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Esquema

Fracturas del fémur:
-Del tercio medio (diafisarias)
-Del tercio distal (supracondileas)
-Fractura del fémur en la infancia

Fracturas de la tibia:
-Del tercio proximal (meseta tibial
y espina tibial)
-Del tercio medio (diafisarias)
-Fractura de tibia en la infancia

Roétula

Diafisarias
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Tercio distal F

Tercio proximal T

Diafisarias
de la tibia

Pilon tibial
y tobillo
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Fs diafisarias femur

Introduccion
-Fractura en la diafisis o “parte tubular®
-Buena cobertura muscular

Epidemiologia
-Hombres jovenes, alta energia
-Mujeres mayores (<65), baja energia

-Fracturas atipicas en pacientes tratados

con bifosfonatos por largos periodos.

TRAUMATISMO
LATERAL EN UN
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Fs diafisarias femur

Clasificacion

-Segun localizacion
*Proximal, medio, distal

-Segun geometria
*Transversa, oblicua, espiroidea...

-Segun estabilidad: Winquist-Hansen
0 < 25% conminucion
| < 50% conminucion
I > 50% conminucion
lIl sin contacto
IV pérdida osea




Fs diafisarias femur

Biomecanica
Fuerzas musculares deformantes:

-1/3 proximal: fragmento proximal en
flexion, abd y rotacion externa

-1/3 medial: acortamiento, varo

-1/3 distal: acortamiento, fragmento
distal en flexion




Fs diafisarias femur

Clinica

-Dolor intenso

-lmpotencia funcional

-Deformidad y acortamiento
-Sangrado — hipotension y taquicardia
-Oftras lesiones si mec alta energia

Rx
-AP vy lateral de todo el femur
-Incluir pelvis y rodilla

O




Fs diafisarias fémur




Fs diafisarias femur

Tratamiento

Provisional (urgencia):
-Traccion transesquelética
-En tibia. 10% del peso. Braun.

Definitivo conservador:
-Casi nunca indicado

-Pacientes muy debilitados, contraindicacion anestésica
-Mantener la traccion 6 semanas y Iléggo yeso u ortesis

-Malos resultados: consolidacié@qw&&osa, pseudoartrosis...
Ce
AP




Fs diafisarias femur

Definitivo quirurgico:

-Enclavado endomedular
-Anterogrado, fresado, bloqueado
-Mesa de traccion




Fs diafisarias fémur







Fs diafisarias fémur en ninc



http://www.kidsfractures.com/wp-content/uploads/2011/07/femur_spica21.jpg
http://www.kidsfractures.com/wp-content/uploads/2011/07/femur_spica_21.jpg

Fs diafisarias fémur en ninos

Tratamiento
Segun edad aprox (individualizar!)

0-6 meses
Pavlik o espica yeso 6 semanas

6 meses-2 anos
Traccion al cenit (acort > 2cm) 7 dias
+ espica de yeso

3-5 afios a\c’c\
Traccion 90-90° (acort, @8&% 7 dias
0(
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http://4.bp.blogspot.com/-BXW_2TJuMLw/UK6KHh3FQ1I/AAAAAAAAIoU/-LFz89EsERM/s1600/gr%C3%A1fica_Fisioterapia_5.jpg

Fs diafisarias fémur en ninos

6-11 anos
Enclavado flexible (respetar fisis)

>12 anos
Como un adulto

Tabla 1: Angulaciones aceptadas segun edad:

Varo/WValgo Anterior/Posterior Acortamiento
0=2 A1105. .o 30° 30° 15mm
3=5 Q1105 e 15° 20° 20mm

[ B 1 T L T 10° 157 15mm
1l-adulto...ccooe e 50 10° 10mm
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Fs tercio distal femur
(supracondileas)

Introduccion
-Fractura en los 9cm distales del fémur
(metafisis y epifisis)
-Epidemiologia similar a diafisarias
-Clinica similar a diafisarias
*Hemartros si trazo articular
-Fuerzas deformantes:
*Flexién fragmento distal wer -\ e
*Acortamiento s — Rt anete
-Mayor riesgo vasculo-nervioso: e | ) e
% . ’ (}O\ Tibial nerve ,.
Arteria poplitea a\ > |

6(( 4 s‘ 3 ] ‘;4'|"’
* : - i uperficial-{ /8N | / / | Deep peroneal
Nervios: CPE, tibial EQ‘%@%? s N /] e
0 v i y J




Fs tercio distal femur

Diagndstico

-Clinica. Descartar lesiones asociadas.
-Rx

-TAC: extension articular.

