamentos: Los medicamentos para el dolor y la inflamacion pueden ser recetados
para ayudar a controlar el dolor y reducir la inflamacion.

5.8.10 Prondstico - mortalidad
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Las fracturas de mano y dedos generalmente tienen un buen prondéstico y no
suelen ser mortales. La mayoria de las personas se recuperan
completamente con el tratamiento adecuado y siguiendo las instrucciones del médico.

Sin embargo, el prondstico puede verse afectado por varios factores, como la gravedad de
la fractura, la ubicacién, la edad y la salud general del paciente. Las fracturas graves o
complejas pueden tardar méas en sanar y pueden requerir cirugia y terapia fisica para lograr
una recuperacion completa.

En algunos casos, pueden ocurrir complicaciones que afecten el prondstico, como
infecciones, mala alineacion de los huesos, dafio a los nervios 0 vasos sanguineos, o
pérdida de funcion o movilidad de la mano o dedo afectado.

5.8.11 Complicaciones

Las fracturas de mano y dedos pueden estar asociadas con una serie de complicaciones,
algunas de las cuales incluyen:

Retardo en la curacion: Algunas fracturas pueden tardar mas tiempo del normal en curar,
especialmente si son graves o complejas. En algunos casos, puede ser necesaria la cirugia
para corregir la fractura y acelerar el proceso de curacion.

Dolor crénico: En algunas personas, el dolor puede persistir incluso después de la curacion
de la fractura. Esto puede ser el resultado de dafio a los nervios o tejidos circundantes
durante la lesion.

Dafio a los nervios: Las fracturas de mano y dedos pueden dafar los nervios que controlan
la sensacion y el movimiento en la mano y los dedos. Esto puede llevar a entumecimiento,
debilidad o pérdida de la funcion en el area afectada.

Infeccion: Las fracturas abiertas, en las que el hueso rompe la piel, pueden aumentar el
riesgo de infeccidn. También puede ocurrir infeccion en el sitio de la cirugia.

Pérdida de movilidad: Si una fractura no se trata adecuadamente, puede causar rigidez y
pérdida de movilidad en la mano o dedo afectado.



GENERALIDADES SOBRE FRACTURAS

BIBLIOGRAFIA
1. Paccou, J.,, & Cortet, B. (2022). Osteoporosis: generalidades,

estrategia diagnostica. EMC-Aparato Locomotor, 55(2), 1-10.

2. Bolivar, V. C., Sevilla, J. E., Martin, A. G., & Torres, M. M. (2022). Enfermedades
metabdlicas Oseas: osteomalacia. Medicine-Programa de Formacién Meédica
Continuada Acreditado, 13(60), 3527-3536.

3. Valverde Mora, Y. Generalidades de la Hipovitaminosis D y su Impacto en el

manejo de Fracturas en Adulto.

4. Martinez Suérez, J. I., Hernandez Rincon, E. H., Acero Gonzélez, A. R., & Cortés
Neira, A. X. (2022). Factores influyentes en el desarrollo de competencias en
Ortopedia y Traumatologia durante el internado médico. Revista Cubana de
Ortopedia y Traumatologia, 36(2).

5. Vasconez, D. A. C., Boada, C. I. C., Vasconez, C. A. B., Vasconez, G. P. B., Meza,
E. B. J.,, & Pazmifio, E. L. V. (2022). Impacto de rehabilitacion fisica y sistema
stper inductivo generando magnetismo en fractura postquirdrgica de tobillo:

Reporte de caso. Revista Cientifica.

6. Gonzalez, L. M. A. (2022). La trascendencia de la historia en el desarrollo de la
ortopedia y traumatologia modernas. Orthotips AMOT, 18(2), 170-175.

7. Soliveres, I. C., Zacarés, S. E., & Dolcet, C. V. FRACTURA PATOLOGICA DE
FEMUR PROXIMAL POR ENCONDROMA.



10.

11.

12.

13.

14.

GENERALIDADES SOBRE FRACTURAS

Verdezoto Cando, W. A. (2022). Proceso de atencion de enfermeria
en adolescente con fractura supracondilea de fémur
izquierdo (Bachelor's thesis, Babahoyo: UTB-FCS, 2022).

Erazo, C. A. Q., Naula, J. F. Z., Zambrano, M. L. M., & Calderén, J. P. M. (2022).
Fracturas expuestas, manejo clinico y quirurgico. RECIMUNDO: Revista Cientifica
de la Investigacion y el Conocimiento, 6(4), 58-67.

Rendon, B. J. E., Gonzalez, M. W. V., Contreras, D. B. T., & Zufia, J. C. C. (2022).
Fractura de cadera con colecistectomia complicada en  paciente
critico. RECIAMUC, 6(2), 305-312.

Erazo, C. A. Q., Naula, J. F. Z., Zambrano, M. L. M., & Calderon, J. P. M. (2022).
Fracturas expuestas, manejo clinico y quirtrgico. RECIMUNDO: Revista Cientifica
de la Investigacion y el Conocimiento, 6(4), 58-67.

