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En hta revtsl6n 

1 NTRODUCCION .. 

deja moa 

·.• 

. ~ . ;-\~:"· ... :·;'>'. 
.lmplic1tii· 'la de .la 

lnvest1gac16n btbltogr.tftca para' flneil ·de~ <·r~-~-~i·~/~::~-~:-~~ :·-.·~~· ·'~'.·~··{6·:~;~a~16n. ·· 

médtca. Es un acoplo ststemattzado, dir1Q·1do y .~··~-p~'.;ú'f-~°'~ci·;·._::!J;s~-;-.~~:~i;·~~'.6·~;-r~ .. 
- - 'j ·.'. '/• <.-'.~~: ' 

en U la reolldad de que no es factible .. la -'~'eé-6lec'gú.i"c' tii't81 '•de 
'.:' ~- ·.---_': 

1nforaact6n que por el carltcter de 1!1te trabajo steapre ·est\1yo·.' 

lo cual avala la originalidad del proyecto. 

En la actualidad es asombroso el nt.laero de cl•11f1cacto-;¡é-s -~-de _:¡a,·s-

lesiones 6seas y no existe un vol~••n que las englobe. Ello ortglna que 

aleapre haya existido tnter•s en dtseilar una taxonoaia general, _que ____ no_ 

aolo peralta descrlblr las lesiones trauaAtlcas del esqueleto para-

elaborar el dlagn6stlco integral del p•clente, slno que la claslflcac16n 

se torna ••• conveniente cuando nos permite lnferlr la ettologta, el 

tratamiento a seguir, etc. por lo que cada vez exlglaoa clas1flcac1ones 

que ademAa de 1er de fAcll neaotecnla, nos aporten ayuda para flnes 

dlagn6stlcos, terap•uttcos, y pron61t1co1. 

La ldea de realizar un aanual con c1ricter enclclop•d1co de 

claslflcac1ones de fracturas ea el de ahorrar tleapo en la bOsqueda de 

aaterlal, pues no existe un vol6aen especlflco hast• ahora. 

La rev1016n blbllogrAf1ca realizada para fine• de 'ate texto 

deauestra que 6sta dlsclpllna de eatudlo apoya cualquier tnveatlgac16n 

a6dlca, y que ea una fuente de enaa~anza continua, y que ahorra recursos 

al concentrar lnforaac16n extensa. 

Finalmente nos deja una 1nc6gnlta, de ahondar en lo referente 

estudiar: que requlsltos debe llevar una claslf1cac16n de una les16n 

anat6m1ca en particular?. debe lnstruaentarse una clas1flca~16n bnlca y 
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ANTECEDENTES BJBLIOGRAFICOS 

Ya desde 1902 Jones (87) posterior a sufrir una fractura de la base 

del qutnto metataral•no •1 •1smo por mecan1s•o 1nd1recto realtz6 un 

estudto de éstas fracturas y reporta un• clastf1cacl6n de estas lestones. 

Posteriormente Codman (22) señala que las fractura• del extremo proxtmal 

del hlulero stguen las lineas de cltvage separando 11 cabeza de ~ste hucao 

en cuatro parles prtnctpales y clastftca las fracturas seg6n las 

porciones fracturadas. En 1949 Boyd y Grlffln (11) claslflc~n las 

fracturas trocant6rtcas en 4 tipos para planear el tratamiento y c3ttmar 

el pron6stlco de laa minas. En 1964 Gofll y Beltr•n (62) publican un 

articulo usando la cl1slftcacl6n de laa fractura• 1upracond1leas del 

h6m•ro on nlílos de Holmborg en 4 tlpo1 de acuerdo a la po11c16n del 

fragmento distal lo cual no1 Indica del trata•l•nto a seguir en cada 

tipo. En 1965 se de1crlbe la fractura de Chance por Buflngton (94) debida 

a leslone1 automov1lt1tlcas por el tipo de clntur6n u1ado en 61• 

a1l coao las lesione• vl1cerale1 1coap1flante1. !n 1974 Letournel y 

(106) refieren 1obre 111 fractura1 d1l 1c1t6bulo que la1 fuerzas 

Indirecta• que act61n sobre 61 producen 3 tipo• b61lco1 de fracturas que 

pueden presentar•• en foral ~nlca 6 a11leda. En 1982 Ryan y Taylor (159) 

u11n la cla1lflcact6n de Ander1on y D'Alonzo para fracturas de odontotdes 

para dar un enfoque al trataatento de 111 •t1a11. En 1982 1e publtca un 

libro de Weber (182) donde trota 111 le1lone1 traum•tlcao del tobillo 

clastftcAndolas en do1 grandes grupos, 111 le1tones de 11 mortaja 

ttbto-peronea con lest6n de 101 1al6oloa y 111 fracturas por comprest6n. 

En el siguiente afio Gooosens y DeStoop (63) publican un articulo sobre 

las fracturas luxaciones de la artlculact6n de Ltsfranc1 su ettolog1a, 
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OBJETIVOS 

Tener a mano en un •ola volOaen las cl•stflcaclones de las fracturas 

aAs frecuentemente usadas y publicadas en tr1bajos de rev1st6n de 

diversos autores. Adeeés ahorrar recursos en tiempo y econ6mtcos para la 

b~•queda de dichas claalftcactones para el H~dtco que cursa el programa 

de Poat-Gr•do en la especialidad de Ortopedl• y Tr•uaatolo~I•. 
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FRACTURAS.DE CRANEO Y CARA 
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FRACTURAS FACIALES HEDIAS 

Un plan terapéutico preciso para el trauma factal medto requt9re un 

enf~que anat6~1co. Categortzando a los pacientes para su evaluac16n por 

lo tanto requiere una dellneacl6n anat6m1ca que no se logra total~ente 

por l• claslflcacl6n de LeFort. La complejidad de las lesiones modifica 

el enfoque y los requerlmlentos para su reparact6n. Loa experimentos 

ortgtnales de Rene LeFort en cadAver, en 1901 le permltleron derivar una 

claslf1cacl6n que est~ en uso todavl• por los cirujanos Haxtlofactales 

l\oy. Basado en el sltto superior de la fractura, el slsteaa es v'lldo 

para clastftcar fracturas simples fac11les medtas, pero no ae refiere a 

loa problemas severos que complican la reparacl6n de 6~ta reglón. Estos 

proble•aa ae refieren ª' a)con•lnucl6n del eaqueleto faclal, 

b)lnestabllldad del arco dental superior y/o pal•d1r, c)lnest•bllldad del 

arco dental lnferlor, incluyendo fractur• de l• ••ndtbula, d)••oclaci6n 

de fractura• craneale1, y e)pre1encl• de fr•ctura1 co•plejas 

naso-fronto-elaoldalea y orbttartos. 

Se u•aron 5 divt1lonea anat6•lc•• functonalea, forauladas en ad1ci6n 

de l•• c•te9orla1 de LeFort. La c•r• ea dividid• en unld•des funclon•lea 

superiores e infertorea. Se tncluyen coao tal•• cr•neo, aandtbul•, 

pal•d•r y •reo dent•l (100)1 

!.-Fractura factal aedla lnfertor conalnuta + aandtbula; incluye 

pactent•• que tienen fractura de ••ndlbul• a1octada con fractura• 

Inestable• de l• linea 

pterlgo-••xllar, El paladar puede ••t•r fracturado, 

lneat•bllld•d horlzont•l (flg.1). 

y 

cursando con 

2.-Fractura facial medta superior conatnuida: incluye pacientes con 

fractura del h~eso frontal y con fractura• conatnutdas de las 6rbltas y 

complajo etmoldal nasofrontal (flg.2). 
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3.-Fr•cturas panf•ctalea: incluyen • todas las del cr•neo, factal 

medta y aandlbula. No solamente son factales aedlas,s1no taabt'n loe 

punto• de establllzacl6n del crAneo auperlor y la ••ndlbula Inferior 

eotAn Inestables y requieren eat1blllzacl6n Cflg,3). 

4.-Fr•ctura cr•neofac1al1 tncluye fr•cturas cr•neales y factal 

aedla, con conatnuc16n de l• parte superior e tnfertor de la cara. Esta 

categorl• ea auy statl•r • l• p•nf•ctal, •olo que no ttene coMponente 

•andlbul1r asociado (flg.4). 

5.-Fr•ctura. f•c1al medta conatnuta; tncluye fracturas que 

Involucran las lineas de tens16n superior e Inferior. Estas pueden 

ocurrir con o •In Involucro de la ••ndlbula (flg.S). 

En ia figura 6 se observa desplazaalento lateral de un segroento 

aaxllar asociado con fractura del palad•r· 

La figura 7 •u••tra un deaplaz1alento anterior o poaterlor de la 

fractura f1cl1l aedl1 1aocl1do a fr1ctur1 condll1r deapl1z1d1. 

2 
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cús1F1cAéÚoH'·ºE; LEFORT 

Las rraCtul"'as~:dei,- t~~~:\ci'}~-~-d"1~~)Ó-~'Í'.. ·-~~·~~J~·iet·~ f8c1al, 0 fra'cturas 
--,:"o· - .. ~:i;:'· _:,~;:;_·j • 

rac1a1es --~~·d1-~--~·-,\t:;;;~~~1-~-:~~\~~F¡~·j~-,·:_~~;I~·! "'~·--~~\\~~; au·pe·r·1-~r.<· -:-~1- · "co~p1e:jº 
naso-orb1ta~1~fr i'~s hue~os :%,;.;~At,icos, La reglbn f~c(~l ;;'edla 'se 

-·· ;· -

de· la1 dos a~·t.ura.a c1~0k,t16~~--rf_ci~t~y: p~r ·~X i:i ~ ~~~~: .:·~-~-~-.. ~·-~-,~·-~-~·-:·~·6 .·:·: h~:; ·t~--~ n ·t·~-'~ 
-;,~ -~-., 

i~~-·:·~~t;~~-~:~:r ~r·~-Ont'"~--~-~·¡1 lar y _naso-fronta 1 hacia .abajo al 
. ' ' . . -

oCfust6n.d~- los dtentes. Las fracturas faciales 'medias son cl8atf1cad.isa 

de acuerdo a Rene LaFort (8): 

LeFort l.- Desprandlmlento horizontal del aaxllar a nivel del piso 

n~~al, que generalmente produce un solo fragmento: com6nmente no 

oc.luslona la vla drea (flg. 1), 

LeFort 11.- Taabl6n llamada fractura piramidal por la foraa del 

fragMento desprendtdo: es una fractura de la porc16n central de la cara 

que incluye el aaxtlar derecho e tzquterdo, la altad interna de ambos 

antro1, la attad aedtal del borde orbttarto, y la porct6n medtal de la 

6rb1ta, pl•o orbitario y hueso• n1•ale• (flg.2). 

LeFort 111.- Llaaada dlsyuncl6n cr6neo-faclal. Incluye una fractura 

ttpo II, asl co9o fractura e aabos hue1os clgoalttcos. Espectalaente en 

conJunc16n con las fracturas de LeFort 111 puede extsttr obstrucct6n de 

11 via a~rea, leal6n lntracraneal, obstruccl6n del aparato lacrtmal, 

saltda de LCR, y usualaente p6rdtda de soporte para el aparato ocular 

Cf19.3). 
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FRACTURAS DEL HALAR 

Las fracturas del malar usualmente ocurren coao resultado de una 

fuerza golpeandolo directamente. El complejo del aalar consiste en el 

hueso malar y sus art1culac1ones con el hueso frontal, el maxilar 

superior y el temporal superftctalaente, y con el ala mayor del 

esfenoides, el palatino y otros huesos en el plano profundo. El malar 

forma el borde más lateral e Inferior de l• órbita. 

Es una de las fracturas mAs frecuentes en el personal trabajador de 

tndustrtas, en algunos deportes coao el Box y con tendencia al aumento de 

su frecuencia (36). 

En lo relativo a la clasificación son• 

A.- Con alntao desplazamiento: cuando la radlograf!a muestra una o 

vartaa ltne11 de fractura, debido a l• solidez del hueso aalar. 

B.-Fracturaa del arco con desplazaatentoJ por golpe directo en el 

•reo ctgo••ttco, el cual ae va hcta adentro, stn •fectar las paredes del 

antro ni la órbita, lo que ocaclon• l• tiple• defor•ldad angular y que oo 

•co•p•Ha de dificultad p•r• l• •pertur• bucal. 

C.-Fr•cturaa del cuerpo •ln rotact6nJ ea el grupo •6s nu•eroso 

provocado por golpe directo en la pro•tnenc11 del p6•ulo; el hueso se 

•ueve hacla adentro del seno ••xtlar, de•cendlendo ta•b16n el reborde 

orblt•rlo con de1pl•Z••lento pequeffo de la 1utur• fronto••lar. 

D.-Fractura1 del cuerpo con rotact6n ••dla: '•t• ttpo es deteratnado 

por un golpe en l• •ejlll• 1obre el eje horlzont•l del ••l•r, cursando 

con deaplazaalento hacia atrA1, adentro y abajo. Por el exiaen 

radtogr•ftco en una poatct6n Watt•r• 1e ob1erv1 que 101 huesos fueron 

rotado1 h•cl• l• lzqulerd• en el l•do Izquierdo y contr•rl••ente en el 

l•do derecho. 
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E.-Fracturas con rotacion lateral del cuerpo; causado por golpe 

directo hacia abajo del eje :horizontal· del ."ªl!ir que desplaza ligeramente 

hacia adentro y haci.a at~á;·::_::g;·~:n~:~·. ~ác,la. 'la derecha el lado Izquierdo y 

Watters. 

contrariamente· en· .. e_¡·;·iad:~·-,·d~f-ec'h6·:, _:iO cual se aprecia en una - p·~·~:~·~--- ftpo 
'"·.;<. 

,-~·;:)~. >-~}·:~'-· 
';./ >;-·;,,_-, 

F.-F~act~~~-~~-~~-~:;t~j·~·i .-b~·ta .. ciltegorla incluye todos.-los casos -~n 

se ve!1 ln·eas ~·~l:~;¡~-~~:,{·~~ :)~t'ra,_~-es _de fragmentos -prtncipa~-,~i:-- ---~'' 
que 
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FRACTURAS NASALES 

la 

es fracturido paralelo al 'dorso, pero lnmedlate1ente tnfertor, 

cartllagtnoso es fracturado cerc~ de 0.5 cm debajo del dorso en el s~ptum 

6seo. El trazo de fractura corre hacta atrAs a la placa perpendicular del 

etmoides por cerca de 3 cm donde se extiende a la base de la nariz y base 

del crineo. 

3.-Ambos huesos nasales conalnuldos, mAs hacia el lado de la fuerza. 

Una fractura en 11 C11 del septu11 cartllaglnoao y 6aeo. La fractura lntcla 

bajo el dorso de la nariz y corre posterior através de la ·placa 

perp~n~_l_~y_l_ar _del etaotdes, _lnferlormente_ por el v6aer y termina- coñ-- una -

curva anterior en el aeptum carttlagtnoso. 

4.-En éste tipo de fractura, el septum est• tdénttco en fractura en 

•
1C11

· descrita en la ttpo 3, pero el involucro de los huesos nasale8 es 

notado ser considerablemente menor. El hueso tpsllateral es fracturado 

bajo~y el contralateral alto, ambos paralelos al dorso. 

--..:5"-_Con·:·-.~na gran fuerza frontal, la porct6n aedla sobre el dorso del 
. ' .--.· 

·-hu~~~ ·nasal,_ e.rea un trazo de fractura paralelo al dorso, dejando al 

- 15 -



hueso nasal reaanente en laa autura1 naao-max1laree, El a~ptua nasal: estA 

fracturado en la placa perpendicular del etmoides. 

6.-Esta fractura es ocactonada por una fuerza vertical golpeando del 

dorao cart1lagtnoao. Solo el septua cartllaglnoso es fracturado casl 

paralelo a la creJta ~a~1lar. Los hueaoa nasales est4n separados. Esta es 

la fractura de Jarjavay. 

7.-La fractura cart1la91nosa ee producida por una fuerza.~ 

lnfero-anterolateral. El trazo de fractura corre de la esp1na aaxllar, a 

la unión del septua cartilaginoso con la placa perpendicular del etaoldeo­

lnaediataaente lnfartor a los huesoa nasal••· 

Laa flguras lnfertore1 aueatran loa tlpos de•crltoa1 

a)Frontal f)creota aaxllar 

b)Haxllar g)V6a1r 

c)Hu1ao nasal 

d)S1ptua cartilaginoso 

•)Placa perpendicular Etaoldea 

- 16 -

h)Placa crlblforme Etaoldaa 

!)Seno aafenoldal 

-)Trazo de fractura 



2 

....... , 
1 
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1 
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FRACTURAS HAX!LARES 

A.-Deformldad en aordlda abierta en fracturas del palatino y del 

maxilar superior, 

B.-Fractura naso-maxtlar bilateral. 

c.-Fracturaa clgom•ttco-maxtlarest 

1.-Con t•pactacl6n en el antro. 

2.-Con lmpactacl6n en la 6rblta. 

D.-Fractura1 del paladar con •eparact6n. 

E.-Fracturas palatlno-alveolarea. 
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FRACTURAS DEL·HIEHBRO TORACICO 



FRACTURAS DE CLAV!CULA Y 

LUXAC!ON ACROHIOCLAV!CULAR 
-'·· . 

Allaan (2) divide a las fracturas de la clavlc~la en J grupos 

(flg.1)1 

Grupo J.-Fr·actura11 del terclo aedlo en. laíi. qu~e ·'·:_-act01n la·a 

lnserctonea ausculares del trapecto. 

Grupo 11.-Fracturaa con trazo lateral a loa flgemento.s 

~6raco-clavlcul1ree. 

Grupo 111.-Fracturas que Involucran el tercio ••dial. 

Aal 11111ao claa l flca las le11tonea de artlcuhcl6n 

acro11toclav1cular, que aunque no est•n lnclutd111 en el protocolo de ••t• 
rev1at6n, se aenctonan por la asoclacl6n tan frecuente 1 11• fracturas 

descritas, en tres grados de e11gulnce1 

Grado !.-Estas leslonea Involucran solo algunas fibras del llgaaento 

•croalo-clavlcular y la cApsula. No existe laxitud de la art1culac16n. 

Hndlogr6flcaaente encontraaosr auaento de la densidad de t•lldo1 blando1. 

Grado Jl.-Estos eagutnces son el resultado de una fuerza que produce 

la ruptura de la c4p1ula y llgaaento acroalo-clavlcular. Esta lesión 1e 

refiere coao subluxacl6n. RadloqrAflc1aente1 Igual que grado 1, adeds 

elevación de la clavlcula ••nor que el qro1or de la alaaa. 

Grado 111.-Ea una verdadera luxación de la artlculacl6n. Re1ultan de 

una l••l6n aever• que produce ruptura loa llqeunto1 

grado 1, ad••A• elevación distal de la clavlcula por encima del acr61lon 

y d11t1ncla coracolde-clavlcula euaenteda (aayor de 1.7 ca). 
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FRACTURAS DE LA ESCAPULA 

CLASIFICACION DE HARDEGGER 

Esta es una cl~s1f1cac16n_ elaborada de acuerdo ~ la apar1encta 

radtogrAf1ca apreciada, en 37 casos de fractura de la escApula que fueron 

manejadas qulró~atcame~te ~6r el autor (72). A pesar de ser raras las 

fracturas, s~n_debldas ~un ~r~umattsmo importante de alta e~erg~ª-~;- con 

lesiones concomitantes en la cintura escapular. 

Para la· evaluact6n adecuada son necesarias 

radlogrAflcas coao"la AP verdadera dirigiendo el. rayo 300 dÍ_ye~_ge'nt~_ ~1 
~'~~·,-:",>' .- ... 

ventral'- 3bo. ,-posterior'' al plano sagt"t:al, u'na :vtst'a lateral con el rayo 

__ ,~T~t_po,_:~~;;J_r::ac_tUras_ del cuerpo de la esc.\pula, dada'_ la· masa·· :~.aú_~_CU1~r::_ 
. -·. , ~ , ·-.r. .- :;)' . , :; , 

1m~~~tante:en ocactones no muestran desplazamiento. 

T_~p_o ~.-Fracturas marginales de la glenoldes, usual•ente producldas 

por luxacl6n traumAttca de la cabeza humeral, s I el frag•ento del anl llo 

es grande puede dejar una Inestabilidad de la artlculacl6n, 

Tipo C.-Fracturas de la fosa glenoldea. 

Tipo D.-Fracturas del cuello anat6mtco, muy raras. 

Tipo E.-Fracturas del cuello qutrl&rg1co, pueden estar asoclada1 con 

severo desplazamiento del Angulo lateral escapular, el aumento del 

desplazamiento puede ser mayor si se encuentra asaetada una les16n de los 

ligamentos c6raco-clav1culares, 6 una fractura de la clav1cula. 

Tlpo F.-Fracturas del acr6aton, con un gran porcentaje de no-un16n. 

Ttpo G.-Fracturas de la espina de la escApula. 

Ttpo H.-Fracturas del proceso coracotdeo, solo en casos de lest6n de 

los ltga•entos c6raco-humerales permtttrAn un desplazamiento ocactonando 

un compromiso del paquete neurovascular. 

Ttpo ! .. -Fracturas combtnadas. 
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CLASIFICACION DE IHATANI 

Existe poca o ninguna dificultad en diagnosticar fracturas de la 

eacApula. La mayorta da los pac1entea tienen dolor e tnfla•ac16n que 

puede ser localizada por palpación directa. La gran dificultad fué una 

cl•ra demostract6n radiográfica de la extensión de la fractura. Aunque 

las fracturas son vtstas en placas radtogrAflcas de rutina del tórax, 

frecuentemente no se observa bten delineada, aOn en proyecclones 

especiales para 11 esc6pula. laatanl (83) dividió 11• fracturo• de la 

escApula en 4 ttpo1 aegón su locallzac16n: 

A.-Fractura del cuello. 

B.-Fractura centrales del cuerpo. 

C.-Fractura de los éngulos. 

D.-Fractura de la espina de la esc6pula. 
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CLASIFICACION DE GAGEY 

Gagey (55) efectuo un estudio de 43 casos de fractura de la 

escApula, ~ividtendo las fracturas en dos grandes grupos segón su 

lnvolucro artlcularl 

I.-Extra-art1culares1 

A.-Fractura desplazada del cuello qu!rürglco. 

B.-Fractura del cuerpo. 

C.-Fractur• transesplnal. 

11. -Articulares: 

D.-Fractura de la glenoldea. 

E.-Fractura del cuello qulrürglco y fractura 

F.-Fractura del cuello anat6alco. 

en "Y". -

G.-Fractura del acr6alon1 fractura de la C~rac6 ld-~=~. 
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FRACTURA LUXACION HANUBRIO ESTERNAL 

La arttculactOn manubrto-esternal es entre el manubrto y el primer 

segaento del esternón, ambos for•ados por oslftcacl6n endocondral stn 

centros de ostftcact6n secundarlos. El segundo arco costal tiene 

conecctones ltgaaentartas fuertes con la arttculact6n manubrto-esternal 

asegurando su estabtltdad. Existen grandes vasos 

segunda cost! 111 auy cercanos a 

costo-condro-manubrto-esternal. Se han descrito 

fractura-luxación aanubrto-esternal (28)1 

Tipo !.-El cuerpo del estern6n ae desplaza hacia 

usualmente en las lesiones dtrectaa del esternón. 

Ttpo 11.-La aAs coaün, el a1nubrto 1e de1pl1z1 hacia posterior. 