-RMN: lesiones articulares asoc.

Clasificacion

AO/ OTA.

*A = supracondilea
*B = condilea

*C = intercondilea




Fs tercio distal femur

Tratamiento

Provisional (urgencia):
-Traccion transesquelética y
Férula de Braun.

Definitivo conservador:

-Casi nunca indicado 'MN- |
-Fracturas no desplazadas, pacientes B ......
no operables. 3 R ——

-Yeso cerrado al menos 6 seme;)ga&o
., . S
+/- traccion previa G

\f\\\go |
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Fs tercio distal femur

Definitivo quirurgico:
-Casi siempre.
-Reduccion anatémica (artic),
osteosintesis estable,
movilizacion precoz.
-Diferentes técnicas:
*Clavo retrogrado (fs simples)
*Placa (la mayoria)
*Fijacion externa (fs abiertas,
gran lesion de partes blandas)

ot




Fs tercio distal fémur
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Fs tercio distal femur en




Fs tercio distal fémur en ninos

Diagndstico

-Clinica

-Rx simple

-TAC si hay dudas
-ECO o RMN en RN

Clasificacion
-Epifisiolisis
(Salter y Harris)
Mas frec tipo |l




Fs tercio distal fémur en ninos

Tratamiento conservador
-En fracturas no desplazadas
-Yeso 4-8 semanas

Tratamiento quirurgico
-Frecuentemente necesario
-Técnica:
*Reduccidén cerrada o abierta
*Fijacion con agujas (fisis) o
tornillos
-Yeso al menos 4 semanas

AP
ot



Fs tercio distal fémur e
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Esquema

Fracturas del fémur:
-Del tercio medio (diafisarias)

-Del tercio distal (supracondileas) Diafisarias
| del fémur

-Fractura del fémur en la infancia

Fracturas de la tibia: Roétula
-Del tercio proximal (meseta tibial
y espina tibial) Diafisarias
-Del tercio medio (diafisarias) de la tibia
-Fractura de tibia en la infancia
Pilon tibial
y tobillo
e
\g\\‘\go



Fs meseta tibial

Vision anterior con inserciones ligamentosas

un] Ligamenton

Introduccion BCCER | Nr—
-Fractura en metafisis y epifisis ' ) 4
Proximal de la tibia.

-En relacion cercana con ligamentos
y meniscos — frecuente lesion de los
Mismos

-Menor cobertura muscular

Poster
Anterior J cruzados
Ligamenio
colateral
’ medial
|

Epidemiologia
-Pacientes jovenes, alta energia -y
. . . O
-Pacientes mayores, baja ener%@\
Ce

\?\\\go
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https://anatomiaui1.files.wordpress.com/2014/12/meniscos_2.jpg

Fs meseta tibial

Mecanismo lesional
-Carga axial + varo o valgo

Clasificacion
Schatzker
*| = separacion
*Il =sep + hund ~ lateral
*Ill = hundimiento | (75%)
*IV = medial
*V = lateral + medial

*VI = conminucion metafisaria_
ce?




Fs meseta tibial



http://m4.wyanokecdn.com/c08236d8c1bb6058bfb8262b56d54ab7.jpg

Fs meseta tibial

Tratamiento

Tratamiento urgente

-Drenaje hemartros, inmovilizacion
-Fijacion externa si sospecha de
lesion relevante de partes blandas/
riesgo acortamiento

-Fasciotomia si Sd compartimental 5




Fs meseta tibial

Tratamiento conservador

-En fracturas no desplazadas o pacientes
con mal estado general

-Yeso 4-6 semanas, descarga 3 meses

Tratamiento quirurgico
-Casi siempre

-Tras resolucion flictenas
-Tornillos percutaneos +/- artroscopia
-Placa lateral y tornillos bloqueados

C)
-A veces se anade una placa m%dl‘é:l
QG
\%’\\\Q»O
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Fs meseta tibial




Fs de la espina tibial

Introduccion y mec lesional
-Arrancamiento por traccion del LCA
en la eminencia intercondilea
-Suelen ocurrir por caida o
traumatismo de baja energia con

la rodilla en extension







Fs de |la espina tibial

Clasificacion
Meyers-McKeever

Tratamiento
No desplazadas (I y Il)
Conservador, yeso en leve flexo 6s

Desplazadas (lll y IV)
Quiruargico. Reduccion anatomica y
fijacion con tornillos o anclajes
(artroscopia).




