&

Paracetamol 325 mg + Tramadol 37,5 mg

TRAUMATOLOGIA

Extremidad superior:

- Dr. Antén Capitan
- Dra. Lopez de Dicastillo Roldan

(MIR del Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia del Hospital San Pedro de
Logroiio)
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PATOLOGIA HOMBRO:

CLINICA:
« Omalgia
* Impotencia funcional

e Posicion de Dessault (brazo
en adduccion, codo en flexion,
antebrazo sujeto por la otra
mano).

 +/-clinica VN

EXPLORACION:

* Inspeccion. +/- deformidad
e Palpacion +/- crepitacion

* Movilidad.

« Exploracion vasculonerviosa
distal.
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1.1. Fracturas de clavicula :

-2.4-10% de
las fracturas.

- sobre todo en
la infancia,
varones

|: Cabestrillo.
lI: Quirurgico.
I1I: Cabestrillo.

Cabestrillo

Vendaje en 8.




1.2. Luxacion acromio clavicular:

Cabestrillo
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2.1. Fracturas ESCAPULA:

Asociada a
lux. Acromio-
claviculra: 1Q

No desplazadas: 3 sem con cabestrillo

-1% de todas las
fracturas y 5% de las
fracturas del hombro.

- Mecanismos directos
de alta energia

- 90% fracturas

Tipo | estables: asociadas

conservador

Tipo | by : . N

inestables, I, bl 55 Ca;_bestrlllq %éé diasy ejelrglcms
- ' activos asistidos, consolida en

lll: quirdrgico | _Fracturas no desplazads o

unas 6 semanas. A pesar de
gue pueda haber conminucion y
- Fracturas desplazadaso desplazamiento grave.

estables: conservador.

inestables: 1Q




2.2. Escapula alada:

-El oméplato alado se asocia con un dafio o
una contusion al nervio toracico largo del
hombro y / 0 a la debilidad en el musculo
serrato anterior.

-Traumatismo directo sobre el hombro, una
traccion del cuello, un accidente de trafico.
-Clinica:
-Dolor y elevacion de hombro limitada.
-Dificultad en levantamiento(lifting) de
pesos.
- Los pacientes con este problema
pueden quejarse de una presion
sobre la zona escapular al sentarse
en una silla.
- Tto:
Inicialmente conservador e involucra un
programa completo de rehabilitacion
disefiado a fortalecer el hombro y los
musculos que se encuentran alrededor. Si
la condicidén no mejora se puede requerir
cirugia.
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S.1. Luxaciones del hombro:

Clinica:
« Hombro en charretera
. Impotencia funcional
Exploracion vasculonerviosa (N. Axilar)
Tipos:
 Anterior:

1. Subcoracoidea

2. Subglenoidea
3. Subclavicular

 Posterior: epilepsia
Tratamiento:

° Reduccion e inmovilizacion con el brazo
en cabestrillo 3 sem. cext. trauma




Maniobras de reduccidén hombro:

Maniobra de Milch
Maniobra Hipocratica
Kocher

Lux. posterior




3.2. Fractura de humero proximal:

e Suponen un 4-5% de las fracturas
del adulto.

 Relacionadas con la osteoporosis.

e Sobre todo mujeres > de 60 anos
(75%).

 Clinica: Hematoma de Hennequin

a las 48 horas (cara interna del
brazo y lateral del torax).

Musculos del manguito rotador

Musculo supraespinoso

il Menor

oides

o/ - Musculo
3 redondo menor

Hombro anterior Hombro posterior



Clasificacion de Neer modificada: que se basa en los 4 fragmentos de Coldman.

Realizar siempre 2 p

Se consideran fragmentos si
estan desplazados mas de
1cm o mas de 45° de
angulacion,
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4.1 . Fracturas diafisarias de
humero:

3% de todas las fracturas.

Dos picos de edad:
— Jovenes por traumas de alta E.
— Mujeres >70 afos osteoporoticas.

Aparece paralisis radial (casi
siempre transitoria) en el 18% de
las fracturas cerradas.

Fractura de Holstein Lewis
(Fractura espiroidea de tercio
distal con desplazamiento radial
de fragmento proximal)




oblicua espiroidea

Jeltoides

Model:SIEMY

L B
ransversa



4.2 Rotura del biceps:

> de 40 afnos

A nivel proximal de la corredera
bicipital.

Dolor, chasquido, disminucion de
fuerza para flexion de pronacion,
equimosis.

Signo del hachazo, bola caida.

Tratamiento: conservador
— Brazo en cabestrillo
— Antinflamatorios
— Citar en 3 semanas cext. Trauma.
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9. Codo:

Humerus




2.1 Fracturas de humero distal

Arteria humeral
e 0.5 9% de todas las fracturas

del adulto.
« Se consideran fracturas de = \ —
hdmero distal aquellas cuyo
epicentro se localiza en el
cuadrado de Muller. 4 /) ( \ \
« Edad: \( “\r/
— Adulto: fracturas supra- of A

intercondileas, conminutas
por traumatismo directo.