,., ... 11 
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FRACTURAS DEL HUMERO PROXIKAL 

CLASIFJCACJON DE NEER 

La clas1f1cac16n de Neer para fracturas del h6mero proximal no se 

basa en el nivel de la fractura nl en el mecanismo de lesión, sino en la 

presencia o ausencia de desplazamiento en uno o mAs de los cuatro 

fragmentos principales. Ya que todas la a fracturas con m1n1ao 

despl•zamlento poseen problemas análogos, problemas en el tratamiento y 

pron6stlco, parece 16gtco que todas sean clastflcadas juntas,º>srn 

importar el número de trazos de fractura. Las fracturas ';~a'.~Pl~~~d/~:>·: 
requieren una 1dentlflcaC16n mAs mlnuclosa para conocer los_ ~f-~c~~-ª·i:i de 

las masas musc;:u~a.r:-_es -en_ los fragmentos libres, as! como el_. ~~fado 

fragmentos mayores analizados son la cabeza humeral, la tuberosidad 

menor, la tuberosidad mayor, y la d1afls1s huaeral. La• fracturas 

desplazadas se designan como de dos, tres y cuatro fragmentos basados en 

el nümero de fragmentos fracturarlos que est•n desplazados ala de 1 ca o 

angulados mAs de 450. La claslflcacl6n apropiada de Neer (129,130) oe 

determina en la~ ,rad1ograftas pre-reducc16n de 101 fraga~ntos y se resufte 

de la siguiente manera1 

--H1n1ao o no desplazam1ento1 

Grupo J 1 

a)lncluye todas las fracturas s1n tmportar el nivel o nóaero de 

trazos de fracturas sln desplazamiento segaentar1o Cf1g.l). 

b)Fracturas con desplazamiento en el cuello anat6m1co. 

--Fracturas desplazadas1 

Grupo l l 1 Cuello anat6a1co con segmento articular desplazado 

(fractura de 2 fragmentos) (flg.2), 

Grupo 111: Fractura de cuello qulrürg1co con desplazamiento de la 
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dUflslOI 

a)Fractura del cuello qulrarg1co con desplaza~lento mayor de·-1 cm o 

angulocl6n mayor de 450 (todas de 2 fragmentos) (f!g.3), 

b)La dlAflslo separada desplazada medlalaente y anterlor-(fig.Í¡)-. 

c)Fractura conmlnulda dlstal•ente (flg.5). 

Grupo IV: Fractura de la tuberosidad mayor con·despla~a~ie~t~1 

a)Tuberosldad mayor desplazada m6s de 1 e• de la tuberosl~ad meno~ 

(dos fragaentoa) (flg.6), 

b)Tres fragmentos cuando existe desplazamiento de la tuberosidad 

mayor y desplaza•lento de lo fractura del cuello (flg.7), 

c)Cuatro fragmento• cuando la· tuberosidad menor est• tambi~n 

desplozado (flg.8). 

Grupo V: Fractura de tuberosidad •enor con desplazamiento: 

a)Do1 fragaentoa cuando 11 tuberosidad menor ••tA desplazada, con o 

sin fracturo del cuello qu1rurglco (flg.9), 

b)Tr•• fragaento1 cuando 11 tuberostdad aenor est• desplazada 

adeaAa del fragaento del cuello qutr6rglcoJ cabeza rotada externamente y 

obducld•; superficie artlculor •ntorlor (flg.10). 

Gr~po VI: Fracturo-Luxoc16n1 

o)Do1 fraga1nto1: luxocl6n y fr•cturo de lo tubero•ldad desplazada, 

•nterlor o' po•terlor (flg.11,12), 

b)Tres fragmentos: luxact6n, tubero1tdad desplazada y fractura del 

cuollo qutr~rgtco desplazado (tuberosidad ••nor fr•cturada en luxaclones­

posterlores y tuberosidad aayor en onterlores) (flg.13,14). 

c)Cuatro fragmentos: tubero•ldad aayor y menor 

desplazadas, y fractura desplazada del cuello qutr6rglco (anterlor o 

po1terlor) (flg.15,16). 

Fracturas de la superftcte articular, tncluy• fractura• 1apactadas 
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CLASIFICACION DE CODHAN Y 

CLASIFICACION DE DePALHA Y HcLAUGHLIN 

En cuanto • la clas1flcact6n de fracturas del eKtremo proxt•al del 

hóaero seffala Codaan (22) las ltneas de cltvaje que en la aayorla de las 

fractura1 de 6sta regt6n stgue aproxtaadaaente ••t•s antiguas lineas de 

un16n eptflsarta, tendiendo la cabeza del hóaero a separarse en cuatro 

fragmentos prtnctpales (cabeza hu•eral. tuberosidad mayor. tuberostdad 

aenor, y dt6ftsls huaeral) 6 en coablnactones variables. 

En base a •ate aecanls•o de lea16n aenctonado se estudta en forma 

anatóatca los diversos ttpos de fractura: 

1.-Fractura da la tuberosidad •ayor. 

2.-Fractura de la tuberosidad •enor. 

3.-Fractura del cuello anat6•1co, 

4.-Fractura del cuello qulr6rglco. 

5.-Separacl6n de la eplf1111 hu•eral. 

6.-Fractura de la cabeza huaeral. 

?.-Cualquier co•blnacl6n da le1 rractur11 ••nclon•d••· 

8.-Fractura• con•lnuta1 total•• del extr••o proxl•al. 

9.-Fractura-luxacl6n. 

DeP•l•• y HcLaughlln consideran que 1010 exlaten 2 tipo• de 

fractura•: 

A).-Las que no aaerttan reducct6n: la ••Yorla l•pactada1. 

B).-Laa que aaerttan reducct6n: En la1 qu• el frag•ento le1tonado 

aayor 1e encuentra desplazado. 
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CLASIFICACION DE STABLEFORTH 

Se toman en cu•nta (174) l•a fracturas del extreao proxlaal del 

hómero con cuatro fr•g•entos, loa cuales adopt•n dtferentea poatctones 

entre s1: 

a)Fr•ctura tetraaegmentarl• no desplazada. 

b)Practura luxact6n subcoracoldea tetraaegaentarta. 

c)Fractura luxac16n tetrasegaentarla rotada • 

• 
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FRACTURAS EXTREMO DISTAL DEL HUHERO 

Las fractura• del extremo dlotal del hómero 1e oubdlvlden por ou 

locallzac16n en l)supracondllea, 2)tranocondllea, J)lntercondllea, 

4)condllares, 5)de la superficie articular, y 6)eplcondllares. Los tipos 

2 al 6 son lntra capsulare1. 

--La• fractura1 supr•condlleas (44) son raras en loa adultos. Se 

dtvlden en dos tlpoa, el t1po en extens16n en el cual el fragmento dtstal 

se locallza posterlor•ente a la dt•ftsts proxt••l huaeral y el tlpo en 

flaxt6n, en el cual el fragmento dtatal se localiza anteriormente la 

d16flsls del hómero. 

--Las fracturas tranacondtlea1 involucran el extre•o distal del 

hómero 1 ntvel de los eptc6ndtloa y la foaa olecraneana y son por lo 

tanto dentro de la c6paula articular. 

--Las fracturas tntercondtle11 (152) en "T" o en "Y" aon 

generalmente debtdaa 1 trau•a directo. !1 ex,aen radtogrAftco muestra una 

fr.actura en ºT" o •n "Y" con el trazo vertlcal extendt•ndoae la 

superftcl• articular. Estas fractura1 1e 1ubdtv1den de acuerdo a la 

apartencta r•dtogrAftca en cuatro ttpost 

Tipo !)Fracturo no de•plozado entre el c6ndllo y la tr6cle• (flg.A). 

Tipo !!)Fracturo con separ•ct6n del c6ndllo y la tr6clea, _pero ___ nln_-

rotocl6n de loa fr•g•entos (Flg.B). 

Tipo Ill)Froctura con rotac16n de loa fr•g•entoa Cflg.C). 

Tipo JV)Fractura con cona1nuc16n severa de la auperflcte 1rttcular y 

gran aaporocl6n de loa c6ndllo1 hu•eroles (flg.D). 

--La1 fr1ctura1 obltcuaa de un solo c6ndtlo son m•s frecuentes 

lateral que aedtal. La1 fracturas del c6ndtlo lateral ae dividen en doa 

ttpoa basados en la po1lct6n del borde lateral de la tr6clea y el surco 

troclear. Lo closlflcocl6n de Hllr.h (123) para fractura• en abduccl6n del 
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c6ndllo huaeral lateral son: 

Tlpo !)Fracturas que Involucran solo el aspecto later•l_ ~de __ ! la 

que el borde lateral del surco troclea'r 
,; ' 

·no ---e-StA;( 

separado, la art1culac16n del codo •lsm1 es estable en el plano ~ca~o~ai 

(flg.E), 

Tipo I l)En contraste éstas fracturas involucran la porcl6n m:e·d1a1· de 

la suparftcte articular através o medtal al surco troclear, y ocurre 

luxact6n en el plano coronal. Puede haber d1srupc16n asociada del 

ltganento colateral cubital con auaento del ángulo de acarreo en valgo 

del codo (flg.F). 

--L•• fracturas de la •uperflcle articular d1st1l del h6aero a• 

pueden clastflcar (44) en fracturas del c6ndtlo, auy raras, con h1llazgo1 

radtogrAftcos muy variables, de acuerdo 1 la cantidad de hue10 1ubcondral 

Incluido en el íra9•ento1 

Tipo l)Fr1ctura1 que Incluyen un fr•g•ento 61ao 1l9nlílcante. 

Tipo ll)Fractura1 que Incluyen cartllago articular con 1010 una 

pequena cantidad de hue10. 

El otro tipo de fractura• de la 1uperílcle articular dt1t1l del 

h~••ro ion la• de la tr6claa, que •• una le116n extre•ad••ente rar1 y el 

dla9n61tlco deba con1tderar1e cuando un frag•ento •• v11to en el lado 

medial de la 1rt1culec16n, ju1to dl1tal 11 eplc6ndtlo ••dial. 

--La• fractura• eplcondllaa1 (140) ion le1lone1 poco co•~nel en 101 

adulto•. A diferencia de 101 nlfto1, laa le•lones en 101 adultos ion 

usual•ente resultado d• trauaa dtrecto, y •l eplc6nd1lo aedlal 1A1 

prominente es por lo t•nto el ais afectado. El fragaento fracturado es 

tracctonado antertoraente y dtstal por los flexore1 del antebrazo y en 

raras ocactones asaetado con luxact6n del codo, el eptc6ndtlo aed1al 

puede quedar atrapado en la arttculct6n del codo. 
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FRACTURAS INTERccmi>i'LEAs EN "T;; 

1c~fc~1~t~"s¿oN:·1ij¡ · ll1shoR~UGH. 
El a~tor: :·.e~~·~;;¿~.'.'~:~,~~;{{~~~:, ~.?, {h~o:~:r~ en la Í l ~er'a tura una 

clasÍfÍ.cacl6n 'aatíafa'ctof1a :•paf'.s i'flne~: é:ompar;attvo.•. de.: t·:~t~:~.lenl:o 
qu1 r6rg1·co'·~;·-~~ñ't~ a~'(~~:~~~·:-~:~~~~·~·~c· ~ji~·>;: :~:,lo :.:/que . ,. cl"~s i:f.·1 e~:_: lá~s ·;\~·{r~~~{~·~~·~ 
lnle~~·~ndtii~~:;f~:~<ii~.:,~~~;ic~~ .. ~;o· tlp~:¡ ;·':: '•?,· .· 

. '' r{po}'j,J~t·a;;ft~';::Jtel'. '.:T" . Íi1 n :· d~•¡>lazul en to ... dé l~~: f~agieni:o'~ 
.... • - . . .. ,. ~ "·· ·. - ., · ' '~. ··~~ · ".'':o· o"Od:.:: _;, 

(fl ~;1)\ ' ·.~: ,,\ • ...,,,. 

:;T;~~ tr. -i~~:io'~•ae ~ra'~tlJrá .en "Tº', donde los fragm~ntci~ ;,tto'Ú~,~~ /~ 
opl~~ndll~o ei,'tá~ ~~pa~.ad~a'y poco rotados en el plano>frontal (~;g;'.2)"; ~~: 

·~'~:,.:,:;:r1·::s--~ .. -, - · 

f ragment-Os-_:-e:· -i m·p~rt-::·n'"t~-}~d~f-o-~m t·d8d rot1c tona 1 e f 1g.3). . ... _-

Tipo IV.-T~a~~~·;ntercondtl.,o ~n forma de "T", co,; severa 'co~~·ln·~~1li~ 
de la superficie articular y separac16n del eptc6ndllo y lo_ epltrÓclea 

Cflg.4). 
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FRACTURAS SUPRACOND!LEAS 

CLASIFICAC!ON DE HOLHBERG 

Las fracturas supracondllea1 del h6•ero en loa n1ffos aon frecuentes 

(62), debidas a calda de su plano de 1ustent1c16n apoyando sobre la 

extremidad torácica, puede ser en extensión, 11 •'• frecuente que 

condtctona el desplaza•tento del fr•g•ento dtst1l h1cl1 posterior, o en 

flexión, con el consecuente despl1z1alento h•ct1 1ntertor. La nemotecnia 

Grado 1.-Tr1zo de fractur1 •In de1pl1zaalento. 

Grado 2.-Angulacl6n 6 de1pl1z1alento l1ter1l del fragmento distal. 

Gr1do J.-Basculacl6n o c1b1lg1alento del fr1g1ento distal. 

Gr1do 4.-Rot1cl6n, 1ngul1cl6n y c1b1lg11lento. 

Gr1do 5.-Anter1or1 fr1g1ento dl1t1l hac11 interior, por mecanismo 

en flexl6n 
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FRACTURA DEL COND!LO HUMERAL HED!AL 

CLAS!F!CAC!ON DE K!LFOYLE 

Las fracturas del c6ndllo ••dial del hbmero en nl~os y adultos son 

de las leolones menos combne• en el codo. Kllfoyle (98) ha descrito tres 

t1pos1 

T1po 1. -E11 una fractura en "tal lo verdeº o impactada Cf.19. A,). 

Tipo t J. -Fractura atravh del c6ndl lo humeral a la art lculaC16n con 

poco o nlngbn de•plazamlento (flg.B). 

Tipo l l !.-Fractura eplflurla que es lntra-artlculai-',~,·lnvol~cr.a. el 

c6ndllo medial con un fragmento desplazo do y rotado Cf.19.·:C) .. ·· 
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FRACTURAS DEL CONDILO HUMERAL LATERAL 

Las fractura es ocactonada por trans•ls16n directa de la fuerza 

sobre la cabeza radial al c6ndtlo humeral, actuando como un ptat6n 

clzallante sobre el alaco, sobre todo en la persona que cae con apoyo 

sobre la extrealdad torActca (3) con algún grado de flext6n en el codo, o 

como aenclona Scheler, con un trau•attsmo directo sobre el codo estando 

Aste co•pleta•ente flextonado: 

Tipo 1.-Es una fractura coapleta (tipo Hahn-Stelnthal), El fragmento 

varia de tamaño e Incluye una parte del labto troclear. Es ltbre 

tntra-arttcular y cast sleapre se desplaza ventrocranealmente en la fosa 

radial. El trazo de fr•ctura estl en el plano coronal. El c6ndllo humeral 

eatA Intacto (fl9.A-B). 

Tipo 11,-Eo una fractur• parcial del c6ndllo (tipo Kocher-Lorenz) y 

real•ente es una decortlc1ct6n. Houchet le 11••6 el "c6ndllo descubierto'' 

Cf19.C-D), 
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FRACTURA-SEPARACION DE LA EPIFISIS HUHERAL DISTAL 

Les tones err6neamente d1agnosttc•das' como luxacl6n de codo o como 

fractura del c6ndllo humeral lateral. La clave dlagn6•tlca e• la relacl6n 

radlogrAflca entre el centro de osificación del c6ndllo humeral y el 

1-adto. La lest6n es una fractura supracondllea extracapsular. 

La fractura supracondtlea ttene el trazo en la porct6n superior de 

los c6ndtlos, mtentras que la fractura-separact6n de la eplftsls hu•eral 

distal (125) llene el trazo mA• dl•tal. 

En los niños menores de 8 años de edad el centro de ostftcact6n 

~ecundarlo hu•eral dtstal no se extiende •uy proxtaalmente y cuando 

ocurre la lest6n ftsarta a ésta edad es tmpostble dlferenclar entre la 

lest6n eplflsarta extracapsular de la tntracapsular. Para d1sttn9utrlas 

serA preciso la artrograf!a del codo. 

La d1stlnc16n entre las lesiones de Salter y H1rrlo tipo I y 11 eotA 

basada en el grado de 01tflcac16n pre1ente1 en ntffo• pequeño• h•Y 

~cparac16n eplftsarta y en ntfios ••yore1 la ltne1 de fractura pisa entre 

la placa y el limite aetaflsarlo. 

Se auestra 110 relacione• radlogrAflc10 noraale• (f19.l)1 l• 

apariencia. de lo fractur1 aupracondlloa (flg.2)¡ luxacl6n de codo 

(flg.3)¡ y fractura del c6ndllo huoeral lateral (flg.4) como diagnóstico• 

dtferenclales. 
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FRACTURAS DE OLECRANON 

El proceso olecraneano (proxlaal) y la 1pOfl•I• coronoldes (distal) 

forman la cresta del cóblto, la cual se articula con la tróclea del 

h6aero. Esta articulación permite movilidad en el plano sagital y provee 

establlldad en el plano coronal. Por lo tanto todas las fracturas que 

Involucren la superftcle articular del olécranon, potencialmente lesionan 

la estabilidad de la articulación del codo. Las fracturas del ol~cranon 

generalir.iente ocurren por una calda directa sobre el codo, y-, ést.e 

•ecantsmo produce frecuentemente una conmtnuc16n con gran desplaz8mtento, 
-- ' . ·-·-:;; -:;;~-,_-: 

del fragmento mayor del olécranon. Una fuerza tndtrecta de una ca.id~·«· con. 

el brazo en extensión, por ejemplo, produce una fractura transver;~i:~=~-

oblicua con mtnlmo desplazamiento. Una hlperextens16n, asaetada un~. 

luxación del codo, puede produc1r una fractura del ol6cranon. 

Un gran nó•ero de clas1f1cac1on•• son d1spon1bles para el ol~crarion: 

Wadsworth claslflc6 la1 fractur11 del 0!6cr1non coao: 

Tipo !1 Avulsión. 

Tipo !!1 Despl1zaalento de un gran fragmento. 

Tipo 1!!1 Conalnulda1. 

Horne y Tanzer (82) cl1slflcan 61t11 fractura• por su locallzacl6n 

en las radlograflas lateral••• 

Tipo r.- Involucran el tercio prox1aal del ol6cranon (flg.l). 

Tl~Pº !! ,- Fracturas del tercio aedlo (flg.2). 

Tipo ! ! 1. - Fractura• que Involucran el tercio distal (flg.J), 

~ 

2 2 
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Las fracturas del olécrenon pueden ser tratadas conservadoraaente 

cuando exlste un desplazaalento menor de 2 mm. Un molde de yeso largo con 

el codo flexionado 45o-90o hasta la evidencia de consolldacl6n funciona 

blen para éstos pacientes. Fracturas desplazadas del olécranon requieren 

una 1ntervenc16n qu1rúrg1ca ya que el tratamlento 

generalmente resulta en d1ftcultad para sostener la 

conservador 

reducc16n y 

sufrlm1ento articular de un prolon9ado enyesado en extens16n. El objetivo 

del trataalento qulrürglco es restaurar la func16n estable del codo, 

per=1t1endo una rAptda aov1l1zac16n para prevenir una p6rdlda per•anente 

de la aovtlldad, desgaste muscular y el "aindro&e de la fractura". Esto 

se puede obtener por cualquiera de dos aétodoa de trataalento: 

restaurac!6n de la estructura anat6alca del olécranan por f ljac16n rlglda 

con laplantea metAltcos o exc1c16n del fragaento proxtaal y re1nserc16n 

del tendón del trlceps al fragaento cubital dl•tal. Wolf9an9 y cola. 

(197) u•aron una slapllflcacl6n da aétodo1 reportados prevlaaente, con la 

siguiente claslflcact6n: 

Tipo A: No desplazada o desplazamiento menor de 2 an. 

Tipo B: Deoplazada, dos fragaentos (avula16n, transver••• obllcu1). 

Tipo C: Desplazada con11nuta. 

Tipo D: Desplazada, con luxact6n de la cabeza radial. 

Tipo E: Deaplazada, con fractura supracondll•• del h~aero. 
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FRACTURA DE EPJTROCLEA 

En los ntnos ocurre con frecuencia fractura de la epltroclea huaeral 

a consecuencia de traumatismo directo a nivel del codo, la stgutente 

clas1ftcact6n segón Watson-Jones to•a en cuenta el sttto donde se 

localtza el fragmento desprendido: 

Grado {.- Separact6n •enor de 3 •• (flg.l). 

Grado 11.- Separacl6n •ayor de 3 •• (flg.2). 

Grado 111.- Frag•ento lntra-arttcular (Flg.3). 

Gr•do IV.- Se asocia a luxacl6n del codo (flg.4), 

2 
3 
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FRACTURA DE CUELLO DE RADIO 

Judet claslflc6 las fractura• del cuello del radio de acuerdo a la 

lncllnacl6n y desplazaalento del fragmento proxlaal respecto al resto del 

rad101 

Grado 1.- Trazo de fractura aln deaplazaal•nto (flg.l). 

Grado 11.- Desplazamiento menor del 50% y angulacl6n de 

30o-60o (flg.2), 

Grado 111. - Desplazamiento mayor del 50% y angulac 16n de 

60o-90o (flg.3) 

Grado 1v;~~Lux1c16n lateral de la cabeza del radio (flg.4) 

2 3 
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FRACTURA DE CABEZA RADIAL 

CLASIFICACION DE JOHNSTON 

Tipo 11 Farctura flsurarla o fractura marginal (flg.1). 

Tipo 111 Fractura marginal desplazada (flg.2), 

Tipo 1111 Fractura conmlnuld1 (flg.3), 

Tipo IV1 Aaoclad1 a luxación posterior del codo (flg.4), 

4 
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CLASIFICACION DE HASON Y 

HODIFICACION DE EPPRIGHT Y WILKINS 

L•s fracturas de la cabeza radial son una lesión coaOn en los 

adultos. La mayorla de los casos como resultado de una catda con el brazo 

extendido y una &lnorta como traumatismo directo en la cara lateral del 

codo. Al tiempo de la les16n la arttculact6n as forzada en valgo, y puede 

resultar en dafto a loa tejidos blandos •edlale• o del cóndilo. 

Hason CllJ) claalflcó las fracturas de la cabeza del radio por sus 

hallazgos rad!ogr6flco1: 

Tipo 1.- Fractura flsurar!a o •arg!nal sin deaplaza•lento (flg.l), 

Tipo 11.- Fractura •arglnal con desplaza•lento, el 1eg•ento 

Involucrado separado, deprl•ldo, !•pactado o angulado (flg.2). 

Tipo 111.- Fractura• con•lnuta1 (f!g,J), 

Epprlght y W!lkln• notaron que las fractura• de 11 cabeza radial que 

•• aco•paftaban de luxación del codo aon ••ociada• con una ta1a •ayor d• 

co•pllcaclone1, e1peclal1ente el de1arrollo de 1loaltle 01lflcante. Por 

lo tanto augleren agregar otra categorla a l•• anterlore1: 

Tipo IV.- Fractura de la cabeza radial asocl1da a luxación del codo. 