Esquema

Fracturas del fémur:
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Fs diafisarias de la tibia gawem—e=

Recuerdo anatomico e introduccion
-Tibia principal transmisor de carga
-Peroné proximal y CPE.

-Peroné distal y tobillo.

-Pierna con cuatro compartimentos
Riesgo Sd compartimental (hasta 9%)
-Tibia sin musculatura anteomedial —

ANTERIOR

Riesgo fracturas abierta (25%) X

COMPARTIMENTO =N PERIOSTIO
LATERAL £ =

Epldem|O|Og I’a O\\ ~ N \ a%lzxtnmsmo
-s.t. hombres jovenes, alta energw\o -
-También baja energia pg\\l;o}m??on :
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Fs diafisarias de la tibia

Evaluacion partes blandas
-Fracturas cerradas: Tscherne

Tabla 1. Clasificacién de las partes blandas en las fracturas cerradas
Grado Diagndstico partes blandas
Grado O Partes blandas indemnes

Grado 1 Contusion desde dentro, abrasién superficial
Grado 2 Abrasién profunda contaminada, significativa abrasion

Tschearne/Oestern 0

(ampollas) y edema préximo al sindrome
compartimental, contusiones extensas de la piel
o de los masculos

Cirado 3 Necrosis cutanea o muscular, despegamiento cutineo
o muscular, amplia contusion o aplastamiento: el dano
muscular puede ser intenso, lesidn vascular o sindrone
compartimental

Tomada de Tscherne H. et al''.

Tscherne/Oestern 2 Tscherne/Oestern 3




Fs diafisarias de la tibia

Evaluacion partes blandas
-Fracturas abiertas: Gustilo

Cuadro 1. Clasificacién de Gustillo y Anderson

Grado de
Herida | contaminacion | Dafios de partes blandas | Dafio dseo
Menor de Limpia Minimo Simple
1cm conminucion
‘ | minima
Entre ‘ Moderada Moderado, algin dafic muscular | Conminucidn
iy10cm | moderada

Mayor de | Severa - Aplastamiento severo, pero las Usualmente
10 &m partes blandas permiten Ia conminutivas
cobertura 6sea

Mayor de | Severa Pérdida extensiva de partes | Conminucion de
10 cm blandas que no permite |3 moderada a
cobertura 0sea y la necesidad de severa
cirugia plastica reconstructiva
Mayor de Severa Ademas de lo descrito en el tipo Conrn.hucion de
10 cm I11-B s asocia con lesién vascular woderada a
que necesita reparacion | severa

/ « plus major arteral inpery
FQUITING wiis el oMt tio
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Fs diafisarias de la tibi

Clasificacion fractura
-Segun localizacion
*Proximal, media, distal

-Segun geometria
*Transversa, oblicua, espiroidea...
*Transversa y oblicua corta estables

-Sistematica: AO
A: trazo simple
B: fragmento en mariposa
C: fractura conminuta

r

+/- IC :
/- afectacion del pero?\f\\\go
ot






Fs diafisarias de la tibia

QT v
Tratamiento B
Tratamiento urgente ’* -

-Reduccion cerrada e inmovilizacion
-Si hay fractura abierta:
*ATB: Gentamicina + Vancomicina
*Cierre primario si es posible
*Considerar fijacion externa
*Valorar lesion VN
*Vigilar Sd compartimental
(fasciotomia urgente)




Fs diafisarias de la tibia

Tratamiento conservador

-En fracturas poco desplazadas
-Yeso cruropedico 4 semanas
-Ortesis hasta los 3 meses

Tratamiento quirurgico
-Enclavado endomedular
anterogrado, fresado, blogueado.
-Excepciones:
*Placa si fx metafisaria o periproté &Ra
*FE en infeccion, pérdida cobe(w‘é%
pérdida de sustancia m\\goo -

ob-



Fs diafisarias de la tibia

3%y
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Fs aisladas del perone

Consideraciones
-Soporte secundario. Pero importante estabilizador en el
tobillo (sindesmosis)

En cuello riesgo de lesion del CPE

Tipos

Fracturas por traumatismo directo
-Buen resultado con yeso

Fracturas por torsion (Maisonneuve)
-Implica rotura de sindesmosis
-Tratamiento siempre quirurgi%@a\c

S
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Fs diafisarias tibia en nir
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