— Niflos: fracturas Q /
supracondileas por traumas ( ”:&
indirectos SR

A

o D B
Clasificacion: ¢






2.4 Luxaciones de codo

e Clinica:
— Tumefaccion, dolor y pseudoparalisis
brazo.
— Deformidad codo

— Exploracion vasculonerviosa : arteria
braquial

* Tipos:

— Luxacion posterior : la mas frecuente
(caida con brazo extendido).
Olécranon a posterior.

— Luxacion anterior: rara. Suele ser
abierta, vigilar desgarro art. Radial.

— Luxacion divergente: muy rara.
— Fracturas — luxaciones.

e Trto:
— Reduccidn cerrada

— Inmovilizacién tres semanas y citar en
cext. traumatologia 3 sem.




2.2 Fracturas de cabeza de Radio:

e 20-30% de las fracturas del
codo.

e Mecanismo lesional:

Generalmente traumatismos
Indirectos al caer sobre la
mano en extension.

* Clinica: dolor selectivo a la
palpacion de la cabeza de
radio, que se acentlia con la
prono-supinacion



» Clasificacion de Mason
modificada:
- I:
- Parcelar <30 % , sin
desplazamiento o < 2mm.

* Pronosupinacién limitada por
el dolor'y la fumefaccion.

No hay bloqueo articular.

Parcelar >_30% con
desplazamiento > 2mm.

* Puede haber bloqueo
mecanico de la articulacion.

» Angulacion >30°,

- TITITI: conminuta.

- IV: Fracturas asociadas a
luxacion del codo.







2.9 Fracturas de olécranon:

Mecanismo lesional: Clasificacion de Colton
| to direct b | -No desplazadas o estables:
m,pac O directo sobre € » Inmovilizacion del codo con férula de
olécranon con el codo en flexion. escayola 3-4 semanas con movilizacion
Dolor, tumefaccién, edema sobre precoz, evitando la flexion >90° hasta la 62
el olecranon, clinica por SEeangsnz.nc'anos mover a la 32 sem

., : : i Vv :
afeCtac_lon del nervio cubital. No usar inmov en ext.pq > rigidez y significa
Palpacion de un surco en el lugar necesidad de 1Q.
de la fractura. -Desplazadas:

Por avulsion.
Oblicua 3

Impotencia para extension de
codo contra gravedad

DN
ict/ luxac




Pronacion dolorosa

Mé_s freC_ en nlﬁas de Ii?m;z'ﬂ'c.aalrafaﬁcaenlal Subluxacion de la cabeza del radi

2-3 afios (raro en N o

>5a) [""_ﬁ * del radio
)/

Mecanismo lesional:
pronacion y traccion
forzadas con el brazo
extendido.

Clinica: brazo
eXtenldldo y pgonado, Trto: Invertir los movimientos
con el antecedente que lo han causado:

de traccion. o g .
_ Supinacion + flexion + presion
RX: normal. sobre la cabeza del radio
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6. Fracturas antebrazo:

Fracturas del cubito:
— Paciente joven traumatismo directo, 1/3 medio o distal.
— Estables: < 50% desplazamiento > Yeso braquial.
— Inestables: > 50% o0 >10° de angulacion

v

Quirurgico

Fractura luxacion de Monteggia: fracturas cubito asociada a luxacion
proximal de radio. El 25% queda sin diagnosticar.
Fracturas de Radio:

— 1/3 medio y proximal. Raras.

— Tto:

* No desplazadas: yeso braquial en supinaciéon complet;
pronador y supinacion incompleta si son distales al prg

» Desplazadas: 1/5 prox. Reduccion+yeso supinacion. R
Fractura de Galeazzy:
— Frac
— Frac

Reduccion + 1Q

»
»

e radio+luxacion de radiocubital distal.

l jeneral: tratamiento quirurgico



lzda

AN gy

!‘,‘J;
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¢-1 Fracturas de cubito y radio
distal

-1/6 de todas las fracturas del cuerpo y el 90% de ellas son Colles.
-Tres picos de edad:
-Nifios 5-14 afnos
-Varones Jovenes < 502,
-Mujeres > 40 osteoporosis.
Fracturas de radio:
-Fracturas de Colles
-Fracturas de Smith
-Barton
-Rean Barton

-Hutchinson o Chauffeur.




F. BARTON DORSAL
g HUTCHINSON O CHAUFFEUR F. SMITH




« TRATAMIENTO:

e Adulto:

— No desplazada: yeso braquiopalmar a 90°. Citar
a CEX Traumatologia en una semana.

— Desplazada:
» Reduccion cerrada e inmovilizacién con yeso.

 Nifo:
— Rodete (region metafisaria): yeso o ferula
antebraquial. Citar en CEX Traumatologia.

— Tallo verde: yeso braquiopalmar a 90°. Citar en
CEX Traumatologia.