2 
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FRACTURA CUELLO RADIAL 

CLASIFICAC!ON DE WILKINS 

(Niño•) 

Nu•eroaas claslf1caclones de fractura del cuello har. 

aparecido, incluyendo aquellas de Vostal, Newaan, O'Brlen y Jeffrey. 

Reclente•ente Wllklns (192) produjo un• nuev• claslflcacl6n, comblnandc 

las de Jeffrey y N•w••n: 

Tipo A: L••lon•• tipo 1 y 11 de S•lter y H•rrls (S-H) de l• flsls 

r•dlol proxlul. 

Tipo B: Le1 lon•• tipo IV de S-H d• i. flll• r•dlol proxl••l. 

Tipo C: Involucro 1010 d• l• ••t•fl•ll r•dl•l proxlul. 

Tipo D: Fractura• qu• ocurren cuando un codo •• reducido. 

Tipo !1 Fr•ctur•• qu• ocurren •n conjunc16n con lux.c16n d• codo. 

A • 
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FRACTURAS DEL RADIO PROXIMAL CN1ños) 

CLASIFICACION DE KOHEON 

CLASIF!CACION DE O'BR!EN 

Koheon menciona 3 tipos de fractura de la cúpula radial (101,102)1 

Tipo 1.-Karglnal (flg.l), 

Tipo !!.-Fragmento mayor único (flg.2), 

Tipo !!!.-Fractura conminuta (flg,3). 

O'.Brten .~laslftc·~ las lesiones ttsarlas del radto proxlmal en los 

niños,;' dl~_1'd'(#bcid1a'e~<3 'tipos dependiendo de la poslclbn de la cabeza 

r8_Cüa1-r_~-~-p~·¿~~~- ~¡-Vu~:z--~~~pendtcular al eje del hueso1 
._-.:-:~~-:: . 

,Tipo 1.,"."Angulac16n de Do a 300 Cflg.4). 

'-Tlp6:i1,;~Angulacl6n de 300 a 600 (flg.5). 

"Tipo- 111.-Angulaclbn mayor de 600 (flg.6), 

@. ~. 

n ~60tfl ~o· - 60· J" / ) 
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FRACTURA LUXACION DE HONTEGGIA 

En 1814 Glovanl Battlsta Honteggla descrlblO una fractura del tercio 

proximal del cfibtto y una luxación anterior o postertor de la cabeza 

radial. Este concepto se amplt6 por Bada en 1959 que preconizaba que el 

t~rmtno de lest6n de Honteggla incluye lesiones en que se asaeta luxact6n 

del radlo anterior, posterior o lateral con fracturas del cúbito o ambos 

huesos, cúbtto y radto. 

El alsao Bado las clasifica en 4 tipos (5,14,91)1 

Tipo I 1 Luxact6n de la cabeza del radto antertor¡· con f~ac .. t.ura,-:,;de·~ 

cúbtto a cualquier ntvel, con a11gulact6n anterior (flg.1),_ 

Ttpo II 1 Luxac16n posterior o poaterolateral de la cabeza ,ra~tal:! 

con fractura dlaflsarla del cbblto y angulacl6n posterior (fl9.2)-. 

Tlpo 1111 Luxact6n lateral o anterolateral de la cabeza radt'al, ··con 

fractura metaflsarls del cbblto (flg.J), 

Ttpo IVt Luxact6n anterior de la cabeza radtal, con fractura del 

tercio proximal de aabos huesos del •ntebrazo •l alaao nivel (flg.4). 

- .: ; • • . • l. 3__;~ .. ·"~~.· 
:::·~.' ~ 
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FRACTURA LUXACION DE GALEAZZI 

La fractura de la d1lf1s1s del radio asociada a una luxac16n de la 

artlculacl6n radlocubltal distal es una les16n rara, fué reportada 

primero por~s1r Astley Cooper en 1822, Judet y Schnek también escribieron 

sobre la les16n, pero el ep6n1mo de fractura-lux1c16n de Galeazzt es 

basado en una serla de 18 casos descrito en 1934. 

Por def1n1cl6n 11 fractura-luxac16n de Galeazzl ea una fractura de 

la d1Afl•I• del radio con asoc1ac16n de luxacl6n de la art1culac16n 

radlocubltal distal (122). La dlifl•I• radial es con•lderada entre la 

tuberoaldad blclpltal proxlaal y un irea de 4 a ~ ca de la superficie 

articular distal del radio. 

Las fractura• del extreao dl•tal del radio (Fractura de Colla1), qua 

son frecuentemente asocladaa a 11 luxac16n de la cabeza cubital, y 

fractura del cuello y cabeza radial, que aon aaocladas ocaclonalaente con 

una luxacl6n de la artlculacl6n radlocubltal distal CEssex-Lopreatl), son 

excluidas de 'sta serle. Aunque no ea la descr1pc16n clA1lc1, cuando 

existe fractura de aabos huesos, radlo y cbblto, y la art1culac16n 

radlocubltal distal a1ti luxada, •• Incluye coao fractura de Galaazz1, 
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FRACTURAS DE ANTEBRAZO 

--Fracturas de aabos huesos.-

Estas fracturas del antebrazo son generalaente debidas trauma 

directo, pero pueden reaultar de una lesl6n 1nd1recta a consecuencia de 

una calda con el antebrazo en exten•l6n. El dlagn6st1co cl1nlco es 

usualmente obvio, pero el eximen radlogr•ftco peralte una docuaentact6n 

del grado de deforaldod y cona\nuc\6n. E1tas 1e clasifican en el tipo de 

trazo de la fractura y su locallz•cl6n, terete proxtaal, medio o distal. 

--Fractura• de un solo hueso.-

-Rad10.-Las fracturo• de lo dliflalo radial sola son lesiones 

relat\vaaente raro1 (47). Esta1 ion 1ubdlv\d\daa en aquellas que 

involucran los do1 tercto1 proMlaal•• y aquella• que tnvolucran el tercio 

dl1tal. Las fractura• de loa do1 terc101 proxlaale1 •• subdividen a su 

vez en aquell11 que lnvolucran la porcl6n proxlaal del radto, entre el 

a.auplnador y el pronador redondo, y aquella1 que ocurren dlotel al 

pronador redondo (194). En cuanto • laa fractura• del tercio dlotal, si 

1e esoclan • luxacl6n de la artlculac16n radlocubltal distal sa llaa• de 

Goleazzl. SI el flbrocartllogo triangular no •• roape, una fractura 

avuls16n de la eat1lolde1 cubital ocurre. Eata leal6n ha 11do llaaada 

fractura de Honteggl• Invertida, y fractura de Pledaont. Hugh1ton, de la 

Sociedad Ortop6dlca de Pledaont, not6 c1erto1 factor•• que tienden 

de1pl•z•r 61t•1 fr•ctur•• y que hacen neee1arla una flJac16n Interna. 

-C~blto.-La1 fr•ctura1 al1l•da1 de la dlifla11 cublt•l ion algo 

coaune1 y •on debld•• generalaente a trauaa dtrecto, por lo antertor ee 

llama 11 fractura de "la aacana nocturna 11 
• 
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FRACTURA DE COLLES 

CLASIFICACION DE SARMIENTO 

CRITERIOS PARA RESULTADOS DE LINDSTROH FRYKHAN 

Sarmiento clasifica las fracturas de Colles en 4 tipos (161) 

dependiendo del desplazamiento y el compromtso arttcular del trazo 

fracturarlo: 

Tipo 11 Sin compromiso articular, no desplazada. 

Ttpo 111 Stn compromiso articular, desplazada. 

Tipo 111: Con compromiso articular, no desplazada, 

Tipo IV: Con co•promlso articular, desplazada. 

Criterios de claslflcacl6n de Ltndstrom y Frykman (161) par• 

resultados anat6mtcos post-reducct6nJ 

Grado !.-Ninguna o Insignificante defor•tdad1 angulacl6n dorsal no 

excediendo de neutral o acortamiento de aenos de 3 ••· 

Grado JJ.-Pequeña deformidad! angulacl6n doraal de lo• lOo, y 

acortamiento de J a 6 mm. 

Grado 111,-Deforaldad moderadas Angulacl6n doroal de l!o a 140, Y 

acortamiento de 7 a 11 ma. 

Grado JV.-Deformldad scvera1 angulac16n dorsal de al menos de 150, y 

acortamiento de al menos 12 mm, o ambos. 
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FRACTURA DE COLLES 

CLASIFICACION DE FRYKHAN 

Frykman,,ciaslflca las fr1ctur .. de Calles en 8 tipos dependiendo la 

extensión del trazo·'de fractura y la •soc1ac16n de fr1ctura del c6b1to 

(24)1 

>;;!¡,~' 1 ,'CFr1ctura de radio extr1-artlcular Cflg.1). 

· \i1~~ 11\,Tlpo 1 + fractura de c6blto (flg.2). 
:~ . .,· '.. > ... 

. 'Tí'¡;(, 111. -'Fractur1 hasta 11 artlcullc16n radlocarpal (r1';::n~'.,· 
.-... ,. :;;-:;--.~·' 

cTl~o iv.~Tlpo 111 + fractura de c6b1to (flg.4), ' ,.y~·: 

"':1'1~~. v.-Fractura haota la art1culac16n radlocublta1'cf{~.~,S),;:,::. 
,Tipo VI;-Tlpo V+ fractura de c6blto (flg.6):~ 

Tipo VII.-Fractura hacia aabaa articulaciones (fÍg.7). 

T1po.VIII.-T1po VII + fractura de c6b1to (flg.B),· · 

FRACTURA CUBITAL DISTAL AISLADA 

CLASIFICACION DE DYHOND 

Dymond clasifica en do1 grupo1 111 fractur11 alalad1s del extremo 

d11t1l d1l c6blto (39)1 

Tipo I.-Fractur11 con desplaz1alento menor del 50,, estables. 

Tipo !!.-Fracturas con desplaz1alento aayor del 50,, Inestable•· 
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FRACTURAS DE BARTON Y SMITH 

CLASIFICACION DE THOMAS 

Las fracturas del extre•o dtstal del radio con deaplaza•lento 

anterior del fragaento dtatal se han deatgnado por diferentes nombres y 

claalflcada de tal foraa que peraanece confusión. En 1847 Robert Wllllam 

S•tth deacrlb16 la fractura que lleva au noabr• coao una fractura del 

extreao dl1tal del radio, de 12 25 aa de la arttculact6n, con 

desplazaatento anterior del fragaento dtatal junto con el carpo. Nueve 

aHoa antes John Rea Barton descrtb16 la fractura luxación anterior de la 

mu~eca que lleva su noabre (32,179), en la cual un fragaento en cuHa del 

radto ae desprende del ••rgen anterior y •• de1plaza con el carpo 

anterior y proxtaal. En Europa ••ta fractura ha sido conocida por 

dtferentea noabrea: Letenneur, fractura Invertida de Barton, fractura 

lu~acl6n volar de la auKeca, y fractura aarglnal •nterlor del radio. 

A peaar de la1 diferencias entre la• do1 fractura1, la cla1tflcact6n 

aA1 u••d• e1 l• de Tho••• que Incluye ••bo1 tlpo1, 1e b•1• en la 

obllcu1d1d del tr•zo y l• pre1encl1 de Involucro •rtlcul•r: 

Tipo 1.-Pr1ctur•1 que 1e extienden •tr•v61 del hue10 e1ponJ010 del 

r•dlo y ex11t• de1pl•z•alento voler del fr•gaento dl•t•l (flg.A). 

Tipo 11.-Son l•• fr•ctur•• verd•der•1 de B•rton que lnvucren el 

aArgen vol•r de le 1uperflcle •rtleul•r d11t•l del r•dlo y con 

desplezaalento vol1r y proxla•l del fr•gaento del c•rpo Cflg.B). 

Tipo 111.-Fr•etur•• que 1e extienden •tr•v•1 del r•dlo y son 

llg1r•aente obllcu•1 en 111 r•dlogr•fl•• l•t•r•le1 Cflg.C),~ 

DD~ C=üt> 
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FRACTURA ARTICULAR DEL RADIO DISTAL 

CLASIFICACION DE HELONE 

Las fracturas articulares ion frecuenteaente conmlnu1da1, pero 

consisten en cuatro co•ponentea b6alco• Cflg.A): la dlAflsls radial (1),, 

la eatlloldes ranlal (2), un frag•ento dorsal ••dial (3), y uno palmar 

medial (4) pr1nc1p•les, que poseen fuertes llg•••ntoa al c1rpo y 

ostlloldes cubital, han sido designados como el co•plejo ••dial. El 

desplaza•lento de ••t• coaplejo, que profundaaente afecta la1 

artlculaclones radtocarpal y radlocubttal, es la base en la cual- la1 

fracturas arttculare1 radiales dtatales son cl1slflcad11 en cuat~o_ 

principales categorlaa (119): 

Tipo 1.-Hlnlaa con•lnucl6n y eon eatables (flg.B). 

Ttpo 2.-Fracturas conatnut11 • tnestablea, demostrando 

desplazamiento del complejo medial co•o unidad (flg.C-D). 

Ttpo 3.-Fractura con desplazaatento del coaplejo aedtal coao unidad, 

asl como denplazamlento de un fragaento en plco adtctonal de la dt•r1mt1 

radial Cflg.E). 

Tipo 4.-De~uestran una amplia aeparactón o rotación de los 

fragmentos dorsal y palmar •edlal, llevando una ruptura blartlcular 

severa (flg.F). 

A 
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FRACTURAS ARTICULARES DEL RADIO DISTAL 

En 1984 y posteriormente en 1988 Solgoard publicó un• revisión de 

diversas clas1ftcactones para fracturas articulares dtstal del radio 

(172,173)1 

A.-N!ssen-L!e (1939),- Cuatro tipos •In gradaje de desplazamiento. 

tipo 11Hln!mo desplazamiento¡ tipo 21Angulacl6n dorsal, extra articular, 

no conmlnuc16n1 tipo 31lntra articular, conmlnulda1 tipo 41Fractura de;la~ 

estlloldeo. 

-B.-Gartlánd y Werley (1951).- Cuatro tipos sin _ grado~,: d~'~ ~• 
-,: 

despl.:zaml en to. Grupo 11 extra art !cular, desplazada¡ Grupo --21'1 ntra-.;_; 

art 1 cu lar, no desplazada 1 Grupo 31 1 ntra 1rt 1 cu lar, deaplazada¡{' G;fupÓ _:-

41Extra arttcular, no desplazada. 

C.-L!dstrom (1959),- Seis tlpoe de froctura. Grupo 1i111tn lmo 

desplazamiento¡ Grupo 2A:extr• articular, 1ngul1c!6n dorsal¡ Grupo 

2B11ntra articular, angulacl6n dor1a l, superficie art lcular no 

con•tnutd•J Grupo 2C1extr1 arttcular, 1ngul1ct6n dorsal y desplaza•tento 

doraalJ Grupo 2D1tntr1 articular, 1ngulacl6n doraal y desplazamiento, 

euperflcl• articular no conatnu1d1J Grupo 2Ettntra arttcular, angulacl6n 

dorsal y desplazada, 1uperflct• articular conatnutda. 

D.-Older y col. (1965).- Cuatro tipos. Tipo l1an9ulac!6n hasta cinco 

9r1dos, longitud d1at1l radlo-c~b!to 11 oenos de 7 ••1 Tipo 21an9ulac16n 

doraal, longitud rad10-c~b1to de 1 • 7 ••• no con•lnlu!da¡ Tipo 3:Rad!o 

dorsal conctnutdo, longitud radial menos de 4 1m, fragmento distal 

levemente conmtnutdol Tipo 4:con•tnuct6n aarc1d1, long! tud radial 

usualmente negativa. 
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FRACTURAS DEL ESCAFOIDES CARPAL 

CLASIFICACION DE OSTERHAN Y BORA 

Laa fracturas del escafoides carpal cuantlflcan para ••s del sesenta 

porc1ento de las lesiones del carpo, Setenta porclento de éstas fracturas 

ocurren atrav6a del terete medio del escafoides, 10' por el terclo distal 

y 20' por al tercio proxlaal. La locallz1cl6n y or1ent1c16n de la linea 

de fractur1 1nfluenctan 11 rapidez de consol1dac16n, ya que el suple1ento 

sengutneo del escafoides entra dtstalmente, las fracturas del tercio 

medio y distal del hueso tienden a conaoltdar m!s rAptdamente que las 

fracturas del polo proximal. El factor mayor de la no consoltdact6n es la 

ln•ovtltzact6n retardada o Inadecuada; el tratamiento ea frecuenteaente 

Osterman (137) clasifica a 11• fracturas del eoc1foldes en: 

A.-Fracturas del tub6rculo (flg.A). 

&.-Fracturas del polo dlatal (flg.B). 

c.-Fracturas de la cintura (flg.C). 

D.-Fracturas del polo proxlaol (flg.D). 

a 
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CLASIFICACION DE TROJAN Y HOURGES 

CLASIF!CAC!ON DE HERBERT 

En 1960 Ruase reiteró la clasificación de Trojan y Hourges (177) y 

deftn16 las fracturas del escafoides por orlentac16n co•o: 

Tipo 1) Transversas (flg.A). 

Tipo 2) Oblicua horizontal (flg. 8). 

Tipo 3) Oblicua vertical (flg.C). 

Reclenteaente Herbert introdujo una nueva claslftcac16n de fracturas 

del escafoides (177), distinguiendo cuatro tipo• prlnclpale11 

A).-Fractura estable: 

Al.-Tuberosldad (flg.D). 

A2.-Clntura (flg.D). 

8).-Fractura Inestable: 

81.-Terclo dl•tal oblicua (flg.!). 

82.-Clntura d••plazada (flg.F). 

83.-Terclo proxlaal (flg.G). 

84.-Fractura-luxacl6n (flg.H). 

85.-Fractura conalnuta (flg.(), 

C).-Un16n retardada: 

La unión tardó aA• de 6 ••••n•• (flg.J). 

D).-No un16n1 

Dl.-No un16n flbro•a (flg.K). 

D2.-No unl6n e1cler6t1ca C••udoartro•I•) Cflg.L). 
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FRACTURA LUXACION DEL CARPO 

Green claslflca las lestones del c•rpo en ••ls grupo1 (64)1 

Tipo t.-Luxacl6n perllunar dorsal / aeallunar volar. 

Tlpo II.-Luxact6n dorsal pertlunar transeacafotdea. 

Tlpo 111.-Luxaclln volar pertlunar /dorsal seallunar. 

Tlpo IV.-Varlaclones: 

-Luxacl6n trans estlloldes radial pertlunar. 

-sfñdrome escafoides-hueso grande. 

:.:'Ffl~clUra luxac16n trans trapezoidal. 

-HI sceHnea s, 

T.lpo~.V.-Subluxacl6n escafoldea rotatoria aislada. 

-Subl~xa616n a~ud~. 

-SublÚXa~,i'~.~>,~·ecJ.r.ren't.~. 

Tip~ VL-LuxacllJn t~.tal dd escafold••· 
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SINDROKE DE FRACTURA ESCAFOIDES-HUESO GRANDE 

En 1971 Heyero y colaboradora• (121) report•ron lo que oerla el 

déclmotercer caso de la literatura de una lesión compleja consistente on 

fractura del escafoides carpal 1 una fractura atravéa del c11ello del hueso 

grande con rotact6n del fragmento proximal en un arco de 1800, y urrn 

luxact6n pertlunar transescafotdea. Generalmente ocurre posterior· a unu 

calda con la mano extendida resultando en una dorstflext6n forzad·a:.·de "i·a 

aufteca. 

Existen auchos ortftcloa vasculares localizados en 

cintura del hueso grande, di •tal • la cabeza que 

coapletaaente por cart f ligo 1rt tcular. Por lo tanto una fr.acfUra .. at::r:avés 

del cuello del hueso grande puede esperarse que resu'i te - en 

avascular del fragmento de la cabeza, 

- 61 -



FRACTURA DEL PRIHER HETACARPIANO 

FRACTURA DE BENNETT Y ROLANDO 

L• fractura de Bennett es una avuls16n de la baae del pr1mer 

Metacarpl1no, de la base artlculor palmar cubital (53). La pieza palmar 

cubital es sostenida por el Intacto llga1ento oblicuo palmar. El 

fr191ento principal del prlaer metacarpiano se subluxa radlal1ente y 

dor•al por la traccl6n de los extensores del pulgar, el aductor y 

abductor largo (flg.1). 

En 1910 Silvia Rolando de•crlbl6 tres caso• de una fractura 

lntra-artlcular en "Y" de lo base del pulgar (53), El 1enc1onaba que •l 

pron6atlco d• ••ta fractura era aalo (flg.2). 

L•• frecturaa ektra-artlcular•• del prl•er ••t•carplano puedan ••r 

oblicua• o tr•n•v•r••• en ortent1cl6n (65). Una defor11dad realdual de 

ha•t• 300 puede e•t•r preaanta •In lleltacl6n al 1ov1e1ento. 
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FRACTURA DÉ 'ttETACARP,IÁNÓS 2~5 
.. ; . '· ·,·" ._; - ; _,-~·,'-

Es tas f raC t u~a 8 h~--n : ~i.t'dó~·.~-1~;~:1f1·~a das''. d·~::.:;~-c~er'd~:.;,:·á ";la )occÍ 11 zff c l_On 

en aqu~ila s. qu{i~~:íGI,~.;·,_,~: t~~b~~'a' ~eta~:·r~l (d;s{~l a ·:1i%ns}rc'.1'6~ ~e 
los l!gamentos1.;1á~efr;e~~,¡¿ü~1·1~, ~!A~¡•l•,Y ~ .... ;'La~{Ér~c~~ra'~.i d~l 
cuello m~Ü~~r~a~·:t:1·~fí'~N;>~?.1a ·fractura del "b;~ead~r';,,;,deÚ, '~;lríto 
metáéai;-~ai~•q~~}:?J;;~~•;tl~Ü\,'~}'; iiria deform 1 dad angular con• ~ért Í~~;8~·~:~~l >:~ 
con~ínL~i6'~'.' d.;;, üi ~:;~~~ª anterior es frecuente; 1!9'~°"1,~!~~~.~int';,¡¿~ 1'J .• 

pred!spo~~ ~ un; déformidad recurrente después que ra angulá~~Jí6~:~.~-ª ?s1cl~. 
-;..ed·~~-i·J-~·~:-: ~¿~;-~~~-:~~-~~~turas de la d 1cif1s1 a de los 11etac:a.rp ·1 an·o~-(: p·~-8de·: ser 

subdlv1d1da en transversas, oblicuas y conmtnutaa (10)~ Las. :~racturas 

transversas son usualmente anguladas dorsalmente debido la tracción 

dlstal de los •ósculos tnter6seos. Las fracturas oblicuas de los 

metacarplanoa resultan en acortaalento y rot1cl6n ª'ª que deformidad 

angular. De acuerdo a Green y Rowland (65). un 1corta•tento de 2 1 3 mm 

no a• asocia con p•rdtda funclon1l •lentras que no extat1 deforatdad 

angular. Fractur1s de la baae del 2o, Jo y 4o aetacarptano frecuentemente 

resultan de lesiones por apla1taalento. 
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FRACTURA LUXACION HETACARPO-FALANGICA:DEL PULGAR· 

Las lesiones de los ltga~entos 

metacarpo-falAng!ca del pulgar 

los caaos repon?en 

Se muestran las 

1.-lnestab!l 

fragmento 

b)con 

c)con un fragaento mayor, 

2.-lnestabllldad r•dlal: 

d)ruptura de la ln•ercl6n proxl~al (flg.5). 

e)fractura avul•l6n proxla•l (flg.6). 

f)fractur• avulst6n distal Cftg.7), 
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FRACTURA DEL PR!ttER ttETACARPIANO.~Nlnos) 

FRACTURA DE BENNETT 

PULGAR DEL "JUGADOR". 