Sanchez, J. I., Yovovich, J. E., Rios, M. J., Nogueira, F., Mac Dougall, I. R., Trillo,
J. P, ... & Pesce, L. (2022). FRACTURAS COMPLEJAS DE MURECA:
PRESENTACION DE UN CASO, SU RESOLUCION Y REVISION
BIBLIOGRAFICA. Temas libres.

Gutiérrez-Zufiiga, D., Mejia-Grueso, A., Gonzalez, R. E., & Valbuena-Bernal, F.
(2023). Impacto clinico en el hombro del enclavijamiento endomedular anterogrado
en el tratamiento de fracturas de la diéfisis humeral. Revista Colombiana de

ortopedia y traumatologia, 37(1), e5-€5.

Jara, M. D. C. G., Olivares, J. J., & Recarey, F. J. R. FRACTURA DE APOFISIS
CORACOIDES Y LUXACION ACROMIOCLAVICULAR.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

GENERALIDADES SOBRE FRACTURAS

Bricefio, D. J., Campagnaro, J. G., Guardia, A., & Torres, R. Manejo y resultados
quirdrgicos de fracturas diafisarias de humero en el adulto aplicando la Base de
Datos Sistematizada Traumatologica HICLINEL® Management and surgical
outcomes of adult diaphyseal humerus fractures using the HICLINEL®
Systematized Traumatology Trauma Database. Organo Cientifico y Divulgativo

Oficial de la Sociedad Venezolana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, 50.

Sebastian Giraldo, P. A. (2022). Uso de modelos de impresion 3D para optimizar la
reducciéon quirdrgica de fracturas de extremidad distal de radio. Proyecto de

investigacion.

Jaramillo Zamora, C. G. (2022). Osteosintesis y osteodesis temprana como
tratamiento definitivo en fracturas expuestas pediatricas Gustillo y Anderson 11—
I1IC (Doctoral dissertation, Universidad de Guayaquil. Facultad de Ciencias
Médicas. Escuela de Graduados).

Hernandez, R., Longin, S., Alvarez, R. A., Galarza, E., Romero, W., Agrelo, D., &
Bruver, M. (2022). Diafisectomia temprana y técnica de membrana masquelet como

tratamiento en una fractura expuesta GllIb.

Garcia, J. C. V. (2022). Fractura de cadera y demora quirdrgica en México:,
podemos hacerlo mejor?. Orthotips AMOT, 18(4), 282-283.

Alvarado, F. M. R., Matamoros, G. R. O., Dumes, A. A. M., Ferreira, E. G. P., &

Gobmez, E. C. E. (2022). Efectividad del tratamiento quirargico de las fracturas de



21.

22.

23.

24.

25.

26.

GENERALIDADES SOBRE FRACTURAS

tobillo tipo Weber B segun resultados anatomofuncionales. Journal

of American health, 5(1).

Villarreal, D. S. T., Solorio, A. E., & Romero, C. E. A. (2022). Perfil
epidemioldgico de las fracturas de tobillo en el Hospital Regional General Ignacio
Zaragoza del ISSSTE, CDMX. Acta médica Grupo Angeles, 20(2), 127-131.

Blanco, D. F., Ballesté, C. M., Bustelo, J. C. T., Acosta, C. A., Montilva, S. S.,
Esperanzi, A. P., ... & Cafiellas, A. R. (2022). Fracturas de columna toracolumbar:

revision radioldgica segun la clasificacion AO Spine. Seram, 1(1).

Néapoles Mengana, J. L., Rodriguez Obret, O., Salazar Narifio, L. M., & Lamotte
Rivero, A. (2022). Morbilidad de pacientes operados de fractura de cadera. Revista

Cubana de Ortopedia y Traumatologia, 36(3).

Lafuente-Sanchis, P., Sdnchez-Tormos, E., Calero, I., Martin-Marco, A., Belenguer-
Varea, A., Garcia-Tercero, E., ... & Tarazona-Santabalbina, F. J. (2022). Resultados
de un programa de rehabilitacion domiciliaria tras hospitalizacion en pacientes con

fractura de cadera. Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia, 57(5), 269-272.

Vésconez, D. A. C., Boada, C. I. C., Vasconez, C. A. B., Vasconez, G. P. B., Meza,
E. B. J.,, & Pazmifo, E. L. V. (2022). Impacto de rehabilitacion fisica y sistema
stper inductivo generando magnetismo en fractura postquirdrgica de tobillo:

Reporte de caso. Revista Cientifica.

Navarrete-Pefialoza, B. I., & Hernandez-Amaro, H. (2022). Costo médico directo de
la rehabilitacion tardia en trabajadores con fractura proximal de himero de manejo

conservador. Acta Ortopédica Mexicana, 36(1), 14-19 .