— Fractura completa o inestable: reduccion +/-
osteosintesis




¢-2 Fracturas y luxaciones del
carpo

7.2.1 Fractura de escafoides

-Fractura mas frecuente del carpo (60-70%) y
segunda mas frecuente de la mufieca tras la
fractura de radio .

- Alta incidencia de lesiones asociadas.

-Clinica:
-Dolor tabaquera anaténica
-Dolor a la compresion de 1°-2° gjes.
-Dolor a la presion tubérculo del escafoides

-Complicaciones:
-Pseudoartrosis
-Necrosis avascular
-Desplazamiento
-SDRC

-Clasificacion y tratamiento.



7.2.2. Luxaciones del Carpo:

-La mas frecuente es la luxacidon transescafoperisemilunar

- secuencia de lesion.
-RX: AP: forma triangular , Lat: vertical

-Clinica: Dolor, tumefaccion muieca, parestesias y disestesias
del N. Mediano

-Tto: reduccion URGENTE!!'+ Inmovilizacion




claviculg

omoplato
0 escapula

hdmero

cubito

radio

Fracturas metacarpianos

huesos del carpo

— | Fracturas de las falanges

huesos metacarpianos

falanges Fracturas del primer dedo

Espidifen’ i __, | Lesiones tendinosas PONTALSIC

ol 325 mg + Tramadol 37,5 mg
ibuprofenc- ARGININA




S.1 Fracturas de dedos

-Drenaje del hematoma
subungueal

A 4

-L ; EFract. falanges distales (50%)

b |

£ ) £ .

l S > j .' -Férula de STAC
; ;..--'1'Ll F‘:HII -"m":"IIL . . :

a_:‘._ | J.i' " Fract. Falanges proximal y media Fracturas extraarticulares:

<~ B\ LY -No desplazadas: sindactilia
._ %'(* }*' J -Desplazadas: reduccion cerrada /
2 £ X! reduccion abierta
| & ’,r

Fracturas intraarticulares:
-No desplazadas: movilizacion precoz.

-Desplazadas: quirargico

) o No desplazadas : Férula de yeso y ——
o o _ citar en una semana en CEX Allneacmn.no
Fracturas de metacarpianos| Traumatologia. aceptable :
Desplazadas : reduccién cerrada + -Angulacion >10°
férula -Acortamiento
>5mm
Luxaciones dedos | Reduccion mecanismo _Contacto<50%

inverso + sindactilia

-Malrotacion







8.2 Lesiones del pulgar

Fractura — Luxacion de Bennet;

eFuerza axial con articulacion
flexionada.

*Deformidad en acortamiento y
adduccion.

eLinea de fractura afecta
articulacion trapecio — MTC.

Trto: Reduccidn cerrada/abierta
+/- Osteosintesis +
Inmovilizacion con yeso en ABD
4-6 semanas




Pulgar del guardabosques
sLesion del LLI del pulgar
! ABD forzada.

*Sobre todo en esqui.

*Forzar el valgo: inestabilidad
| radial respecto a contralateral

| *Rx: se pueden observar
' avulsiones 6seas.

!

Fractura de Rolando

eFractura compleja

articulacion carpo-MTC. Trto:

-Inestabilidad <15°: yeso
-Inestabilidad >15°: 1Q

Suele ser conminuta.

eFracturaen T, V, Y.

!

Trto quirdrgico

Luxacion carpo-MTC del pulgar

*Muy rara.

*Se sale en direccion dorsoradial y en
supinacion.




8.3 Lesiones tendinosas







Dedo en matrtillo

v

Deformidad en cuello de cisne

v

Deformidad de Boutonniere >

v

Dedos en gatillo




Caso clinico

lombre:AIRES PAULOS PATRICIA

HC:489079
Nacimiento:15/01/2002
studio:028192-2011

Paciente de 9 afos que acude -
a urgencias presentando dolor T
e impotencia funcional de codo
izquierdo.

Se realiza Rx de codo: no se
aprecian lesiones 6seas FEEEET

acimiento:15/01/2002 ViewPos:

studio:028192-2011 RefPhys:
ag u aS " mNo:1 SpatRes:0.00

echa:14/02/2011

ora:18:58:59

Se coloca ferula posterior
braquioradial.



ombre:AIRES|PALLOS PATRICIA I Instit:RAD-SP

1 1 1 HC:483079 Model:SIEMENS FD-X
AI d I a Slg u Ie nte Vue |Ve acimiento: 15/0if/2002 : 4 ViewPos:AP

studio:029106220048 RefPhys:

[

de nuevo a UrgenClaS 2?53;1265012;2011 - -~ SpatRes:0.00
por intenso dolor a
pesar de analgesia.

Se realiza Rx de hombro

VALORAR ARTICULACION
PROXIMAL Y DISTAL Il

[Sens:400.00 ; |
As:4 \
\/:66.00 L. N
E G ]

Protocol:W050 Z&FHE Bl