La mayor1a de las fracturas del pr1mer_metaca~p1ano ocurren en la 

base donde la placa ep1f1sar1a estA localizada, aAs que la cabeza 

metacarpal coao en los otros aetacarplanos. Sin embargo, como una rara 

variante, el prtaer metacarpiano puede tener una placa eptftsarta en 

aabo• extremos. La fractura eplftsarla que ocurre a aenudo en •sta Area 

ee la lesión tipo 11 de Salter-Horrls (134), y puede ser tratada por 

reducct6n cerrada aln causar arresto ftsarto. Stn embargo una fractura de 

Bennett pedt•trtca ocurre, que es una iest6n ttpo 111 de Salter-Harrts 

tntra-arttcular, y en un ntño puede causar un puente 6seo at no es 

trat1da adecuada•1nt1. 

Claatftcact6n de fracturas del prtaer aetacarpt•no1 

Tipo A.-Fractur• aetafls•rl• (flg.A). 

Tipo B.-Fr•ctur• tipo 11 Salter-H•rrls (flg.B). 

Tipo C.-Fractur• tipo 111 S•lter-H•rrls (flg.C). 

O'Brlen (134) deecrlb16 un pulg•r del "jugador" en el nlllo que 

reaulta en 1nestabtltdad cubttal del primer metacarpiano por ruptura del 

llgaaento colateral cubital o una fractura eptftsarla ttpo o -1 ¡ 

Salter-Harrl• de la f1l•ng1 proxla•l (flg.D), 

D 
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DEDO EN HARTILLO 

CLAS!FICAClON DE WEHBE 

El dedo en "martillo", taabten llamado dedo en 11 aazoº, o del 

ºbetsboltsta", se refiere a una deformidad en fle>e16n de la arttculact6n 

1nterfal•n9lca distal que resulta de una flexión forzada del extremo del 

dedo extendido (175), Estas lesiones ae clasifican de acuerdo sean de 

orlgen tendinoso u 6seo. Lesiones ll•ttadas solo al tend6n extensor 

mo1trar6n una deforeldad en flexión de la arttculacl6n lnterfalAn9tca 

dt9tal atn ttgnos v111bles de fractura. PequeAa9 fractur•s avulstones del 

m!r9en dorsal de la falange distal deben ser buscadas cuidadosamente. El 

dedo en "11arttllo11 de origen 6seo se tdenttftca radio9rAftca•ente por la 

presencia de uns fractura de la falange dtstal que &nvolucr• un tercio 6 

mA• de la superficie articular doria!. !l fra9aento proxlaal eati 

generalaente lncl !nado o rotado y .i re1to de la falan9a oubluxada 

volaraente. 

llehbe claa I f lea ha fractur&! en "•art 1 llo" (cuando •11Uh les 16n 

5sea) en trea tipos principales: 

Tipo 1.-Incluye lealone1 6s••• de e11ten116n variable sin eublu11ac16n 

de la artlculacl6n lnterfalinglca dletal (flg.l). 

Tipo 11.-Leolones asociadas con aubluxacl6n de la art1eulac16n 

(flg.2). 

Tipo 111.-Lealones eplf1ear11s o flaarl•• (fl9.J), 

Las lesiones a au vez fueron subdivididas en tres subtipo• (187) 

(flg.4)1 

Subtipo A.-Fragaento de fractura que Involucra aeno1 de un tercio de 

la 1uperflcle articular de la base de la falange dlatal. 

Subtipo B.-Jnvolucra de uno a dos tercio• de la superficie. 

Subtipo C.-lnvolucra aAs de dos tercios de la superficie articular. 
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FRACTURA .AVULSION LIGAHENTO COLATERAL DE LAS FALANGES 

Las fracturas avulsión en la mano como el dedo del "jugador11
, dedo 

en ·~111a.rt-'1'11~· .. - y·- fraCturas asociadas con trauma en ld lnterfalJtngJca 

dtstal son un grupo ~ntco de lesiones que representan la avulst6n de una 

tnserct6n tendinosa o ltgaaentarta. Cuando est•n desplazados una 

reducct6n anat6a1ca ea requerida, ya que una reducct6n inadecuada puede 

resultar en una tnestabtltdad crónica, aubluxact6n arttcular o 

deforctdad, •enor movtltdad y artrosis post trau•Attca. 

Clas1f1cac16n de fractura avulsión del ligamento colateral (90): 

Tipo !.-No desplazada (flg.l). 

Tipo 11.-Conalnuta Cflg.2), 

Tipo 111.-Desplazada (flg.3), 

Tipo IV.-De1plzada, lapactada (flg.4). 

Tipo V.-c1zallaalento vertical (flg.5). 

Tipo Vl.-Avulsl6n proximal Cf19.6). 

4. u,. 
¿ji,LJ; 

~· ~· 
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FRACTURAS DE FALANGE DISTAL 

La• fractura• de la falange dl•tal forman •is de la mitad de todas 

las fracturas de la mano. Las fracturas que no involucran la superflcle 

arttcular proximal han sido dlvldtdas en tres tipos: 

A)Fracturas longitudinales (flg.A). 

B)Fractura• transversa• (flg.B), 

C)Fracturas conmlnutas (flg. C). 

Las lesiones por aplastamiento qu~ ~~süli~n-en- í~a~turas- conmtnutas 

son las mAs coaunes, pero en ·-~-.-9ener_ay_:-~ -_no- ·-Ocurre - d~splazamlento 

stgnlflcattvo por la presencia de 'tejtd~·-~1broso con tabiques ~adtadds 

desde el hueso al tejido blando. Laa rr·acturas desplazadas y anguladas de,·· 

la falange distal se consideran -lneatablu y pueden requerir .,.f1Jacl6n:. 

lntern•· 

La• fractura• de la dlAfl•I• de la falange proMl••l y media pueden 

ser claslftcadas en estables, Inestables o tntra-arttculares (167). Las· 

fracturas estables son aquellas no desplzadas o Impactadas, y no extste 

deformidad angular ni rotacional en ntng6n plano. La deformidad 

rotacional es mejor ev1luada en el exAeen cllntco que radtogrlftco. 

Las fracturas tntra-arttculares son .agrupadas por tipo y 

localización (93): 

!.-Fracturas de la base de la falange proximal, son usualmente 

fractura avulsi6n de la tnserct6n dtstal del ltgamento colateral. 

2.-Fractura de la base de la falange 1ed1a: 

A).-Avul•16n 69ea del aapecto dor•al por el tendón central del 

aparato extensor que produce una deformldad en 11 Butonntere 11 o en 11 ojal", 

B).-Fracturas de la cortical volar, generalmente se acoepaftan de 

subluxact6n dorsal 6 luxact6n de la falanqe medta. 

C).-Fracturas laterales, resultan de avulst6n de hueso por el 
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ligamento colateral. 

.uno o aabos c6nd1los. 

reducct6n anat6mtca 

clnco tipos 

5).-Fracturas con111n'utas. 
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FRACTURA DE FALANGES (Nlnos) 

En ,los n1ilos la~ 'l~~1'~ri./'po;: avii;1~n d<; la:úa(~nge distal y 

epi f 1 sar ia puede'n pr~ci'üc 1 r.::una< frac tú,.~ t lpo:X:o °;'{1' ¿Sal ter.,-Harrl s 

placa 

(190). 

::: , ::::;:f ;(,;füf ¡;~~'.fi'; i'.~;f j"iI!yí~{iJ1~!~~~;:t¡··~:·::• 
n 1 ílO .. .16/~:~-~-''.t~'~·~'.ffe:~:¿.\·~·~,~ .,_~.~,un.a reduc-c 1'6n··;·adecuada:'.'.y::,·r.1ja'e16n·f.~·.:·'.f-;.·-' " 

~;~~iit~;~'.~]~:t:j~::\i::i;::;[~t!t!i1111J!ii~~; 
(flg;C-D) y es necesario una reducc16n ablerta'.Uva'ii,os'~'fi'p~s de fr:actura 

fn-tra articular de las falanges pueden ocurrir:-/ 

!.-Fractura condlle1, aedl1! o 11ter1l (f!g.E). 

2.-Fractura en 11 T11 o "Y" btcond!lea (ftg.F). 

3.-Fractura osteocondrsl (f.lg.G). 

o 
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FRACTURAS DE~COLUHNA VERTEBRAL 
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FRACTURA DE COLUHNA CERVICAL 

CLASIFICACION DE NORTON 

Claslflcac16n de Norton para columna cervical (133): 

A.-Fractura del cuerpo vertebral ~e C3-Tl: 

l.-Compres16n anterosuperlor margl~al. 

2·.-compres16n anterolnferlor margtnal. 

3.-Compres16n vertical btsegaentarla. 

4.-Aplastamlento vertical completo. 

5.-Por proyectil de arma de fuego. 

6.-No clasificadas. 

B.-Fracturas no corporales: 

1.-Ualnas. 

2.-Pedlculos. 

3.-Ap6flsls espino•••· 

4.-Ap6fts1a tran1versas. 

5.-Ap6flsls •rtlculares. 

C.-Fracturas del Atlas y Axis: 

!.-Fractura de Cl. 

2.-Ap6fllls odontoldes. 

3.-Arco poaterlor de C2, 

D.-Fractura luxact6n o aubluxact6n1 

1.-Solo del cuerpo. 

2.-Solo del arco posterior. 

3.-Solo de la ap6flsla espinosa. 

4.-ap6ftats transversa. 

5.-Ap6f!sls odontoldea, 

6.-H~ltlples sitios. 
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E. -Luxac1ón s'1"n- fracttira: 

i;-c1 sobre C2 C}1us.e.ncla ·con.génlta ·de odonto1deo). 

2, -C4 / _es,' 

3, -C5 / .,C6. 

4.-C6J, 
'~·.i: 

-'-[ 
r.~22;/ ~3; ·;';;y: 
2 .. -c.J _ / :c4. ~~;.; --­

·-::"'-· 
3.'-c4'/.cs . 

._~: .·, -~I,;, 

4, ~C5j c6. /;_i_._··_• .. _; ___ · __ . 
.... !,-·-· . .'· -

_. G, -:-L"u>{l-:6"1l~~:~·c~·~'~f~~:~-t~~~: ~--"~ ~-
:_.:·:·:··.:.',:'.·,-<-.::.·_·;:· 

l ;-el / ~2 c;i~6rÍ~1. od~nto1deo). 

2, ,-C4 / ,C5, :· · · 

J;-C5 l d~'. i;(· 

H. -sub1J,;~616n~1:¿~¡,']tr~-~~ii;. •• 

h:-C1N ~~'' •• i~~ ;e''. 
•V•,' 

2.-ci1 C3; 

3, -C3 / C4, 

4. -C4' -CS. 

5. -C5 / C6. 

6.-C6 C7, 

1.-CrAneo-encefAllcas. 
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A ,.,-Fract.uras: 

L-Atl'aa: 

a)f raef u~~;';;''. ta i la~Í~nt'ó. 
· b)fradt\;ra ~~·~ '~r:·~·. 

,/- , 

2.-Ax1~1 . 

o)fracturá'. de ap6fUla odontoldea 

b)fractura del cuerpo del·axls. 

c)fractura arco neural (fractura del ahorcado). 

B.-Lu>cac1onea: 

1.-0cclplto-atla1. 

2.-Atlanto-axlal. 

C.-Leslones por araa de fuego. 

CLAS!FICACION DE LESION ESPINAL C2-C7 

A.-Lealonea por coapre1!6n (fractura estallaalento). 

B.-Lealonea por flexl6n: 

1.-Flexl6n pura (fractura acu~••lento). 

2.-Con rotacl6n (fracturo en gota de lAgrlaa). 

3.-Con coapre116n (fractura en gota de lAgrl•a). 

c.-Leatonea en extensl6n: 

1.-Extenal6n pura (luxac16n ap6fl•I• espino•••). 

2.-Con rotacl6n (luxacl6n po1ter1or), 

3.-Con coapreal6n (fractura C2 tran•pedlculor). 

D.-Leslones por flexl6n lateral. 
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.Efendl y colabor¡do~~·~·.i.id'J1a;~n-'r42 pacientes con fractura 
r>:;.f ,_;\\';''': ;---~- '~~:+;:;:, '\'',-,": 

anillo.del axis C40)~.i;J.8;:1es1'6n(fu6 ciÍ.aslflcada '•dentro de· 3 

del 

. de 

acuerdo .•. ª.: .... d~i~l~~;~~~áf~J:fc~f't~i:~~l~~f::~~:f.~t¡;~l.~ldad.· ... 
Claslflcacle~1;'•¡a,;·11neas de;:rra~~~rª son· asimétricas, Involucran 

páred .•~o~t~.r'.f~·~··)~:~:~l}JJ. 'f{~fl~.Y~);: •/ EÍ~'. J:~d:•, de .·. desplm~l~nt~ del 

fra,9~~~'h·t~-~'.'!~~·Í:,~,·~·~·~,~~~~~,,·,(duerp~.(f~~iútf~·;~1-;~:)· ·;:'..Y, él f~agmento po.~'t::;·~O:~;·::~: so,n 
expreaid~;{;~ff~l'.'. ~~~t·~~~·.;~f¡'pJt~~~~~"fi~ ~;(~t~~ y de las facetas.• artl~i.'Í.át'é'S;~y. 
de c2_;;,3z. ~~r•.íHfrieío::f: •• :t~:~~:~t{Í~r;.•ú 1c~c16n, \, 

Tlpo '¡;~una linea muy'ftnil''d;·¡-ractura aislada del anillo ~~le;¡~¡;~ 
Puede 

-----º.::.:·: :'• __ .·,-
-parte- d~l- an·1'11~ y ~uede e)(tenderae anteriormente dentro del ccuerpo·: El 

espacio distal bajo ~l aKts es noraal y estable (f lg.2-3), 

Tlpo 11.-Desplazamlento del frag•ento 1ntertor, con un ~~pacto 

dtscal por debajo de lo normal. El cuerpo del axls puede ser deslazado en 

extensión~ fleKl6n, o una listes!• obvia anterior (flg.4-5-6), 

Tipo 111.-El desplazamiento del fragaento anterior con el cuerpo del 

aKls en postc16n flexionada, pero ade••• las art1culac1ones facetartas de 

C2-C3 estén luKadas y bloqueadas. Una lest6n tipo 111 debe aer sospechada 

cuando el cuerpo del axls eatA en un• pos1c16n d• flex16n, 6sto no puede 

verae cuando éste esti en extenst6n u ocurre una llstesla anterior 

Cf19. 7), 
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FRACTURA DEL ATLAS 

que lleva su 

cr'Íterlo (104)1 

atÜ,s.'~ualq~l~~ orco puede estar 1nvolucr1do (flg.1). 

Tipo 11.-lnvolucra ambos arcos y cru=• el ecuador del atlas. Puede 

haber dos o aAs fragmentos. La fraetur• clAalca de cu•tro fragaentos de 

Jefferaon·ea de '•te tipo (flg.2). 

Tipo lll.-Afectacl6n principal de la •••• lateral. El trazo de 

fractura se extiende • un solo arco (f19.J), 

' ~ 1;: .. - 78 -
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hasta las artlculacloneo ·-superiores (flg,C <Al' y 

lat>). 

~·.Q 
~ 
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FRACTURA DEL ARCO NEURAL DEL AXIS 

(FRACTURA DEL "AHORCADO") 

La fractura del arco neural de la segunda vértebra cervical, algunas 

veces llamada espbndll~l1stes1s traumAt1ca del axis, ~ fractura del 

"ahorcado", es ur,a entidad clln1ca reconocida resultante en accidentes 

autoaovlllatlcos-. E.sta·::l.es16n ,se_ caracteriza por una fractura que pase 

a través del arc'C» neUT-a1-. de_i-- ·a>C1s, entre los procesos articulares superlor 

e 1nfer1or. Puede· o-no ~xlstlr subluxacl6n anterior del axls sobre la 

tercera vértebra (12). La similaridad de la fractura a aquella causada 

~or el ~horcam;~nto judlclal, llev6 a Schnelder y aeoclados usar el 

téralno de fractura del 11 ahorcado 11
• 

Vista superior de la lesl6n (flg.A), vista lateral (flg.B), 

Diagrama de lesl6n: hlperextensl6n pura (f1g.C),<hlperextens16n ah 

compresión (flg.D). 

De1pués de la ruptura de los llgaaentos dlscalea, una proyecc16n Rx 

lateral menudo muestra el cuerpo del Axls flexionado y luxado 

anteriormente sobre C3. Esto lncorrecta•ente una lesl6n por 

mecanismo de flex16n (flg.E). 



Caract. 

Hecants110 

Etlologla 

FRACTURA DEL "AHORCADO" 

CLASIFICACION DE WILLIAHS 

FRACTURA JUDICIAL 

El· axts se rompe almétrlco 

,1trav's de pedlculoa o masa 

lateral. :raza puede extend 

parte posterior d~l c-uerpo. 

Hlperextensl6n y dlstraccl6n 

de la columna cervtCal sup. 

Ahorcamiento. 

FRACTURA CIVIL (193) 

Fractura ambos p~Aicu.l.~sJ_ 

llstesls C2/C3; fract,.ilras'; 

avu1S1-6n ·~ú'-V~rs·a,·> 
. ...( ;,:_:):- _.,'.~:~ i;:. 

Ext~njl6n y 

';·-· 
·,---· 

c.a·~~prés t 6n de 

Clavado con el vértex y 

Clntur6n seguridad flojo. col. cervical extendida. 

Radlografla Importante separacl6n de 2 Fx ••bos pedlculos axis, 

fragmentos del axta. raro trazo en cuerpo.Puede 

Ap6flal1 odontoldes Integra. llsteols de ax11. Otras 

(flg.l). lesiones diversas (flg.2), 

Lesl6n aed. Tetraplegla fl,clda. Rara. 

Inicio ln•edlsto. Puede tardar dlas. 

Pronóattco Muerte tnaedtata. Bueno: regresan stntomas. 
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Francls y cols. se basan en los criterios de Whlte y Panjabl que 

define un limite aAxl•o de llo de angulacl6n (flg.5), y un deallzaalento 

o"trashc16n de 3.5 11• (flg.6): 

Tipo 1.-No desplazadas o hasto 3.5 ••y/o angulac16n aenor de llo. 

Tipo 11.-S!gnlflcante angulacl6n y despla%a•lento. Puede tener nula 

11stes1s pero una angulac16n severa. 

Tipo 111.-Se c•raeter1za por angulacl6n eoao por 

desplazamiento y luxacl6n facetarta concoa1tante unilateral o bilateral. 
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LESIONES EN HIPEREXTENSION DE COLUMNA CERVICAL 

Poco se ha escrito acerca de las lesiones en h1perextens16n de la 

coluana cervical en coaparac16n con otros aecantsmos de les16n de la 

columna. Probablemente la expl1cact6n de •sto es que las lesiones en 

htperextens16n de la columna cervical son mucho mAs dtflctles de 

d1a9nost1car rad1ogr6ftcamente y en consecuencta se clastftcan como 

lesiones en flex16n o compres16n. Es taab1én posible que debtdo la 

estab111dad inherente que peraanece después de les16nes en h1perextenst6n 

exista poca controversia entre las secuelas conservadoras contra 

qu1r6rgtcas para un método adecuado para el trataatento. Se propone una 

subclas1ftcac16n para las lastones de htperextens16n de la columna 

cervical (17): 

1.-Luxacl6n po•terlor. 

2.-Ruptura llgamentarla en extensl6n •ln luxacl6n. 

3.-Ruptutra ltgamentarla en extenal6n en una coluana afectada por 

espondllltl• anqulloaanta. 

4.-Ruptura llgaaentar1a completa en lesiones en aparente extens16n, 

5.-Leslonea en htperextensl6n enaascarada1 coao leslonea en flexl6nt 

a)en columna cervtcal lnferlor. 

b)en columna cervlcal superior. 
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FRACTURAS DE COLUHNA VERTEBRAL 

CONCEPTO DE LAS TRES COLUHNAS DE DENIS 

El concepto de las tres columnas vertebrales (30),- Evldencta 

bto•ec~ntca reciente •ueatra que una ruptura completa d81 complejo 

llgaaentarlo posterior solo no es suftctente para establecer 

lneatabtlldad. Datos blomecántcos comple1entarlo1 muestran que- una 

ruptura adicional del ligamento longitudinal pooterlor y anillo fibroso 

pooterlor peralte Inestabilidad en flexión. Una luxación coopleta 

requiere •ayor dlsrupclón del disco y del ligamento longitudinal 

anterior. Por lo tanto parece lógico separar el ligamento longitudinal 

posterior, el anlllo fibroso postertor·y el cuerpo vertebral posterior e11 

una tercer• columna Independiente de las otras dos. que juega su propio 

rol en la secuencia de la lesión espinal. La columna posterior permanece 

Igual a la descrita por Holdsworth. Eot6 formada por el coaplejo 6seo 

poatertor (arco po1terlor) alternando con el co•plejo llga••ntarto 

poaterlorr llg1•ento •upraesptnoao, lntere•plnoso, c•psula y ligamento 

••arillo. L• coluana aedl• eat• foraad• por el llgaaento longitudinal 

poaterlor, anillo fibroso posterior, y la pared poaterlor del cuerpo 

vertebr•l· La coluana anterior eat• íor•ada por el llg••ento longitudinal 

anterior, el anlllo flbro•o anterlor, y la porción anterior del cuerpo 

vertebral (flg.l). 

Cl1atftcac16n de l•• fr•cturas e1ptnalea.- Las lesJones •enores 

representadas por fractura de los procesos transversos, arttcularea, para 

Interarticular, y procesos esptnoao1 Involucran solo una parte de la 

colu•na poatertor y no conllevan una 1ne1tablltdad. Las lesiones 

eaplnalea ••• •lgntftcattvas son claa1ftcadas en cuatro dtferentes 

categortaai 

!.-Fractura coapreatón: !a una falla bajo coapreslón de la columna 
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severidad de lá probab!Üdad de 

fa i la ·; pá re lar 

~-~-~·~p-~~~-s r~-~,:-:~-

(flg,3). 

2.-Fractura estallam1ento: La fractura estallamlento result~ de una 

falla bajo carga axial de las columnas anterior y aedla, orlglnéndose 

nlvel de una o ambae plataformas de la mlsma vértebra. Se describen clnco 

ttpos diferentes de éstas fracturas: 

A.-Fractura de ambas platafor•as debld• a carga axial pura 

(flg.4). El hueso es retrolmpactado al canal ntvel de a•bos discos 

adyacentes a la v•rtebra afecta. 

B.-Fractura de la plataforaa •up•rlor (flg.5). E• la fractura 

estallamlento més coaón, su aecanlsao es una coabtnac16n de carga axial 
1 

con flex16n. 

C.-Fractura de la plataforaa Inferior (flg.6). Ea una fractura 

rara. El mecanismo de les16n aparece ser carga axlal y flex16n. 

D.-Rotacl6n eotallamlento (flg.7), E•ta fractura puede oer aal 

dlagnosttcada como fractura luxact6n por el coaponente rotacional de la 

le•16n. Presenta sin eabargo todo• los signos pato9nom6n1co1 de una 

fractur• estallaalento. 