	1. FISIOPATOLOGÍA DEL HUESO Y METABOLISMO MINERAL ÓSEO
	1.1. Metabolismo mineral óseo.
	1.2. Hormonas en el metabolismo óseo

	2. FRACTURAS PATOLÓGICAS, IMPACTO Y CLASIFICACIÓN
	2.1. Etiología
	2.2. Epidemiología
	2.3. Clasificación
	2.4. Diagnóstico
	2.5. Tratamiento
	2.6 Pronóstico
	2.7. Impacto Económico

	3. HUESOS
	3.1. Embriología huesos
	3.2. Formación de los huesos
	3.3. Anatomía de los huesos
	3.4. Histología de los huesos
	3.5. Tipos de huesos

	4. FRACTURAS
	4.1. Epidemiologia
	4.2 Etiología fracturas
	4.3. Factores de riesgo
	4.4. Proceso de reparación del hueso
	4.5. Mecanismos de fracturas
	4.6. Clasificación
	4.6.1 Fracturas según Desplazamientos

	4.7. Fracturas expuestas y cerradas
	4.7.1 Fracturas expuestas
	4.7.2 Fracturas cerradas

	4.8. Fracturas en niños
	4.8.1 Epifisiólisis traumáticas o fracturas de crecimiento
	4.8.2 Clasificación de lesiones epifisarias (SALTER HARRIS)

	4.9. Síndrome compartimental y fracturas
	4.9.1 Etiopatogenia
	4.9.2 Tratamiento del síndrome compartimental en fracturas


	5. FRACTURAS MÁS FRECUENTES EN EL ADULTO
	5.1. Fracturas de muñeca
	5.1.1 Definición
	5.1.2 Epidemiología
	5.1.3 Etiología
	5.1.4 Factores de Riesgo
	5.1.5 Prevención
	5.1.6 Clínica
	5.1.7 Clasificación por severidad
	5.1.8 Diagnóstico
	5.1.9 Tratamiento
	5.1.10 Pronóstico
	5.1.11 Escalas Pronósticas
	5.1.12 Complicaciones

	5.2. Fracturas de cadera
	5.2.1 Definición
	5.2.2 Epidemiología
	5.2.3 Etiología
	5.2.4 Factores de riesgo
	5.2.5 Prevención
	5.2.6 Clínica
	5.2.7 Clasificación por severidad
	5.2.8 Diagnóstico
	5.2.9 Tratamiento
	5.2.10 Pronóstico – mortalidad
	5.2.11 Escalas pronósticas
	5.2.12 Complicaciones

	5.3. Fracturas de columna vertebral
	5.3.1 Definición
	5.3.2 Epidemiología
	5.3.3 Etiología
	5.3.4 Factores de riesgo
	5.3.5 Prevención
	5.3.6 Clínica
	5.3.7 Clasificación por severidad
	5.3.8 Diagnóstico
	5.3.9 Tratamiento
	5.3.10 Pronóstico – mortalidad
	5.3.11 Escalas pronósticas
	5.3.12 Complicaciones

	5.4. Fracturas de tobillo
	5.4.1 Definición
	5.4.2 Epidemiología
	5.4.3 Etiología
	5.4.4 Factores de Riesgo
	5.4.5 Prevención
	5.4.6 Clínica
	5.4.7 Clasificación por severidad
	5.4.8 Diagnóstico
	5.4.9 Tratamiento
	5.4.10 Pronóstico – mortalidad
	5.4.11 Escalas pronósticas
	5.4.12 Complicaciones

	5.5. Fracturas de fémur
	5.5.1 Definición
	5.5.2 Epidemiología
	5.5.3 Etiología
	5.5.4 Factores de Riesgo
	5.5.5 Prevención
	5.5.6 Clínica
	5.5.7 Clasificación por severidad
	5.5.8 Diagnóstico
	5.5.9 Tratamiento
	5.5.10 Pronóstico – mortalidad
	5.5.11 Escalas pronósticas
	5.5.12 Complicaciones

	5.6. Fracturas de clavícula
	5.6.1 Definición
	5.6.2 Epidemiología
	5.6.3 Etiología
	5.6.4 Factores de Riesgo
	5.6.5 Clínica
	5.6.6. Clasificación
	5.6.7 Diagnóstico
	5.6.8 Tratamiento
	5.6.9 Pronóstico – mortalidad
	5.6.10 Escalas pronósticas
	5.6.11 Complicaciones

	5.7. Fracturas de costillas
	5.7.1 Definición
	5.7.2 Epidemiología
	5.7.3 Etiología
	5.7.4 Factores de riesgo
	5.7.5 Prevención
	5.7.6 Clínica
	5.7.7. Clasificación por severidad
	5.7.8 Diagnóstico
	5.7.9 Tratamiento
	5.7.10 Pronóstico – mortalidad
	5.7.11 Escalas pronósticas
	5.7.12 Complicaciones

	5.8. Fracturas de mano y dedos
	5.8.1 Definición
	5.8.2 Epidemiología
	5.8.3 Etiología
	5.8.4 Factores de Riesgo
	5.8.5 Prevención
	5.8.6 Clínica
	5.8.7 Clasificación por severidad
	5.8.8 Diagnóstico
	5.8.9 Tratamiento
	5.8.10 Pronóstico - mortalidad
	5.8.11 Complicaciones


	Bibliografía