E.-Flexl6n lateral estallaalento (flg.8). Este tipo d• fractura 

d1f1ere de la fractura coapres10n lateral en que presenta un au•ento de 

la dlatancla lnterpedlcular en la placa AP y la placa lateral aostrarA 

retropuls16n de la pared posterior al canal. 

3.-Leslones por clntur6n da seguridad: Eotao leolone• representan 

una falla de la columna media y posterior bajo fuerzas de tensión con su 

eje colocado en la coluana anterior. La parte anterior de la columna 
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ante"rlor pued'é.- fa.~lar'_<p.ar~'talae''nt'• en c·oaprea1ón, pero no· pe_rde~-~ su rol 

como f~lc~o'. E
0

~te··t1;c/de le~l~n , serA 1ries.~abl~ en 
' . - .. :.' ""' 

,:·:''.-:·: 
leslones· 

_pr~_s":~~-~º~,~~/~~~- ~~·~~·~-i~c i.Ó·~·. de- sUblu>eaCT6n. 

S~btlpo~:de ;~~16ri. por cÍntur6n. ·de >seguridad.· Estas 

•.-- .. -; . -

·-A\<.~;L~;~·-~ones a un solo nivel, - Se pueden presentar como una· ruptura 
:" '·'i 

119_ameÍltarla tnClando a nlvel del 11g811ento supr•esp1noso y procediendo. a 

la par~~ anterior del dtaco (ftg.9), o como una simple fractur~·de .chance 

através de hueso Cflg.10), 

B.-Leslonea a dos niveles.- Son coapar•blea la cond1ci6n 

presentada en la fractura del ahorcado. en la cual la columna_ metjia ~.::.·µ-~~~~ 

romperse atravéa de disco y ligamentos (fig.11) o através de h~~s~-

(flg.12). 

4.-Fractur• luxación: Ea la ••• lneatable de las lesiones -Y 'se 

presenta con falla de tod•a las tres columnas bajo compresión, rotac16n, 

tens!On o clz•ll••lento. 

Pueden preaentar1e por d1verao1 aecaniaaoa: 

A.-Fr•ctur• luxacl6n por flexlOn rotacl6n: 

l)1tr1v•• del dlsco, con fractura del proceso articular superior 

de un lado aolamente (flg.13-14), 

ll)atravéa del hueso (flg.15-16), 

B.-Fractura luxac16n ctzallante, resulta de un aecantsmo de ttpo 

extena16n con dlsrupci6n del llgaaento longltudtnal anterior, por fuerza 

posteroantertor (flg.17), o anteroposterlor (flg.18). 

C.-Fr•ctura luxacl6n por flexlOn d11traccl6n. Seaejante •l tipo de 

cinturón de seguridad, con dlarupc16n de 11 coluana aedia y posterior en 

tensión (flg.19), 
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LA FRACTURA DE "CHANCE" O 

FRACTURA POR CINTURON DE SEGURIDAD 

Reportada en 1948 y posterloraente por Curry, Howland y Bufflngton 

en 1965 qu1ene1 la llaaaron Fractura de "Chance" (67,94): 

Ttpo 1.-El trazo de fractura cruza la ap6ft1111 e11ptnosa 1 1Am1na, las 

arttculactone1 apoftsartas, ped!culo1 y ap6ftsts 

dtrecCt6n vartable en el cuerpo vertebral Cftg.1-2). 

transversas, con 

Tipo 11.-El trozo llega ah Ualna por la bHe de la ap6fls.ls 

es.pinos• y. el reoto e• •lmllar a la tipo 1 (flg.3-4). 

Tipo ltl.-Al mecanismo bAslco de dtstracct6n (ten~l-~~_?,·,~--· -se_.-o_:·~511~~ga 

rotaci6n unilateral. Por eso en éste tipo los eleJ1ento1 p_o~t-~f-~O.~~s_·:::,,:·se. 

encuentran ~•s afectados de un lado comparattvaaente (ftg.5), 

Lesiones acoapaftantes ewtra esquel•t1ca1.- Contust6n oupertor·-·--'de'-· 

abd6aen, ruptura de tnte•tlno, contu•t6n de p6ncreas. 

Sitio de predll•ccl6n.- T12, pooterloraente Tl, T2, auy raras bajo 

T3. 
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CLASIFICACION DI HOLDSWORTH 

En accldentea la coluana •• g•n•ral•ente aujata • uno da cinco tipo• 

de violencia (79,80): flexión pura, flexión rotaci6n, .,cten1lbn, 

coapraalón vertical, o fuerza clsallante directa: 

1.-Flexlón pura• Exuta una tr .. :cl6n 'longitudinal del coaplejo 

llgaaentarlo qua no •• roapa ocactonando un acuffaalanto en el frenta 

aobra el cuerpo vertebral,. raaultando en una fractura ••tabla (ftg.A). 

2.-Flaxlón rotac16n1 El coaplaJo llgaaentarlo poatarlor •• roape y 

la v•rtebra •uperlor ae d••llza •obre la Inferior. In la rag16n cervical 

••to produce por la d1racc16n de la1 carilla• articular•• una luxación 

pura. la cual •• lnaatabl• (flg.I). ln'la ragl6n luabar la •l••a lesión 

puada ocurrir, paro a• rara (ftg.C), ••• fracuenteaant• produce fractura 

da uno o aaboa proc••o• articular••• la v•rtebra 1up•rlor •• da1ll•• 

antertoraenh 1levtndo11 un fragaento an "rebanada" del borde 1uparlor 

del cu1rpo da la v•rtabra Inferior Cfsg.D-1), 

3.-l•t•n•l6n1 Una fuer•• en ••tenal6n 1obre al cuello, 11 •• ••vara, 

pueda roaper •l d11co, ll9aa1nto lon91tudln1l anterior, luxacl6n da l• 

coluana cervical. Loa ltgeaantoa po1terloraa ••t•n lntactoa. Le luxac1611 

caal •l••Pr• •• reduce e1po11t611eaaente y al d1a91161tlco e1 dificil· L• 

lu•acl6n e1 aetable en f le•l6n Cf 19.f), 

4.-Coapraet6n vertical• l1ta1 leetona1 pueden ocurrir eolo an 

aquall11 porcton11 da 11 coluan• que •on auf lclentea1nte a6vlle1 pira ••r 

colocad•• recta• (carvtcel y luabar). In ••t•• clrcun1tancl••• una fuer•• 

••vera ea aplicada 1obre la cebase o 9U1teo1, H fracture le platoforM 

euperlor o Inferior y el nOcleo del dlaco •• foraado el cuerpo vertabr•l 

qua ••plota, reeultando en lo que •• ll••a frectura e1tall1alento. Ya qua 

101 119aa1ntoa no ion deftado• l• fractura 11 a1tabl• Cf19.G). 

5.-Cl••ll••lantoi Ocurre cuando una gren fuer•• •• apl lceda 
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dtrectamente en el do~ao,'·-par~_t'cular•ente la reg16n torAcica. La parte 

supertor de la esptna e's llevada .directamente fuera de la inferior en 

fractur•s de los proce'S.Os-Brtféul•res y ruptura de los l 1gaaentos. Estas 

fracturas son estabtltzadas frecuentemente por la elaatlctdad de la caja 

torActca. 

E 
F 

G 
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CLASIFICACION-DE FERGUSON-

Las lesiones a la.columna .vertebral dorsal. son ¿las1·f~c¡das;~~ bases 

a los mecanls11os de falla d-e \os cuerpos vertebra,Iés. Las ~:·;1·~--~:~~~.r~.'~~: .,.s_e 

presentan en s1ete cat~'gor1as._ ·se hac_e énfasis en eL·c~~-·p_~--n~·;r~~:~fa~~-,~~-~:-~~ c!'e 
1., .<· '] ,:<,· 

htoe patronee de lesión (49). La elección- C!ei:<'\;~"':."ta&·rent-o·: -e 

lnstrumentacl6n se basa en el entendlmlento del . ._ c\~;jj·¡;:*~(_::~~J~ :<::_~-~"t-~~­
patrones de les16n. 

De acuerdo con otros autores, se entiende mejor é~~t~~·::
1

• 1e·a10nes 

observando que.~pasa en las tres reglones anal6alcas de la columna 

vertebral, incluyen ·-·i~~ ·eleaentos posteriores, ligamentos supra 

\nfrae_~pl~_osos} i:(~~·~,~-nto 
". - .'~·-· ·.7·::i:-.'~ -,~ 

amarlllo, proceaoa •rtlcularea y cApsula 

arttcularJ. loa~elementos aedloa, terete posterior del cuerpo vertebral, 

tercio_' posterior del anillo fibroso, y el llgaaento longitudinal 

poeterlorJ~Y los eleaentoa anterlorea, dos terclos anteriores del cuerpo 

ve~tebral y anillo fibroso y el llgaaento longitudinal anterior• 

A.-Flexlón coaprealón.-Hay treo tipo• de patronea de falla: 

1.-Fractura acu~aalento anterior, en la cual la coluana anterior 

falla en coapre116n y la aedta y poatertor peraanecen tntactas. 

2.-lgual que anterior, ade••a ruptura de la columna poatertor en 

tenat6n con un en11nchaatento de las 1p6ftst• eeptnosas. 

3.-Repreienta falla de la colu•na •edta 11 estallada11 Y-' _ro.~ad.i: 

dentro del canal naural entre 101 pedtculoa, ad•••• del ttpo 2. 

B.-Flexl6n dtstracct6n: Ocurre falla pura por tenst6n de loe tr~s 

elementos de la coluana en flext6n. Ejeaplos son la fractura de ~~C_ha~ce_•• __ 

por ctntur6n de 1egurtd1d que ocurre •trav61 de la •aptna 61e1, y la 

luxact6n pura en la cual la falla en tenst6n ocurre por las estructuras 

l\gamentar\1111. 

C.-Flex16n lateral.-Pueden ocurrir dos patronea de lest6n1 
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¡.-Fall• unilateral de la coluana anterior y •edla •n co•presl6n. 

2.-Cuando 101 elementos posteriores est6n ta•blAn afectados, con 

falla en comprest6n del lado de compresl6n y falla en tensl6n de 

estructuras 6seaa y ltga•entarlas en el lado de tansl6n de la lAalna. 

D.-Traalacthnt Causa un desplazaelento anterior del cuerpo 

vertebral, posterior o lateral, en un grado v•ri1ble. EatAn rotos 

9ene~a~aente todas la1 estructuras llgaaentar,as y procesoa articulares 

con~deapl1zamtentoa ~oyores del 25,, 

E.~Flext6n tor1t6n: Ocurre torat6n y coapres16n en la columna 

anterior y tenol6n con tors16n en la poeterlor tnvolucrando 

ocacionalmente 11 coluana &ed1a. Las ap6fisis articulares aon u1u•laente 

fracturadas y luxadas, una 11 rebanada 11 del cuerpo vertebral 1upertor es 

fracturada y traslad•d• anter1ormente. Generalaent• ocurre ruptura de loe 

ligamentos posteriores por tena16n. 

F.-Coapreslbn vertical: En •ste ••c•nlaao todo el cuarpo falla en 

compres16n y es acortado. Cuando la coluana a•dle •• fracturad1, la pared 

postertor del cuerpo protruye en •l canal neural en doa patrone1, 

protru•16n central o ewc•ntrlca. 

G.-D11tr1cc!On ewtenst6n: U1ual•ent• ex11te ruptura por tensl6n de 

la columna anterior y falla en coaprea16n da 11 posterior. Deopu•• de la 

lesión pueden reduclr•e espont•n••••nte y ••r dificil apreciar en 

radlografl••· 

H.-Fracturas aenor•• 1lelada1t Pueden ocurrlr leslones atsladas co•o 

fracturas de las ap6fta1s esptnosaa, para tnterarttculares, y ap6f1sls 

arttculares, generalaente a consecuencia de trau•• dtrecto. 
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CLASIFICACION·DE HcAFEE 

Las cla1lflcaclones tradlclonales de les1onea espinales, coao la de 

Holdsworth, dlferenclan entre le11ones establea e lnestables. El rtezgo 

de daHo neural en fase aguda de lastones inestable• fué enfatlzado por el 

potencial de lnestabllldad de clerto grupo de fractura, la fractura 

estallaalento fu' ignorado. Whlteatdes y Kelly reconocteron que las 

fracturas inestables por e1tallaa1ento son la cau1a mAs coaún de daño 

neural en la reg16n t6raco-luabar y desarrollaron una claslftcacl6n 

basada en una estructura de dos coluanaa -una columna anterior de sostbn 

de peso y otra posterior reslstlendo tena16n. Denla descrlb16 una ~~rcer 

columna -el coaplejo oateollgamentarlo. El subclas1flc6 las fractura 

eatallamlento en 5 subt1po1. 

Coab1nando algunos ••r1toa de •1taa doa cla1tf1caclone1 McAfee y 

cola. (115) desarrollaron un a1ateaa 11apl1f1cado basado en las tres 

fuerza• que actban para le11onar a la coluana aed1a: comprea16n axtal, 

d1stracc16n axtal, y tra1lac16n en el plano transverso. Hay sela tlpoa de 

lealones: 

Tipo 1.-Fractura acuHaa1ento-coapres16n: E1 una leat6n causando 

falla alelada de la coluana anterior. Eata .fractura re1ulta de una 

flext6n anterior y ea raraaente a1octada con dafto neurol6gtco. 

Tipo 2.-Fractura eatallaa1ento •1tablet Ea la cual laa columnas 

aedta y antertor fallan por una carga coapreaiva, atn pérdtda de 

integridad de 101 eleaentoa posterior••· 

Tipo 3.-Fractura eatalla~lento inestable: En la cual las colum11as 

anterior y aedta fallan en compre116n, y 11 coluana post1rtor esti rota. 

La columna posterior puede fallar en coapreat6n, flext6n lateral, o 

rotact6n. Ya que la coluana aedta y 1ntertor fallan en coapresi6n, la 

coluana po1terlor no puede fallar en dtatracciOn. 
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Tipo 4.-Fractura de 11 Ch.ance 11 1 .. Es "~na .:·avuisi6n ·hor:-lzoiital del. cu~rpo 

vertebral como resú1ta·do" -:·d~ -.-'.:-lt'na-·.·, ·ri;~-~/1·6-~
1

·--:-sobre ur;:-:· eje ·anterior; al 

llgament.ó .longltudÍnal'ari~e/i~r¿1'{1~;}~0\XL;od·· de. la '~ért~b~;: es 

:::::~;~~:~~i;~~l~tlf *~~f:f !;::·::::'.º::::::,:,,·:.' :: 
de .1'·a·9.-'(p~~~- '~~~¿,!'~·-~~~_:~~; ~d~-Ii·'a=~~~~t~~;~-~~;~-~~>~:'.~ ~-~-i\a m lento. 
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CLASIFICACION DE ROBERTS Y CURTIS 

En 19:70 !l6~:~ts\~ CúrÜs publlc1r6n un trabajo sobre fracturas 
.::.· ,.:' .~:.> .. · ' .. /-·/:·: J .. ::, .. ~ .- ""'· ·,· . ;. 

toracolumbares y·;;,u ·~~tab1l1d~d en paraplegl• ti-aum.!tlca dividiendo a :los 
paclent-~l;/ ~e,~"~~:\~~~~S- i·~g:~~7:·' s':·- -e·~·,~~-- ·'b~s-·-,.:·· :d~'i··. ·t·;·-~o ··-de f:~:~~-~-{~~~': o 

·._, --r~ •• ~d;,:1'0:'.9{~r;-rl.\1;c~.fo:•¡·· .•. :."c¡o~n~.;·'¡re';.:{p¡e:c,'t!o!.: •. ~ .•..•. •.'1·.•.c:.1i.iª•"11;n(e~a;ci';16rn ;d~:er···;"~;:;{'L~ •¡;;.~~;~} :::. :1~ .: ª i:l .. _:·:c:ó·Tu-mn'á·:,'~Vel~teb··r·á·i·~~ ·y 

ciC:~i1~·~~i~i~~ d't id. cuer'?d. <v:/~.b~~1.:·': o~i-o'.". '.~~0~·$r ";~~~ u3ado. 
, ~i~_"s_1-~(t'C~-~·1·on~-~ ~-~e -~~'.~e-qut~~;~n de vt!lualtza~t-6n del arco·:::~~:~·~~"!" ):en·~ 
'.dcJ-~º~-ll~:~-:-~:E.-~---"i~~-;' .a·;,.-~ria de 10:1 casos se encontr6 que las r,~~~{-~~~~:~-t~~~-~-_c_"~:. 

hechas_ en la sala de emergencia no eran de calidad adecuada 

un1 evaluacl6n suflctente del daRo 11 arco neur•l· 

En 6sta claslflcacl6n: 
Tlpo I.-Fractura co•presl6n en cuHa. El gr1do de 

variar tre•end1•ente de c1so en caao. Una fractura tlpo I no 

ocurrencia de un1 fr1ctura asocl1da de loa ele•entos posteriores 

lu•acl6n reducida espontAnea•ento que no ae1n Identificables (flg.1), 
Tipo 11.-Es la llamada fractur1 co•prest6n estallamtent"o. 

Ttplca•ente ••t1 fractura auestr1 el cuerpo vertebral tener un dtAmetro 

AP incrementado, mtntao o ausente 1cuñaatento del cuerpo, e g~ __ an 

conmtnuct6n y esenclal•ente allneaatento de l• columna vertebral.·- U~a 

fractura asaetad• del arco neural puede o no ser ·ldentlflca'da 
radlogr6f1c1nento o en clrugla (flg.2). 

Tipo III.-E1 una fractura luxact6n rot•cional. En éstas ~es~o~~s 

extste p'rdtda de la altneact6n noraal de la coluana vertebral con la 

porc16n supertor estando desplazada antertormente en la porct6n . lnfertor 

Cftg.3). Usualmente una fractura en 11 rebanada 11 de la superflcle superl"or 

del cuerpo vertebral tnaedtatamente b1jo el ntvel de la luxact6n puede 
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ser Identificada. El gr•do. de deopÍua11lento .. en ·htás lesione• lapllc• 

l nvo l u ero de 1 arco neura l ya sea ·Con · f.ra~~{Ü~~~:,_· o ·:i'::x-~~-~ 6~~::~~~-·<~:~s · -, pro ce sos 

arttculares y sus 1rcos. 

2 3 
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FRACTURA LUXACIQN.TORACO-LUMBAR 

En la regt~n t6r1co-lumbar la vasta mayorta de fracturas y 

luxaciones ion resultado de una gran fuerza apllcada directamente la 

superftcle dorsal de la columna torAclca. Para diferentes patrones de 

fractura o luxacl6n, diferentes patronea de fuerza aplicada se han 

postulado. La fractura acu~aalento aparece como consecuencla de una 

fuerza pura en flext6n. La conmtnuc16n o llamada fractura estallamtenib 

ocurre con una compres 16n axta l o vert l ca l. La fractura lux-~·~\t;~~-.-. 
'· - ; :. ':~- -

comunmente ea resultado de la aaoctact6n d• fuerzas en r1e)úliii ~:L 
o'· .. yc,,;f-: 

rotact6n, y ocactonalmente una fuerza ctzallante en la cu.ail -111 ::'pf,.:t·e·~·­
--. ·,:?-:-·"º·-·/;:· 

proxtaal de la columna e1 desplazada de la distal, fracturando un·:·pr_o~c;e~~)--,-.º __ -, · 

arttcular y romplendo los llgamentos. Las lesiones en h1perextens16~ ·son· 

extremadamente raras en la colu•na t6raco-luabar y cuando ocurren, son 

vtatas en la reg16n lumbar ~edta. Lis fuerzas dlstractora1 y trauma 

directo han stdo menctonadas como cau1a de le1t6n en la columna. 

Estos son 101 aecan1sao1 que han lldo de1cr1to1 co~o responsables de 

101 diferentes tlpoa de fractura o luxac16n que aparecen en la columna 

t6raco-luabar. 

Sln e11bargo De011vetra (33) ha encontrado.otro aecantsao lesivo de 

la coluana vertebral con una fuerza ctzallante posterior lumbosacra 

ocac1onando una fractura luxac16n de la coluana t6raco-luabar en la cual 

la v6rtebra tnfertor se desplaza h1c1a adelante bajo la v6rt•bra 1upertor 

por un dealtzaatento del proceso arttcular poaterlor. Todos lo• paclentes 

tuvteron d6flclt neurol6glco en dlversoa grado1 de aevertdad y casl la 

aayor1a de ellos se recuperaron po1tertor 1 la reducct6n. 
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:~"/f.~·: ~·:,:r> .. _,_)": ,, -
,:;;;,, ·:·:: .. ,·. '•· ' ·: .. '' ·,-_.;,_ 

eri.t.ra /por} l~; ap6fÍsls t;'es'i):1n~~~,¡<:y · pasa 

a 1 m' tr l ca m~n·t_ ~-~~.:~º~"; ~;¡/~~1~~~f:i: t~-~~'11a·J~-~~~a &'·,Y .. :~éd_f.5~úi:~;~.! :::,~:·_¡'~t-~'a n~6~.·~ a·]., cuerpo 

vertebral (flg.l). : ;<~ ····.,•· " 
Tipo 11.-Slmétrlca: él trazo de ¡;:~ct~~~·;~nt'r~····en .lii ·base de 

ap6fl•ls espinosa (flg.2). 

Tipo l I I. -Entra obl tcua•ente, 1nvó'1ucrandO. lo-·s eleaentos poster1 ores 

mAs de un lado que otro (flg.3). 

--Frac~ura-~ntert~r.-G~•ley mencionó que la localtzact6n de la 

fractura por los elementos aMt~rlores era Vár1able, stn embargo- el autor 

no lo encontr6 as1: 

Grupo A.-La lesl6n sale através del disco (flg.4), 

Grupo B.-La fractura pasa através del cuerpo vertebral·(flg.5). 

Grupo C.-Ocurre extensión atrav~s de la plataforma superior e 
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Inferior Cf1g.6); 

--Estado d81 cuerpo verteb.ral:· 

Grupo D.-Compresl6n acuttaalento del cuerpo vertebral Cflg.7). 

Grupo E.-Fractura estallamlento (flg.B). 

Grupo F.-Cuerpo vertebral Intacto (flg.9), 

$ 8 'i;lQ 

' 

9~ 
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FRACTURA LUXACION LUHBAR 

CLASIFICACION DE KAUFER 

Los procesos artlculares pares posteriores y la gran slncondrosts 

anterior de apoyo del peso entre cada par de cuerpos vertebrales forman 

un complejo slstema de tres arttculaclones separadas, por el cual cada 

segmento lumbar se artlcula con el veclno (94). Debtdo a 'ste slstema de 

tres arttculactones, existe una considerable variedad de luxaciones 

lumbares y fractura luxact6n1 se claalflcan coao slgue1 

Ttpo I.-Luxact6n de ambos procesos articulares y de los cuerpos 

vertebralee sln fractura asaetada -luxact6n pura. 

Tipo Il.-Luxacl6n de aabos procesos articulares y cuerpo a 

vertebrales, combinada con una fractura compres16n de uno o a!a cuerpos, 

uSualaente-el cuerpo tnmedlatemente lnferlor al nivel de la luxac16n, 

Tipo IIl.-Luxac16n de ambos procesos artlcul•res sln luxacl6n del 

cuerpo vertebral, la dlsrupc16n de la porc16n anterlor de la columna 

ocurrrlendo atravéa del cuerpo. 

Tlpo IV,-Luxaci6n de un solo par d• procesos 1rticulares, con la 

linea de disrupci6n através del pedtculo opuesto, o la para 

lnterarlicular. 

Tipo v.-Luxacl6n de los cuerpos vertebr•lea sln luxacl6n de ningbn 

proceso articular. Posterioraente •l trazo de fractura consiste en una 

fractura bilateral atrav•s de pedtculo1 o para lnterartlcular. 
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FRACTURAS DE PELVIS 

- 105 -



CLAS!FICACION DE DUNN Y HORRIS 

Dunn y Horrls clastflcaro~ las f~acturas p~lvtcas de acuerdo a su 

estabilidad en 3 grandes grupos: l)fracturas avuls16n, 2)fracturas 

estables, y 3)fiacturos inestable~. Eata claslf!cacl6n es Qtll ya que las 

fracturas avuh16n y las· estables son usual zent·e tratadas 

conservadora•en~e. La esta~tlld~d~. sln embargo, se a~llca·_. solo a· la 

estructura del anillo pél•nc~ y .. lesl6n de tejido blando asociado, otras 

fracturas y heinorragtA·:-ret·rope·r)tone.sl puede colocar al pacl~J!te-:-en ~una 
'_·.: 

poatcl6n precaria. - .'_;:,-·:."~. 

La clas 1f1các16n es/ia :y19:~iente (37) 1 

1\. -Fracturas. a:G.i~n (i¡~; ~): 
B. -Fracturas estables ·cfÍg;Í!). 

--Fracturas lnest~b.les ••. 

c;-fracturas conatnutas del 'arco tnfertor (por calda a horcajadas), 

Representan el 30\ de las fracturas Inestables Cftg.C). 

D.-fracturas por ctzálla~tento vertical. Son el grupo atgulente en 

frecuenc1• de las fracturas 1nestable1. El co•pon•nte posterlor de le 

les16n ocurre através de la art1culaci6n sacro-llsaea, el eacro o el ala 

del !llaco Cf!g.D), 

E.-Lu~acl6n pilvlc1 debido • co•preal6n 1nteropo1terlor. esta fuerza 

resulta en la eeparac16n de la olnfl•I• del pubis y una o aabas 

i~tlcul1ctonea sacrolliacas. La a1tad de loa pacientes con •at• les16n 

nufrleron da"o de la vejiga o uretra (f1g.E). 

F.-Fracturas por compres16n lateral. Son ldentlftcadas por la 

presencia de fracturas de aabas raaas ptibtces en el lado del lapacto y 

por una disrupcl6n poatertor del sacro o el ala del tltaco o la 

artlculac16n sacrolllaca en el atsao lado. Daño la vejlga o uretra 

ocurrl6 en 3 de cada 4 poclentes de 6ota lesl6n (flg.f), 

- 106 -



G• ... Fractura -en _asa "de balde. Esta , -~ª~-~gor.ta·, ;:se :,:·~e:'Í1ere·· !-·-·un·á. 
O.CC"'-· 

comb1nact6n de fracturas que involucran la ra111a-.·1~Q~1~~~~~\,~~·-~.:~·~ -,.~-1 -.,l·ado 
«···· 

opuesto_ál t"mpaéto·-y el sacro··o ala tii"aca_:o·--·ar_t1~-~l~:¿ioh·:~~:·~~~~cii~t°Íacr en" · .. ,-.-.. ·.-.. -,,, .. 
el lado del Impacto, La hemlpelvls. del .lado ,·d~t·3 ¡¿·~:~~tc{}~~-A~·.,i~aza 
•uperlor, hacia a'~·~tr~·} ~~tA: ro'~'ad~/ ;.j~~/;t~ ;~g~X~~~~}~}(hcihr~agl ª· 
retroper l tone a 1- en· la :.a 1 tad · de.dt s tas'. les 1 one s\:( f. t~~ :.~?~ ,·, '..:'·~~é,;~; ;·~~¿~: ~-{'· '.::.·'\:-

H. _:01 sru;c.160, p6í'S1~~.:\0Úi1.·· .. E~ta .'lii~'¡¡,,:¡{clií"ciuy~, 'Ycr~~ifj6~> en.·•· .. dos. 
- ~-.,:(~~- ·"' . ·i·--' ' ' . . .,,. - . 

p la no·a:·:·'de cad~(h·~~;i·~-._yp_l:a>::~.~~ ~.( -~º~~~- ~ f'~:~·ct.ü·~~-;: CÍ~··1.::~?c~: ... : ~·~·;¡~·~\~~~.;::(:'}";·~ ;··~;·. 

11 e 

F 

G 
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CLASIFICACION DE PENNAL Y TILE 

Pennal y Ttle clas1flcaron las fracturas p'lvtcas de acu~rdb~~ al: 
', 

mecantaao asaetado a la le11t6n y la te4gen radtogrAftca auk>secuente 

(142,181). Esta cl1•lflcac16n corresponde al grupo de 

Inestables del e11queaa de Dunn y Horrts1 

J.-Leslones por comprest6n anterior: 

A.-Ruptura de la slnfl•I•, del tipo libro abierto, Exlst~ 

separac16n de la a1nftata del pubts y ligamentos sacrolltaco1 anteriores. 

Puede ocurrir leat6n genttourtnarta, rectal o vascular (ftg.A). 

!.-Fracturas aisladas bilaterales de las ramas póbtcaa anteriores 

(tipo cuatro pilare•). Puede estar asociada ruptur1 uretral (flg.B). 

ll.-Comprest6n lateral: 

C.-Tlpo lp•llateral. Est1• lealones pueden reducirse en 11 

postc16n supina, llevando a una apartencta radtogr•ftca inocua. La vejiga 

puede aer tracctonada hacia la fractura al tleapo de la reducct6n 

(flg.C), 

D.-Ttpo contralateral. Hts•o qu• l• anterior, 1010 que ocurren en 

~l 11do contrario • donde se aplicó la fuerza leo1v1 (flg.D), 

111.-Clzalla•lento vert1c1l1 

E.-Es el tipo ••• tneatable de d1arupc16n p6lv1ca. De 1cuerdo 

Tlle y Pennal la deaoatracl6n r1d1ogr•f1c1 de 1vula16n 1aocl1da de la 

espina tsqul,ttca es un stgno de tnestabtltdad p6lvtca 1ever1. Pueden 

ocurrtr lesiones del nervio c1At1co 1 avulstone• de l• qutnt1 v•rtebra 

lumbar o de las ratees nerviosas. E1 comón la heaorragta mastva (ftq.E). 
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CLASIFICACION DE KEY Y· CONWELL. 
_. ·-

;·,_ .-::c.-,-

La clasificación de Key y Conwell .lncl'uye. fractúr;a• .. acehbulare• as! 

como p6lvlcas (97) y e• algo l69lca: 
._.,.·: 

!.-Fracturas de huesos una. ··pérd Ida de 

continuidad del anillo pélvlco1 

A.-Fractura• avulsión: 

J.-EIAS, 

2.-EIAI. ~=-~---- -.· 
J, -T~be·r~•l~ad. :1.•q.~I4t l~a ,·•· 
B.-Fractura·~~1é~·~b1So· isquion. -· • .- -. -/'~ . .. -,e_-.:· ·,,>·,-. 

c. -FrlJdurá éifef·i'a1á .cÍ~ l .1 lllJco (Duverney). 
--:;o-'-4· ';;--.,¡-, >~;,;;::}-~.--

ri~ ~FráCt-1í'rá' del ::.5·acro·. 

E .. ~F)~~~-~·-~~-a o luxact6n del coccts . 
. ·· - ._;, ·::: 

:11 :-'Ru.pfura del anillo pélvlco1 

A:~Fractu~a de dos ramas lpatlaterales. 

s:-Fractura cercana o subluxactón de slnftsta de pubts. 

-C~~Fractura cercana o subluxactón de arttculactón sacrotllaca. 

111.~Ruptura doble del anillo pélvlco: 

A.-Fractura vertical doble, luxacl6n de pub11. 

B.-Fractura vertical doble o luxación vertical ("algalgne), 

c.-Fracturas •últlpl•• 1evera1. 

IV.-Fractura1 del acet4bulo1 

A.-No de1plazada1. 

B. -Desplnad••· 
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CLÁS!FiCÁCION ,DE PENNA¡Y TILE' 

, .. .,)· 

L~ e las 1ftcaCi6n· .. ~-~ :'JXa:. ~~~{~"·~_·¡·~ª·~- 1 ~-~·\1e·.i l_s ·:·:~e P.~.ry.na ~ . y_'. T t le·, basados 
' - -. " ·,' : > -·. ·. :: ; . -~- ,. :·, "'"' : ' -

en la dlreccl6n de ta /ue/:i~ resp~nsable de la f~~i::~~;a\190),,3 tipos de 

f ue~z~ s,, l'\~J>:~~·:i'~~--s ·d·é~::r'rac túr·a s · t nes ta ble a :··-só-i( -de=sc-r t'(~~~ (~~~;, 
A ,~~Fr8-~ t·L~~ ~- ,;~r:::-:·~:~ m~;~es t 6n ant eropO.st.er_-~:o~-- -~-~:o~'- \Jn·a . d la 9 tas t s de mA s 

de 2,s cm fueron con~lderados Inestables (flg.l). 

e.-comprest6n lateral que se d ut 1 nguen 1'.lntcamente de las 

clzallantes por la migración cefAllca que tienen 6•tas últimas (flg.2). 

c.-Lestones por ctzallsmtento verttcal, tanto unilateral Cftg.J), 

como bilateral (ftg.4), conslderadaa inestables ••bas. 



FRACTURA LUXACION DE HALGAIGNE 

Este téralno se ref 1ere a una combtnac16n de dos fracturas 

verticales en un lado de la pelvts, anterior y posterior del acetAbulo 

'c92·,11Q), Anterloraente las raaas pllbtcas aupertor e lnferl,or estAn 

fracturadas, separando el pubis del tltaco y el tsqulon; poste~l~rae~te 

hay una fractura detrAs del acetAbulo que involucra el tltaco, la 

~rttculactbn sacrotltaca, o el sacro. Bucholz (15,114) grad6a •ata leston 

en 3 tipo• de acuerdo a la e•tabllldad de la pelvi•• 

Grado I.-Lesl6n anterior del anillo pélvlco, fractura vertical del 

sacro y/o esguince del ltgaaento sacrotltaco anterior Cftg.1), 

Grado II.-Igual que grado I, ade••• luxacl6n parcial sacrolllaca. 

Esguince grado IV del coaplejo llgaa•ntarlo 1acrolllaco poaterosuperlor 

(flg.2). 

Grado III.-Esgulnce grado IV de todo1 lo• llgaaento1 sacrolllaco1 

que peralte desplazaatento de 11 heatpelvt1 en rel1ct6n 11 ••ero: 

trlplanar.- c•falo, dorso, rotacl6n lateral (ftg.3). 
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CLASIFICACION DE TORODE 

CNlnoa) 

Debido que las caracter1at1cas bloaec•ntcas de las fuerzas 

actuantes en el trauma son diferentes en el nlf'io que en el adu-itO~-~ To-rode. 

claalflc6 la• fracturas de la pelvi• en loo nlHo• en cuatro tipos~ 

Tipo 1.-Fractura avul116n (flg.1). 

Tipo 2.-Fractura del ala !llaca (flg.2), 

Tipo 3.-Fractura• •l•ple• del anillo pélvlco Cflg.3), 

Tipo 4.-Fractura con dlarupcl6n del anillo p6lvlco (flg.4). 

- 113 -



NUEVA CLASIFICACION DE FRACTURAS DE PELVIS 

-_ · (Niños) 

'Lape(~is'~~l·;~!ñddif!ere de la del adulto por la presencia del 

cartl}.ª;~;~e·~;~~ir:!:i:~do y la mayor elasticidad de las articulaciones 

sacrotll'a'Cas/(·;.881-':.como de la stnftats del publs. L• pelvis del ntifo 
. . . .. '~--- ' .,.,,,,, ·'• ,:. ~-- f ·-

~·x·~~-:~\·~~~~,t·!::'.1~t~l';·:~·~·l-~··t-~ rc l 6 n' plAsttca considerable durante el trauaa por lo 
- . ' '~ - -· ..• . - i'" . ' 

~·u~)~·i-.::~.~~-~-~~''f_O·:_·~:~:dlogr•ftco dtflctlaente se observa l• extstencla de una 

__ ::·(~·a·~~:Ü~·~~~-v·:~~-nfunde la elabor1ct6n de un dtagn6sttco certero. Es por ello 

qÚe _·eÍ conoctmtento de los caracteres de la pelvta en desarrollo, el 

:ahtecedente del eecanlsmo de la lest6n, la valorac16n cllnlca Integral y 

~¡- -an,ltsls meticuloso de los estudios radiogr•f1cos pera!t!rAn 

establecer un dlagn6•tico y darAn l•s bases par• encuadrarlo en una 

cla1ificacl6n de aenor a •ayor severidad. E•ta cla1lflcacl6n de fracturas 

de la pelvis en lo• n!Hos tiene el prop6alto d/ elaborar el plan de 

manejo para cada tipo de acuerdo a 11 experiencia del ctrujano (13)1 

Tipo !.-Fracturas •arglnalea: Taab!6n lleudas 

perlf6r!cas. Avul•!6n de fragaento• 6seo1 atrav61 d1 la placa de 

creclatento. Causada• por trauaa directo o por contractura •u•cular en 

foraa Indirecta. Gen1ralaente no ex11ten le1lone1 1soclada1 (flg.l-2). 

Tipo !!.-Fractura• e•table1 del anillo p6lvlco: Cau1ada1 por trau•a 

directo o calda de altura con1!derable. Se Incluye 1eparac16n de la 

slnfl1!1 del pubt1 y una fractura unilateral o bilateral de 111 raaas sin 

!aportar que ••t6n desplazadas 11 no hay 1ne1tabllldad de otro 1egaento 

da la pelv11. En oc1ctona1 •• acoapaftan de le1tone1 abdoatnales y/o 

g¿n1to-ur1narla1 (ftg.3). 

Tipo IIl.-Fractura1 lne1table1 del anillo p6lvlco: Se encuentra una 

d!srupcl6n de la 1lnfl1la del pubto con luxación de la art1culac16n 

1acrotltaca. El anillo eat• roto y abierto antartoraente en la sinftsts. 
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,., 
La aep~ra¿icn-·p6ste~1or 

- ,--~-

.de ser a-~~~}-~~t-~,-~-16~ sa_~~o 1'1_1_aca 
. :, ,,:,· . ·~.-

oc a e 1 onAda-, por: ~n-~ ~:,~ v_~-~ ~.16.~ · __ d_~f 1 ~~---~-c-_A~-~'U/8·;_·. -~ n-t~~-i-~~ ·_d.~\: ·d~1 ~-h~ :~ar·t'l cUl ác t 6n 

º por· ~na ~r•ctur~--'.~~ft-:.~:~1i"J~::x}~i'~-~i1'~P~f~j~}:~-.w~~~5r~"b!i5é:~~A·f"º- . de 
compres l 6n . d 1 r~'c·ta}en~~~ÁP '• ~::·:· i·~t~-;;~'}-;- :-~1-'Se\~f~~~~-~·m_pa ~-ª' n~: :-::-·¿e·:,~;:: i~'S;i' ~n-~· a'', g:r·a·ve·s. 
Cflg.4). ' ... · .•• :~:'·-:~y .,, ' ' "·' .;,¡;,'":f. ::; '·' 

Tipo l,V .• ~Des~r~·:;,:_z3;~6,;'~)~t~1:a 1 ''!nAi~3. a, , iaJ~);: "~~J;;'~,;~;i_.r ;·'tr~ ,' 
Hal9al9no del adulto .. s~11·'1.s.::de _iiayor severidad y ponen, er.1:S?'~l!gro/'.'fü ' 

,,.~, ?tf¡,;''.' ~:'"-~-"'\;~'"- .. -

vida del paciente. Se caracterizan por presentar una luxaC:_ion 'bllatérál 
• ";_: ,_·_, ,: -~ _<,:: 

de las arttculactonea aacrotllaca1 con dlsrupct6n de la s'tnf{st·~- _d~i 

pubts por lo que su 1ne1tabtltdad es elocuente. causadas por dtferenles 

fuerzas de Impacto, co•prest6n AP o lateral, o clzallamlento (ftg.5). 
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FRACTURAS DE ACETABULO 

CLASIFICACION DE JUDET Y LETOURNEL 

Dentro de las dtversaa clastflcactones de las fracturas de 

acet•bulo, la de Judet y Letournel (1964) es probableaente la •4• 

conoclda. Las fracturas acetabularea fueron clastflcadas en cuatro tipos 

"al•plesº y una ttpo "co•btnado11
• Ya que dos fractura• acetabularea no 

son lgual••, la clastftcact6n propuesta actual••nte repreaenta puntos 

1lslodoa dentro de un espectro de le•t6n (106,126), Le ••yorla de lo• 

.::aso1 pueden, aln e1bargo, aer claatftcadoa en uno de 6ato1 grupoa. 

Claolflcacl6n onat6•1ca de Judet y Letournel: 

A.-Fractura del labio po1terlor (ftg.A)1 

!.Cuerno postertor de la auperftcte articular. 

2.Lablo posterior. 

3.Borde postertor, en luxación po1terlor. 

4.Porcl6n p6eteroauperlor del borde, en luxact6n p6eteroeupertor. 

B.-Fractura de la colu•na lllo-tequt•ttca (ftg.B), poeterlor. 

C.-Fractura transverea (ftg.C): 

!.Fracture tranaveraa, 11bto po1ter1or, luxactón poaterlor. 

2.Fractura tranaveraa, labto po1tertor, o fr1ctura 

poaterosupertor, lux•ct6n centr•l· 

J.Fractura tran•ver•al, luxac16n central. 

4.Fractura •n "T", lux1c16n central. 

5.Fractura'ºtreneverul. de coluana lllo-laquUtlca. 

6.Fracturo tranevereal, de colu•na 1lio-p~blca. 

D.-Fractura de la colu•na lllo-p~blca (ftg.D), anterior: 

1.Fractura del borde anterior. 

2.Fracturo de la colu•na lllo-p~blca. 

!.-Fractura 11oct1d• de ••b•• colu•nas. 
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CLASIFICACION'DE ROWE·Y LOWELL 

Rowe y Lowell proPu.s)"é·~:~~~~-~~~i·-· .·~:i~·-~\~:;-~cacló-~ -b~sada de nuevo en la 

notaron que el 

en la 

o pared 

interna; terc1a··~-ú'p-~·~~i:~,~-~,:'.O~<da~~-~,:~Jp~-~·iOr: y p8re·d poster:tor. El t'rmtno 

de fractu-~a e-~·f\~:¡;:i'.~~~{~:~'t:~-~~~s:--~_pl'tcado ·.cu~-~do::·das·- .º" ~-,s :de éstos aegmentos 

e stÁ n t nv~iuc~;~1:d~.;~.:~:: ··· 

].-Fracturas ·11neares o no desplazadas. del ~cet•bul~, 

1 !.-Frac.tura; de l·a pared Interna (domo Intacto): 

·1t;COM ~~fa-~t6n domo-cabeza Intacta. 

B.Con luxact6n central de la cabeza. 

111.-Fractura y fractura-luxación posterior: 

'A~Fractura m~nor del borde. 

B. Fractura simple grande del borde. 

·e.Fractura conmtnuta con o •In fragaento ••yor. 

O.Fractura del borde y pl90, 

E.Fractura de la cabeza con o 1tn otra fractura. 

IV.-Fractura del domo auperlor: 

A.Con relact6n do•o-cabeza noraal. 

B.Con Incongruencia cabeza-do•o o p•rdlda de la relación, 

V.-Fractura estalla•lento: 

A.Con buena relact6n cabeza-do•o· 

8.Con p•rdlda de la relación cabeza-do•o· 

Vl.-Fractura-luxacl6n anterior. 
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FRIÍCTURA ACETABULAR CEN~;A~ 
c~~S;FICACiiiNDE EIC~~-NttÓÍ.rz' 

La contr6ve~~1a.entre las ·~ventajas 
' ... -·. ·;: _-.,'-, 

de. ~ri. t~~t~~le~¡o -~abt~rto o 
:-·, ·,., 

cerra.do 'dd_· ia·s-·,_rra~tU.ra·s- luxaciones centrales del, ~·-~~-e-tAbu-lo 

hasta que;iad~~{{~le~~e ~ümero de cuas bien def lnldos 

per~anecerA 

doé:umentados 
; . . ~:-;;~ .. ,~.- :'' :, ., ·-. '. - . 

haya-s1dó'· 11i.V'ado para demostrar que dtodo es el mejor. El mecanismo de 
_'··· -.·,. 

les160- Íué ·-u·~ualmente un trauma directo sobre el trocanter mayor con la 

fueria transm1tlda através del cuello femoral al relativamente delgado 

fondo acetabular. Stewart y Hllford de•crlbleron 4 tlpoa de fractura 

acetabular central basados en el grado de penetract6n de la cabez~ 

femoral a la pelvis. Elchenholtz (41) ~epar6 dichas fractura• an 3 tipos,· 

basados en el grado de penetrac16n de la cabeza f••oral tgualmente.· Los-

primeros dos tipos se subdtvlden en 2 categortas dependtendo st extste_ 

dlsrupcl6n de la caja p'lv1ca baja: 

Tipo la.-Poco o no desplazaalento del fondo acetabular (flg.1). 

Tipo lb.-lgual que anterior, pero con un considerable desplaza•tento 

de la caja pelvlca baja (flg.2J, 

Tipo Ila.-Desplaza•tento apreciable del fondo acetabular, ya sea en 

un plano horizontal o vertical Cflg.3). 

Tipo llb.-lgu•l que la, •d••i• de1plaza•l•nto de la caja pélvt~a 

baja (flg.4). 

Tipo lll.-lntru116n lntropilvlc• severo de l• cabeza femoral 

(flg.5). 
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CLASIFICAC!ON ~E D'AUB!GNE 

Las fracturas acetabulares en trauma aOlttple ttenen un pron6at1co 

serlo por dos factores: l)ellaa permanecen atn reconocerae, y 2)1u 

trataatento es generalaente retardado o inadecuado. El no reconocer una 

fractura del acetlbulo, aUn con luxact6n •• fictl en cierta aanera (29). 

Dentro de •etaa le1tonea las ala aerta• aon las fracturas acetabulares 

coapletaa de las cuale1 a• reconocen 4 ttpo1i 

Tipo l.-Fr1ctur1 extra articular (flg.1). 

Tipo II.-Fr1ctur1 vertical ent•rlor Cflg.2). 

Tipo III.-Fr1ctur1 tranavero1 b1j1 (flg.3). 

Tipo IV.-Fr1ctur1 tr1nov•r•• 1lt1 (flg.4), 
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FRACTURA LUXACION POSTERIOR DE CADERA 

CLASIFICACION DE THOHPSON-EPSTEIN 

Han ex\at1do auchos diferentes m6todos de clas1ftcar 1•1 luxactonea 

y fractura-luxaciones posteriores de la cadera. La claalftcaclón de 

Thoapson y Epstetn (45,59) presenta 5 ttpoa de luxaciones poatertores 

aaoctadoa a fractura1 

Tlpo 1.-Stn fractura o con fractura aenor del borde acatabular. 

Ttpo J[.-Un aolo fragmento aayor del borde acetabular posterior. 

Ttpo 111.-Fractura conmtnuta del borde acetabular, con o stn un 

fragmento mayor. 

Tipo IV.-Fractura del bord• •c•t•bular y el plao. 

Ttpo V.-Con fractura de la cabeza feaoral. 

Esta clastftcact6n dtvtde la1 luxactone1 con fractura del borde 

acetabular en do1 grupoa y excluye laa fractur11 centrales atn luxac\6n 

poatertor. 
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FRACTURAS DE SACRO 

Las fracturas del sacro pueden reaultar de un treu•a dlrecto1 coao 

una catda en poalc16n sedente. Estas fracturas aon uaualaente 

horlzontales y oc1c1onal•ente desplazadas. Un trauca tndtrecto aas 

frecuente reault• en fracturas verticales no desplazadas. Ya que el 

pr1eero y segundo forA•en repre1entan puntos de debtlld1d ral•ttva •n loa 

arco• r•aoro-a•cro • taqu!o-secro, l•• fr•cturas del ••ero que •• deben • 

tran1alel6n de fuerzas (Indirecta•) tienden a principiar en ••toa 

orlflclo1, 

Lae fracturas del sacro son coaunaent• vtstas en asoetacl~n de otra• 

fractura• p•lvtc1s. La1 fractura• generalaent• no e1tAn deapl1z1da1 y 

pueden ser longltudlnaleo C••• frecuente), obllcuae, u horizontal•• (16). 

l.a9 ltneae fracturarlas raramente aon eo•plet&1. 

Una clasificación etlol6glca de fracturas 1ocra1 ••• 

--Leal6n directa• 

1.Fractura conalnuta coapleja de a111le1. 

2.Fractura transversa bajo art1culac16n de S1. 

J.Fractura coapreal6n del arco poeterlor. 

--Leel6n tndlrectar 

1.Fractur• aarglnal yuxtalllaca. 

2.Fr1ctura atrav61 del prlaero y aegundo for6aen 1acro, con 

de1plazaa1ento 1uper1or de la •••• aaera lateral. 

J.Fracture coapreelOn y cona1nuta1 dal prlaero y eegundo for6aen 

••ero, con p•rdtd• del patrón 1aero. 

4.fractura fl1urarla atr•v6a del 1o.2o.3o,~o for•••n aacro, 

con alnlao o no deeplazaalento. 

5.Fractura avul116n de lneercl6n del llg. aacro-tuberoaltar10. 

6.Fr•ctur•• tranaversa1 • ntvel del terc•r for6••n 1acro. 
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FRACTURAS DE SACRO 

CLASIFICACION DE DENIS 

LÁl!I fracturas sacras, frecuentemente no dlagno,stl_cadas_ y no 
_ .. ----- ,-_ 

tratadas, resultan en slntoaas neurol6glcos y d6ftcl~s a'._·_._las:·e~~\.e~-i-_da·d8s· 
lnfertores, y dlsfunclones urlnarlas, rectales y_ sexU~l~'s';-:_, ··Uz:'a- -:nueva 

entendlalento del aecantsmo responsable de los 

asociados. La claslflcac16n estA basada en la dtrecct6n, lo~~·i·~-~{c .. {6·~-/:: ~y 

ntvel de fractura sacra. Tres diferentes zonas se tdentlflca·ron"·:::'.t-~-nk·~ 

caracterlstlcas cllnlcas diferente• (flg. l): 

Zona 1.-La reglón del ala, fu6 ocactonalaente asociada-

parcial a una ratz nerviosa de la 5ta luab1r. 

Zona [1.-La reglón de los foriaenes sacro•, frecuenteaente 

con ct•ttca, pero raraaente con d1afunc16n vea1cal. 

Zona 111.-La reglón central del aacro, frecuente•ente asoctada con 

ane1tea1a en 11 11lla de aontar" y p6rd1da de función del esftnter. 

Diferentes tipos de fractura: 

Zona 1.-fractur1 alar aenor (flg.2). 

Zona 1.-Avuls16n del llgaaento 1acro-tub1ros1tarlo (flg.J), 

Zona 11.-Fractura de forA1ene1 aacros (flg.4). 

Zona 11.-Hecanlsao de lest6n a ratz L5, con la a1grac16n superior 

y posterior del fragaento alar (flg.S-6), 

Zona 111.-Sacro normal lateral (flg.7); fractura estalla•l•nto 

con un alto potencial de coaprest6n de ralz sacra (flg.8-9), 
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FRACTURAS DEL·HIEHBRO PELVICO 
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FRACTURAS DE CADERA 

Las fracturas · femorales· suelen -""".~Fract ur,a s ,: 1 ntraca psula res i 

grupo e · ,.~;'.;e~~~j.~'.·.~~~:;.·~8 .~:~~u i·a·r sub~iv1~_1rs8_~ :Por_, l!IU_}:-<'.local1zac16n en 

t nt raca'pSul~'·r ,:,;:y~ ':o;"·(iue- i:os ~·paé 1 entes de, a ni-bo s ~- gr-~~:~~~'::~jt}i::l'_~~~~t~~;;};~~:-~ ~~ té~i·i rioS 

de edad, 'lnJ~en~la,''.' m~canlSIDO de l~sl6n: ~~~t¡~'lJ~~~/rz.:~talldad, 
potenc 1;)~ l · :~~--., .. :¿¿:~~:~t~\~d~'.~:i ~~~~~~-~Y .~~e s_arr:-·a_·~ to .d~ ~-o:inpi:;fc~'¿."1'6n·~:~ ._ L·a·s 'f"ract ura s 

1 n t-~:~ e-~.:~~~~ ~'.~:~~:~·1;:'.~;~~~1;1~ :?~ ~e_f~~ - (99) 
" '_, -. ' 

, subdlvl"den' segón su 

.'·"· ,. __ , 
--~~Fr~Ctüras extracapsulares: L111 fracturas extracapsulares incluyen 

fr-ilCtur.19- sObre y bajo la reglón trocant•rtca. Ex111ten aúltlples 

clai1f16161ones de fracturas trans y aubtroc•nt•r1ca11 basada en la 

local1zac16n anat6•1ca de la fractura, la conf1guract6n de la fractura, 

'el nóaero de fragmentos, la dificultad de obtener y •antener la 

reducc16n, y/o el pron6st1co, o los óltt•o• tres. 

Heppensta l l pro•ueve una claslflcacl6n d• la• fracturas 

extracapsulares por au local1zac16n. La1 fractura• 1ntertroc1nt6rlca1 

involucran la llnea 1ntertrocant6rlca; fracturas 1l•plea en •ata •r•a no 

involucran 101 troclnteres por s! •la•as. Las fractur11 pertrocant6rlcaa 

son las ais frecuentes fracturas extracapsulares • Incluyen las fracturas 

1ntertrocant•rtcas de cuatro fr•gmentoa. La confu1l6n se presenta cuando 

se usa el término de fractura trocant6r1ca de una aanera 9eneral para 

referirse a ambas fractura1, pertrocantérlcas e tntertrocantérlcas, as! 

coao a fracturas aubtrocantérlcaa que se extienden reg16n 

trocantér1ca. AdeaAa se presenta confust6n por necesidad de 

1dentlflcar la regl6n subtrocant6rlca, un •rea que no es claraaente 

delineada anat6mtcaaente. 
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Plpi<ln 

FRACTURA DE CABEZA FEMORAL CON 'LUXACION·DE CADERA 

CLASIFICAC!ON·DE'PIPKi~· 

claslflca las fractura&.·,. d:~;~J' ~~~'., ·cabeza· femoral 
- . -~¡ ':_ 

aco~pa~ada s de 1uxac16n po ster 1 or·: ºd~;~.~Í-~· ~-~'.1·~~-:~-:-,-:·eri·/~úa.tro t 1poS1 

Tlpo J, -Luxact6n post8'rl.~~;-.:d.~:-~~~,~~~:-~~:~'.~~;~._;:~~~,;-t_~~a i~~ .. cabez-~--· ;emo;:;·i·· 

un pequeilo fragmento 1ib~~·;1 rif~¡,§~~tF~:;r~ c'/i'9.1). 
Tipo I t.~Igulil que ~::i~i~'.2f¡~-~::~~~~;.;~~f\. fh~-g~~~ilto·::}acÚ~~rl·d~ 

redondo (flg.2); . :t~"·i&itc \t ... · 
TI po ! 1 l. - ! gua l qúe·~_'.ut'n~~~:6_,·.•.:·f~r;·;a•"g~:~~m'-te~;;n~.jt~:~o~f_,~,---)l;~n>.t.e'r .. m. :e·d·d

1
: e

0 

fr·acl ura·: a t ~-~\,~:'~~~ 
cuello femoral·; · ~~,,-~b': ,., , º'· ...... .. . . ...... q_ue generalm.ent_é:, 

desplaza hacia poe.terlor (flg.3).'·/ ·~.;·>'' } . · i . 

T 1 po ~V. -~~ux~!= t 6n: poi ter i O~-- _de 18 ~'C:~'·d-~r~~:·:¡;:_~~,~- __ /~'ac.t_ur_~ :·'.de .. ia·:~ ~ca be za 

femoral acoapaffada do fractura_ del tei:ho ·aiil .. acetAbuló (f.ig«4); 

3 
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(flg.B). 

completa con 

6bv1o d~~plazamlento, frecuentemente con acortamiento 

~el'fragmento distal, El retlnAculo de Weltbretch todavla permanece 

lntegr~ ~n ambds fragmentos, manteniendo cierta congruencla1 y la fuerza 

musc~i~r-ac~~a~mantenléndolos en coapres16n Cfig.C). 

Et~·¡,.· -.1 V,-: Fract ur.• completa desplazada: Cuando ex late 

fragmentos prox 1ma1 
' . ; . 

P.C\•lc16n 

-aceÚbtilo''.~1';¡,e-anélo-·sua··trabéculas• con ·.la• del-. aceÜbulo. (flg,D), __ 

dista\ .-estÁ.n.-rot-~-s·~- La cabez·a retorna .• u ortgtnal 
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CLASirlcAClON DE PAWELS 
·_~;L_. ·:.-~·-:· 

Pawels"cl;9-tfi'~·~. l~:~ ·r~-a~-t-U;raS d81' cu.el!~-. feirloral por el Angulo .. ·,.·~ del 

trazo ·de--.~rr'8Ctu'/8·'·e~·-.. -ref~ct6n-·a --1-a: h_orl~-ontai', cv-tsto:·en 
¡- :'.,' ' : :}~J· 

la rad!ografla 

que.·: mtentraa .m.As' 

eatabl~ debe ser la 

horizontal 

fractura 

el 

con 

.'·/~-~~;~?~;~?;T;-~-~: .. be·:·1:~-r-~As inestable. Garden nota, stn embargo, 

:·'~)~.:·.,~-;~-~:·;:.¿:~·::de )a ··fra.étur• es cast siempre la mtsa• en todas 111!1 

vtstaa en 
-· ~-~~;·:;,- '::~-;Ó~; 
·.~:hor)z-ont-áL ·-·Las aparentes dt ferenctas 

proyecct6n Angulo de 500 AP es un 

en la obllcu ldad que 
,, :~·:5·_,_.; .>:: ·.-. 

trazo de 

apoyo de 

que la 

fracturas 

con la 

aarca la 

clistflcact6n de Pawels se piensa que es resultado de una vartac16n en la 
',~·.;~·;: .,, :,= -,,..~ 
·~?~~~~6ri _al momento de tomar la radtografla, •'ª que la dtferencta de una 

~¿rd~dera orlentac16n de la fractura1 

Grado !.-Menor o Igual de 300 (flg.l). 

Grado 11.-De 300 a 700 (flg.2), 

Grado 111.-Mayor de 700 (flg.3). 

Jo· 
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FRACTURA POR FATIGA DEL CUELLO FEMORAL 

La fr•ctura por estrés o fattga de un metatarsiano es una condlcl6n 

faalll•r que ea generalmente reconoclda. Cuando éste tlpo de fractura se 

loc•llza en otra reglón, coao el peron6, calcAneo, dt.Aflsls ttblal. 

platillo ttblal, la regt6n distal del r•aur, cuello femoral, la rama 

l1qulopbblc•, puede presentarse coao un probleaa d1agn6stlco. Dentro de 

6ste ~lttao grupo de fracturas, la de cuello femoral es de especial 

lnteré• por la gran dificultad an el d!agn6•tlco (9) y el peligro 

potencial de una lncapactdad prolongada y severas secuelas. La fractura 

por fattga o eatrés se considera como una alteración del 

aparentea•nte noraal, causada por estrés submAxtao repettttvo. 

hueso 

Las fracturas por fattga del cuello femoral se dlvlderi, en,·, tres 

grupos t 

Grupo I.-Aquella1 con callo end6at1co, per16st1co ~ .ambo·l!I, stn un 

tr•zo de fractura aparente. 

Grupo 11.-Aquellaa con trazo de fractura en la regl6n·d~l c•lcar o 

•través del cuello pero a1n desplaz•alento. 

Grupo 111.-Aquellaa •n que ocurre deaplazaatento. 
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CLAS 1F1CAC1 ON DE TRO_NZO . ;. ; 

Tronzo propuso una nue~~·' -cl~:s\ ·r t·ca~ 1;6n '"de -·~··~uerdo, ·;;al 1 ;pat·~'nc·1-~ 1 de 
• r" •.... :•!• .;,;···o <o;_ r"'"' '• >/ •-."•. ,·. , 

reducc16n par• rractura• 1ntertr~cant6r1~~-¡, c1e2);. IÍ!.v1ci16: l~s> ·rr~·e:t;.;-,. •• 
• • • - ' •;.~, - '\ ;;>« e "· - ,. • • ,• O:,' • • • ' ~•), 

1 ntertrocantér leas en e 1 neo ~yi,~~-d:.::~~:/rc'i~?d,:~::,~;~; ~~1?\f;~~-.,~'.;et~':cl6n 
es pee l f 1 co para cada t_-~ ·p·as:,;p~e\·-·1 .. 95-á ~~~l f 1Jac·f6n,··con:: O st eos i rite s 1 s ,,_->· 

:::: :.::;::¡;:~1J~if~ttii~~t~,:~f l~il~:~·· ... 
desplazamiento'' -.en~-~-la -.·cu a l~-~·:a rob~s};-_troc"á nt_ere bi'n ·.-.fr_a_c t ur.ados"f(f 1 g._2).: 

t roe A:::: if ~i'.tx:~i;~f~{f~~t~~f f {~Jl~!f i~j~#e~?J~_¡_'._i_~º-~rtJ_;~Ll_.~· if t~ni~1r::: 
·.:_:_::2:.-;;:.:i:;:'.¡;¿.~_:,~~~-;_::f~~~-~-~-;.~;.;:;_~~~',~'-f: ·-~'-'- ·_'_,··-:;-~--= - - --

1nie°r1 i>f der_C:u~úodentro/délcáná1• \,;ed~1áf d~i ·r;..·g;'~ni:'f d'1-~/1~ar1~ 
e r 19. -~;-~:- ·¡.;.~~~~ -~~~:i~~~~{¡-~¡1~.~~~"~ '. __ ~ ~~.··~~~-:~-~ ~--~-~-S - troca ntér 1 c·a:s ,1 ne~·t·~ br~ so Una 

"'• f-'- ·- - ,. ~-:-' -' .. 0' ,'':,; - -. 
_var:tante' éle'h;fij>o'::1),1·~·· t~~blé~ t 1 ene fractura--· del · -frócAriter - mo yor 

·. -., -iúi p-ª-~ a-~~~~-:~f~Y~;45'+.:".tf: 
,. . ,; ~i ' ., - ,v-

y 

1'.~-:~C?'_:y·v .. ::::f~a~~¡Úra trocantértca con•lnuta con desengranaje de loa dos 

fr~g~e~t-~s.-·Prl~!=lpltles, De nuevo tata ta•blén el! Inestable con ·la pared 

posterior rota, pero el fragmento dlstal del cuello estA,desplazado·fuera 

de.la dl6fl•I• (flg.5). 

Tipo V.-Fracturaa trocsntérlcaa con oblicuidad Invertida del tra~o. 

Son poco coa~n (flg.6), 

--Hallazgos radlogr,flcos Indicando 1ne•tab1l1dad: 

l)Dlsrupcl6n •edlal del arco del cuello feaoral. 

2)MAs de un frag•ento cruzendo el c•lcar, con•lnuct6n. 

3)Sep•rac16n de un gran fragmento del troc•nter menor. 

4)Presenc1a de un gran fragaento posterior en la vt1ta lateral. 

5)Sobrelapado de los fragmentos. 

6)Presencta de un componente subtrocant6rtco. 

7)Ltneas de fractura verttcal. 
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CLASJF!CACION DE EVANS 
. ··--- ... 

Ev8ns trat'6 de ·a·(~pl'(f.tc-a:~-· c-a.te90.r1za.ndo las fracturas en estables e 
-"::..~' 

Inestables· (48) .• EÍ: én,[.~f1ia :.::·la' '.iap~rtancla del cAlcar femoral. par.a 

·-Gr~p_~ 1: Conttnuldad corttcal. no 

Grupo 2: Sobrel~pado de la 

- lianlpufac16n (f19;C-E). 

Grupo 3: Sobrelapado Irreductible o 

de_corteza medial presente (flg.F-K). 

Tipo !!.-El trazo de fractura es 

Loa grupos l y 2 del tipo l aon fracturas 

Inestables. 

Ftguraa soabreadas.- Aparlencta tntctal. 

Figuras delinead••·- Poalct6n po1terlor 81. reducCt6n. 

Figuras punteadas.- Poatct6n de consoltdac16n, 
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CLASIFICACION DE.EVANS 

MODIFICADA P~R~~LE< 
,;.,.<·;•, 

Kyle en 1979 publica una modl flca.c16,n ;,,',: i'a .. :, clii.•,l.flcacl6n de Eva ns 

(103) en cuatro tipo•• . ;· ~"'~. 

Tipo 1.-Trazo estable sin desplazamlento•'ér19.¡<AP y í'at>,)'i 

T 1 po· I J , ·-rra zo eS ta ble, de sPl a ~~-do·~ · ... de i~rm i da~~;::·:¿n ,:~~ya ro' _·y:.: f rae tura 

del trÓcilnter """ºr cr19.e). . .. .... ~YL~"'.Z'~rl· ,, ... 
Tipo 111 •. -Fractura 1 nea table desplazada,.· f~'a'~tu'~íi :·d,e >.:\ r~~An¡cr 

ma yDr ~ _ ~on~ 1nu~t6 _~ -pos teromed tal, de f_orm 1 dad·_~n -_varo.'.~--c"Í..t-~ ~ C_):·¡ _ 

Tipo 'IV. -1 nestable desplazada, fractura Íriter.subtrocant,rtca i del 

trocAnter mayor, conm1nuc16n posteromedlal con componente subtrocantérlco 

" 

e 

23 '7 
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CLASIFICAC!ON DE EVANS 

HODIFICADA POR JENSEN 

Jensen modtftca la claslflcact6n de Evans, tomando en cuenta el 

nómero de fragmentos fracturarlos (84): 

--Estable l 

Tipo !.-No desplazada, blfragmentarla (flg.1). 

Tipo !!.-Desplazada, blfragmentarla (flg.2). 

--Inestables: 

Tipo 111.-Trlfragmentarla, sin apoyo doraolateral (flg.3-4)~ 

Tipo IV.-trlfragmentarla sin apoyo medial (flg.5). 

Tipo V.-Fractura tetrafragmentarla (flg.6). 
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FRACTURAS TRANSTROCANTERICAS 

La 1mportanc1a ep1dea1ol6g1ca de Astas fracturas 

diversos autores a claslflcarlas, entre otros motivos, 

mejor su tratamiento. Stn embargo éstas 

hacen descripciones morfol6glcas de los 

cuenta otros factores importantes, como 

estado general del paciente en el momento 

Por lo tanto en el servtclo 

Traumatologla 

clas1f1cac16ri en l~ 

·seftalados (61): 

TIPO DE 

FRACTURA 

Estable 

Inestables 

Buena 

4-6/)0. 39 

Osteoporoala 

1-3/<0.39 

Buena 

4-6/)0,39 

3 

4 

5 

1-2-3 

4 

5 

1-2 

3 

4 

5 

Lo anterior o CCC 

CCC o no tratamiento 

No trata•lento qulr6rglco 

Valgoeatabl llzacl6n con CCC .. 

ccc o ria tr.ltomleritci C¡ufr6r<ifca:·-r-·-­

No tratamiento qulr6r9lco 

Valgoeatab. con clavo placa 1300 

Lo anterior o CCC 

CCC o no tratamiento qulr6rglco 

No tratamiento qu1r6rgtco 
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FRACTURAS SUBTROCANTERICAS 

CLAS!F!CACION DE FIELDING Y HAGL!ATO 

La clas1f1cac16n mAs usada para fracturas subtrocantérlcas es la 

referida por .Fleldlng:Y Hagllato (51), en la cual un segmento de 7,5 cm 

se extie'nde '·desde el :bo~de superior del trocánter menor hasta 5 cm distal 

dl bo~de;·l~fe~16r'del· mlsmo, deflnlendo ésta Area COllO subtrocantér1ca. 
-<. ,· __ -.. : ;'·: 

(.as· fr~·ct~:~-~9'.;de!·;-,~-ta .lrea se subdlvlden en tres tlpOSI 
' ,. . ' 

Tipo ,¡·¡~·A·:'riiv.el dél.·:trocAnhr aenor (f!g, l). 

~t~~~;~!.;f:~~~{--;'.5 cm .dlotal al trocAnter menor (flg.2), 

:T1pCÍc1111; .... ()~::2,S:cm a 5.0 cm del borde Inferior del trCÍcA¡:;t~r 
.,. _;,~ --

'~enó}-:cr19:3) . 

. ·La-s, ·~·~~~t:~-ra~- tlpo 1 son las mAs frecuentes. 

Las ;~;..~~{~~,~-~ transversas concuerdan blen con hto clastflcact6n, 

pero"la~ ~bli~uas o conmlnutas pueden corresponder a mAs de un nivel y se 

claslftca~· de· acuerdo al s1t1o donde 1e encuentra la porc16n prlnclpal de 

ld.:·-rr&c'tu~a, como regla generalr las fracturaa a.ta alta• son de aejor 

pro'n6af1C·o ·e·n cuanto • la un16n que 11 de niveles 1nfer1ore1. 

2 

3 
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CLASIFICACION DE ZICKEL 
Zlckel ~~taJa.i.1ftc~1\~d d:. ll.:r la cla~lflcacl6n de Fleldlng, y 

Hagl 1.a to, .po~. '.)á'.~ Óbl~ 1"é'ü i·d~d}~J~: }~:·~ :_{-;:~~\f ~: .d'.~·~::· .f~·~º~~Ü'~a :; .. ~ qu~~~~,~ s'.~,\ ob-~e~.~·~·~., '· .· ;(::.. ~· '.\';: ._,.,.,, .~., __ ,_._,_ .... ' . 

:f1 :r:acc::t-.ºu::r:•:•i.:lj~!~!:f.·.~.f l .. f ~..:.;.·~.l .. ~:.'._:.'~.,¡ .. :.•• .. :1w:sf ¡:;···: ...•.•. ·.'._'.~_·····.~. '.f 1:: ;;:; }f f ¡¡[j¡fü;:: •.. 
- ~,::-~:;;-;;~¡ - - . -· .,--.'.~:,:{ ~~ '·.-.- .. -:~\> ~~.-~\:.~:: __ -"i~'i~>- ~---:,-

. :: ::. ::~; ~:::;i:.G~j·~~~tii~~~~f~~·-~~·"::'.~~[Je~:~;"~c::'.~:f ~:.~· 
Tipo llI .-Tra~svers~~. ;~ ~~~n-alt~'to'.b~jas nlg~C),. 
Las _fracturas estAn mh ;.~dlst~l).' Area .... definida como 

subtrocant•r1cas por Fleldlng y Hagllato. 

e e 
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CLASIFJCACION DE SEINSHEIHER 

Selnshelmer defl~e ··a~ la··regl6n subtrocantérlca Incluyendo el· Area 

del aspecto lnf~rl~~·:d~l' tr~c.Antar menor hasta un nivel de 5,0 cm distal'· 

al -mlsmo. El.,.cl'as·1rú;·~·- 188 fracturas subtrocantér1cas de acuerdo al, grado·· 

de des.pla~amlento··>·y,.la cánt1dad de conmtnuc16n presente. Las fract~;·~s ·en-· 
es~tra}. d~·:_, tres. ·¡.·~ag·~:~ritos t_ncluyen la fractura -del troC.Anfe-r .C_-me·no\:. con 

un plcC! i"a~'go ·1_nf_el".'1or d~ .·cortlca·l, que tiene el ma.Y?T ~te·i'~o~:'',·\1e-;> falla 
'-..:·_· ~:-;,;"·;; __ .~ 

pÓs.l:.er~or~-~- una·· Ítjacl6n f'1terna.- La: clastfiCact-6;.;·.·;~--b~s-a;~~-~- <e·1· ':;;_:ñ-~~-e~o 

•. de:fr-agmentos mayores o Iguales a• 1 .• dcc¡,:·y 18. lócjpz{06kfy~;~~¡.~.á ;del 

tra~o de fractura '065)1 · ·;;.'.', \;'.J: ;;; S .. 

e Tlpo'Í;~~~ desplazamiento o menor de 2 mm (f!g.Í.):};(~f:j~{t 
dos fragmentos. tra·n·~.-ver·a:a.·,- ~-~º~-~~t~a~f/ '~con 

trocAnt.er ~~no·~···a:d~s~do al fragmento prowlma l¡ y esptral ·con - tr~~Anter 
meno; ~n··~~agmento distal (flg.2-4) . 

. -_.-. -· 

T.lPo ,.1'J-j":/~·Fracturas de tres fragmentos, fracturas en e!lp1ral con 
o.;, :·· 

fragmenfo ~n-~la de mariposa y fractura espiral con trocánter monor como 

.. parte del tercer fragmento (flg.5-6). 

Tipo IV.-Fractura de cuatro fragmento• o •A• (flg.7). 

Tipo V.-Fractura •ubtrocant,rlca e lntertrocantérlca (flg,8). 
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CLAS!F!CAC!ON DE WADDEL 

Varias claslflcaclones diferentes de las fracturas subtrocant~rlcas 

se han reportado en el pasado, basadas en la aparlencla radlogr~flca de 

los fragmentos de la fractura, la lon91 tud de los trazos de fractura, la 

dtstancla entre trocAnter menor y el principal componente transversal de 

la fractura, y la apariencia radlogr~f1ca post-reducc16n. Aunque la 

claslf1cac16n mAs 'reciente de Zlckel. ap-arece mAis_:--apllcable a la sttuactón 
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.CLASIFICACION DE FERRAND 

Ferrand .t. rata de definir eLllalte de la ·re916n''aub.trocanté~1c~, \lo 

cual delimitó proxlmal•ente por una linea que pasa '·por: ~~\.· ~-~-~~st-~;~· 'del 

vasto lateral, que es paralela a las lineas tnte~.troc··~ritéri~~·'s>~·~~t;;~i- 'i·.y 

dorsal, que corthn la corttcal iqedtal por ab-ajo-del -_-t'J .. oéA:·~-~~-:~----~~;:~~-~!~" .El 

limite distal estA dado por una linea horizontal que pasa p·or:·e'1·\,·u:~to·•éie 
btfurcacl6n .de .la 11 nea áspera; éstos 

a P':'()X i_~~--9-~~~~-~-~-~-~-~-ª~· e- los 

.,.;;>·::, - ·" e;-~--~=--~,--' -
Cooper, --que _-i!úif:C&-ry>:- ¡a·· r·~:~;J.~~ 

o,.;:.,,;· 
Indicados por 

oubtr~·~~·nt~r tea .\1~· .7-8' cm .d l sta lea 81 trocánter menor (50). · · 

La-,;eg,Í~nk~e dlvl~e an~tÓ~tca~~nte en una zona t:1arigular~~:~P:;1orr····­
lnferlor clllndrÚii'"' d-¡,;--¡·¡~·ar-ia y: una 

:.,c.._:· __ ;•o,,-. .. -· ,,-."- :::_-. 

cr19:A>;;¡c·-~<§; · ... ·· ;·. ·· 
-,.~g{ ~¡~·~,;''.'. ~1'·~ ;~~g:r'i~e ••• l~·,. partlcular.ldad de que el 

.;¡,,;~-i~.;~¡.¡·f1'~iU1% ~~féÍ/:~i~·~o'<f~.;~taí y sagl tal son d 1 ferentes, 

~ln~úr'v~;f'.r~'.~~ª~~·tá}~'~~:i~";é~'ur ~J~erolna el primer cublo del eje de 
;;~:·~: ·.~'.;{/-'; ._·.:·,'· 

.r,eg·¡·6·n,-:/i:8- p·~r~~)·6·r\_,· t·~~c~'~té·~·tca es c6ncav• ventral•ente, en tanto que 
"'~;·;.·;o->''"·- .··-·.~:.-;. -: '-. 

di8r'1~a~--1~ ~tt~f{~ éonc'avtdad dorsal. La zona de unt6n de las 

c~riitura• es el sitio de lnflexl6n de la reglón. 

eje 

la 

la 

la 

dos 

Ttene como parttculartdad de ttpo arqutt•ctóntco el que las 

corticales se hacen ª'ª gruesas y con una conaecutlv• dtsatnuct6n del 

canal medular en tanto se acerca a la dtAflsla. En el corte sagital 

ventral se continúa hasta el trocAnter mayor y la doraal cm por 

debajo del trocénter menor, lo que deteralna qua 11 reglón sea una zona 

de menor reststencJa. Ast mts•o los estudios elaborados mediante 

fotoelasttcldad quedó establecido que el tejido óseo resiste mejor la 

compresión que a la tracct6n en la región eubtrocantértca, por lo que en 

ésta reglón, en una fractura predo•ln•n las fuerzas de tracción. 
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CLASIFICACION DE ZAIN. •,:•;. ::.-r-,- _.-·• • 

Za 1 n ·'-real fza?u-ná ~---C l_a ·~~1f·:¡:.~~c1,of{i~·~n ):M sé:~ ·-~-~a tAin·i~-~ ~ 
re f.1 r .. 1 endo::.a ·:·¡·:~·: ~-~:~~-~~-~~~~-}6é~-~-te,·~··1 c~<:.·:~o-~-6 _u-·~:~:~ r~-~:1 ¿··~:.:~~ ::t1. 5.' cm-~:·d··~·-s f~-1 : al 

".:-_.::-_:: ·:_:_:: ··<:e-·-~---~-··:··:·-~::_''·"· ,_. __ .·,'".'''.;.-,. -:, ... ,(· ....... -. ,_ .... ,; '··-· 

trocé~~::·-· :~~::.~:~:t~r 1 :-:::::~0 ¡:- :~::~ ;::1~~:ft{:~~~f ;~~t:i~{~·iE~f' v~c~. 
de lBb••e de~-\;~~'"te.- ,;~"º,. y ~~ ~~,.~;enJ~',.:lf~.~~teHi1;;'~'~0~: 11- otro 
lado ~ent;:o del ~~gm~nto subtrocantér-1~,º{,.e~'.~~:~~ ':(f~~[;~~-i~f:¿~[ú p~~~e ., 

'°'::;.::::::::O¡•::'.:. ::'t, ::::l:n1d~.o:es
1

.
9

e0 :.:.l),_•l~:ard:·o;_~cuo!•~ntfrif.J_~0°'_-.• _td-~;;l~-~-.-,;t~_:_~_<_i_l_·.·-.._;;:i1n,:e%'
5(j_ };;'. l~do 

de ~ •; ;:{'.·~e~~f :· f o~·~a-_ 
obl 1cua, ros··-·:frsgment'os .··puedén:··s~~- ·~·e.:··~~i .. re~¡~~~:~~~~~7~~-~-~~7:~~- }d~-- ::acuerdo 

estos fragm~ntos es ,18- necesidad de ~:~~h1;á~16~ adlclo~al Cflg.2-4). 
reglón 

tr~ca~~é·>i··~~<'.~'On: .. ·:~t·~·~·:: r~,9ton8~_.~ ~·><t:~ndti!ndoae del trocAnter mayor o 

fractura conecta la 
del 

meno~: La conm1nuc16n consiste en por lo menos tres fragmentos (f lg.5-7), 
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-·CLAS!FICACÍON_DE MALKAWI 

l"\alY.aw1·:ciastfica a: las· fracturas 'subtrocAntérlcas de acuerdo el 

grado de co~ml~~cl6~;y el n~o,~~ trazo fracturarlo (111): 

r1~~ 1•EF~;~ti.i~• :~~ ~~~~í~ut~ •• 

,.;.:~::~r:~~lí~t~r 
A. -Conm l~;~c;~:~.n~;.~'.c~.\;f al 'med 1.~~ .· Cf 19, 3), 

B.-coiimi~ué:i6né'.c?rtlcafrííedÍáLy en trocAnter (f19.4). 

e. -c~n;1'~iic:úri:·~ilr.~'\~.iÚ.:t.ta i cfl9. sJ. 
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FRACTURAS DE CADERA 

CLAS!F!CACION DE DELBET 
' . . . 

- ·. - - -=~ - .. . ' 

- .· CNl~o•) 

Delbet .~e~é:',.:l~í'I, ;;j; Úpos. de fracturas 

claslf,tcact6n: fu~~~?~.~~~~;:'(z~da por Colonna (20)1 

en lo• 

Ttpp 1;:~:z-~~0}~?z§i•.art1f (luxact6n de cabeza feiuoral) • 

. rí P~; 11: "Tr:a·,;;,c;;;;.;v;~~i. 
r1po 111nc~~~1r:;-trocanHr1ca. 

c~j:"O •• ·>,,.~;¡ ·,~, -
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CLASlFlCAClOM DE TAHA! 

(Nlftoo) 

Tamal y colaboradores d1st1nguen tres tipos de fractura del cuello 

femoral de acuerdo al sttto anat6mtco del trazo de fractura en relac16n a 

la ctcatrlz fls1r1a1 

Tipo J.-Tronseplfloarla: la linea de froctura eotl oltuada nivel 

de la ctcatrtz ftsarta, muestran completa necroate capltal posterior 

(flg.1-2). 

Tipo 11.-Subeplflsarla: El trazo de fractura es subftsarto. 

Hlstol6glcaaente la cabeza es viable (flg.3-4). 

Tipo 111.-Subcapltal: El trazo es oubcapltal. Hlstol6glcamente la 

cabeza es vtable, se dtferencta de la anterior porque la respuesta 

b1ol6glca eo exuberante. La condlc16n blol6glca del fragmento capital 

eetA en relact6n estrecha a su fora1. Extsten trea 1ubttpos: 

A.Cuando se presenta un espol6n del cllcar aedlal (flg,5), 

B.S1n espol6n (flg.6). 

e.con espol6n del raaclculo de sustentacl6n principal (flg.7), 
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DESLIZAHIWTO EPIFISARIO FEHORAL PROXIHAL 

CLASIFICACION·DE.DUNN Y.ANGEL 

Las etapas de -ee clasifican en 

relacl6n de los diversos 

tipos de ésta clas1f1cac16n 

por Dunn 

desplazada 

oenos de Ufl 

Tipo. 11 

tin ep_1 ·s~~ !·o 

_Tipo , .~'!- dol}de _la 

cabeza- se· desP_laz".1-hacta atrAs y qu~zA·- ·-ha··c,1a···;~a-baj'o;···-desprendtendo el 

per1ost10 de .. la zona dorsal del cuello .. Exts-te una ~8-1c·1-fi·cacl6n bajo el 

¡)ertostlo formando hueso de neoformac16n. La parte ventral del cuello se 

,-~modela formando un mu~6n exuberante. 

Tipo IY.-Ltstesls cr6ntca severa: Con cierre de la placa de 

=reclmtento. Cuando la placa se cierra los vasos de la aetjftsls se 

anastomosan con los de la cabeza. 
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CLASIF!CACION DE LA UNIVERSIDAD DE HIAHI 
-- - . ' ' ~ ' 

_CN1ilos.) 

Las fracturas '~e ,~ade~~ :: l~.?~{,~~ª•<• frecuente. 

Un trayma t í·~;mO~_:·~ i'g~}_ii:~~ t'(vo ¡·',:-':~·o·:-~-U~r~:t<~nl~·-·'p~ra oca e tonar una fractura 

de la c~,de•~,;}:,1~~~l~~r'~tJ~.~~)~:d;;(ª~?r~;' ,frrol lam lento por veh !culo en 

mov 1m1 ento·~_y,_o. :_le_s l_~n_es __ :-'d.e~~!"~.-~-~a _s ,'''. ~-1<~~~~~~,e~~ encontrado es el po tenc 1a1 

de ·'~re:~-i\~·i'~~~\:-~-¡~~~~-t~~:::~:~1·~---~:~~i~:~J'~~:c'j~~:~¡-c·1-;·~urac1·6ñ de la cabeza femoral y el 

efe~tº.?fte'.4~ia';~h~1;~~~i~·~~:ro~~~:~t~~,\;;~~ ésto hace problemático el 

tratamlentocde~las•fracturas:de· cadera en los nl~os (124): 

.. ri~i ¡~::~ci;~r1•~f;¡~:~;,,~·~:c1:.er1~.1). 
--- ·.i~·:i-~~--.·· -

''··T1'i>6 11>•1ntért~ocantér1ca. 

Tipo 111.-~plflaarla (flg.2), 

Tipo IV:-Subtrocantérica (flg.3-4). 

Tipo V.-Fractura luxación. 

Tipo V!.-Acetabular. 



FRACTURAS IPSILATERALES DE FEMUR Y TIBIA 

Existe escasa literatura sobre fracturas lpsllaterales del femur y 

tlb~a,_ ~n~_.les16n severa que aparentemente se eatA lncreaentsrido en 

frecuencia. Artlculos anteriores han destacado el alto rlezgo de 

compll~aclones y una pérdida de la func16n per•anente. Karlstroa y Olerud 

(1977)'en una revlsl6n de 31 paciente•, y Hojer, G1llqu1st y Llljedahl 

(1977) en un estudio prospectivo de 21 pacientes, han enfatizado la 

fljacl6n rlglda de ambas fracturas coao medio de obtener buenos o 

excelentes resultado1. 

Fraser y cols. realizan una cl•alflcac16n en 1978 de acuerdo al tlpo 

de fractura y el Involucro de la rodilla (54): 

Tipo !.-Fractura dlaflsarta de aabos huesos sln extenderse ninguna 

de la• fractura• hacia la artlculacl6n de la rodilla (flg.l). 

Tipo IJ.-Fracturao que se extienden a 11 art1culacl6n da la rodilla: 

A.Involucro del platillo tlblal (flg.2). 

B.lnvolucro del fbaur dlotal Cflg.3). 

C.Afeccl6n de ambo• ladoo de la art1culacl6n (flg.4). 

2 3 4 
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FRACTURAS DIAFISARIAS DEL FEHUR 

CLASIFICACION DE WINQUIST Y HANSEN 

Wtnqulst-y Hansen proponen una claslf1cac16n de las fracturas 

dlaftsartas f~morales se96n el grado de conmlnuct6n y la estabtltdad de 
- .-'>' :--. 

la _fr_actura (86, 195, 196): 

Grad~~.-Trazo de fractura oblicua corta no desplazado (flg.l). 

·~,'., -~r8d.o -1.,-Desprend 1 m len to de un pequeflo fragmento con 111ln1 mo - ~e·rec:_tO. 

en _la·e~tabl l Ídad de la fractura 

Grado 2.-Exlste un fragmento 

clrcúnferencla de la corttcal 

(flg.2). 

que comprende 

rota de a o do 

menos 

que 

del · 

e>clste 
.:_·,;<,'.'.{~i~-·~ 
c0'1ta~t0 

ctrcunferenctal de al menos el otro so,· de la cortlcal intacta de ./f~'s 

fragmentos aayores es posible (flg.3). 

Grado 3.-El gran segmento Incluye aAs del 50- de la circunferencia 

de la cortical rota, hace que el contacto ctrcunferenctal de los grandes 

extreao1 ••• aenor del 50- (flg.4). 

Grado 4.-Una aaplta •r•a de conatnuct6n dtaflsarla laplde cualquier 

contacto ctrcunferenc11l entre las cort1calea de loa fragaentos aayores 

proxlaal y distal (flg.5). 

4 



FRACTURAS INFRAISTHALES DE FEHUR 

CLASIFICAC!ON DE RICHARDS 

Las fra:Ctu'ras-:de l.a<.dt~f1sts distal del fémur poseen_ ·-un manejo 
•;·,.-_ 

dtftctl:\ ~~~.,~:áñ:t~~-PO'i7ta.d~'-bJ~no9- resultados con tratamiento qutr~r.9tco_ y 

cOns'erv~dori·:~.;~·c~=~:f;~O-~'-U9ra·n variedad de métodos de tratamtento. Rtchards y 

co~-s:..'t:·(:Í~50:f~f::,'~-;¿~~i(;f~B.4L·,~.-~:~,p~-~tán que en su expertencta no ha stdo 

~~·f'fü_~-~~--~'~::~.E~-~?~~t~;~~b;i~,r espec1a1mente ª" ias rracturas por debajo del 
•"-":(;>·" -- .-~·-·-¡.:.,,,..- ·'·-":¡-: .. '.": ;~-

' i~s-t'-~·o·:-~:::·E·~::f:~~~-.~;J:",{~¡i1~ri·J~·":~~'·.· h8ri .deftntdo como las fracturas local Izadas por 

d~dfb;'~[~V:;~;f:~J~i\• Jj~l •:~anal medular del fémur y arriba del nivel 

:ii~·¿·p;~:~·~:·~~·'iJ~i:Fi/br~~·~·una clas1f1cac16n para valorar sus resultados. 
:¡ .,-;.,;_'.: :',.!I<.:<~"f'-.; . ... ·,:. 

- --:f~d'-:~;-;j_:;¡;~~'.6'f'f·f;~·ii~-;-¡~-:.:_. fueron clastftcadas en bases de su patr6n de 
·-"-:~:~~- -;-:-ii"~i).'--'..:i.~~:,_·. ,L~. 

- ----~f i'.-~-·~f~-~~-~:,~-,q·µ~-~~Of~ir~~P~s -e la_raaente sepa radas f uer~n d t s __ t 1 ~~g~ ~ ~-1 es, _y 
) -~'''i . ·.;p . ·' . ~ ' . -. 

-~P-á;~Í'~ :.:~~~~·~~::~.J· ~f~;~~r:~~--,.d'~·- fractura se relacton6 tanto al- lnecanlemo 

1~. ;'ih ~r, ~~ i~' ~daci'é!~ i<pai:i~nte: 

fué 

de 

Tl~o l :-1'XnsJirsa~ 'u oblicua. cortas (obl_lcu-ld•d ilenors del dÓble 

del -'dlhetrOdeih. cl1Át1s1~ ~-•/.se. ~lvel) (flg. l-;;:• 7,\' -~fit'.;'.;''.é''.~.t 
Tipo l l .-;~clu'y~n·;~q~ei1~'~ fracturas de ;pat~6~'·'~•P-lral 

'.f}:~;: <'o.- ·-';:,_\o - !·~:;- "'''·'· 
-_:_;:;. .,· .:,:,, .. ~:)~'.;, ·---~ '• _._ -~-'r_. 

TI po 1 I l. -Cuando- ;r1 .. fafpat?6,;'c~J~ ··rr'act~ra < .... yor era un• 

oblicuo 

largo (flg.4-6)»· 

severa 

conmlnucl6n y n~ •~ dlIF~~~l~.:;~t~~. 
Tipo IV. -Fractura~ p~t-ol6g1cóo. 

- 158 -



- 159 -



fRACTURAS. POR PROYECTIL• DE ARHA DE FUEGO EÚ FEMUR 

Las herld•IÍ por\r•~'de.fue96 ~o-~~tal;s:ry·.ef;6~Úr ;~odu~en,cuatro 
-·. ·· •. - .. , "¡ ,,- . - - '\ 

ttpos de· f'ra~:{~~-~----(i'69,:::'.,:La~ :'fra'~tú·;..~-s<en: '.1.r.t'r:.1/tc1·ó"\: de-:.''.:·:_:{~:i'~d~_~: .. y las 

:~·:::~i:.:~;nc;~:i·~:;·t;~rl¡;~,~;;i~l:·~t~~;gl"f~f~~t~r~}};~~~;~tc:~~ u:.::::: 

:il11t.iif f kd~~J~v~ij~{:&I~f JAi~~~~:~J:.~t~;~m~f it{·J~.~~-~-~:·~ · :::r9:: ·e::: 
-,:;.,:::·_· ·~-:~ ¡~.-: - ;i\;.'t':<·'.-ci;,¡·:-c;::-;,.::.::-;·:;-7 .;. .. - ~., -,- ·:<;;'..-:;-.-·:;:.·~;'("';;,-';:---·-

proyecl l l''a' ~~·· e~tr9íi},~•g;t< eopo~~Íi1;·\,\~-~b1én influencia en la 

1
1 

en' •r•. •116
0
,Dn'.c. pl_j.-~fe~~n1-~t .• ~.) e1:_•~-~.·_i·.'1t:·~e.~r~.-cke .. r·_·'~ .. ªt~_-"l-•p•-··ºJ~ª :r~~n;~~tr1#~~ ~~~~ 1j; El • n 9u lo de l 1 m pa et o _ _ _ __ ~- _ "-- .-,_ _ ~:~atif ~~b"i-iA'~~~~'i_a:;·~~~~~C_t·~·~· _ 1 ncoapl e ta. En esta 

• · º~;o~"'"·, ---,'.et!"_,."-.-"--;=-·-' o.c;·=c;-..=o.7-.;:--= -- - ·-·-··=- - · -- --- - C:.\~/-::-'.·-;. ; -.. :-~· · :· --, .- -: ' - -·, ··-- ·. -
.1 ~-~ f6N~-ri·9~~--'ci·c~u-f -~·a·~- ~~--ri~ t r~ c·l-6~ .. -coaple~• ~.,pero -:-re su ita en una t ra911entac 16n 

o·".1.ipft'.~t_a·~·l60~de·~· un pequeílo fragaento de cortical. Una le116n ails 
,·_ '.' .·· 

iñ~'¡..{~i~nt:e~.e!I la frlic:tura on esp1r11f que ocurre proxtaal o distal al 

a~tlo· de la fractura aecundar1aaente al e1tr•s operando a dtstancta del 

nltlo del lmpacto. Enta fractura ha aldo ocaclonalmente atribuida la 

calda de los pactentes después de vartoa pasos posterior a ser le1tonado. 

Pt1edo Ber vista aln daílo obvio al f~mur en el sitio del lapacto del 

proyectil o • tejido• blondos. 
Cla1lflcacl6n de fractura• PPAF1 
Tipo A.-En "orificio de taladro" (fl9.l<entrada y solida)), 
Ttpo H.-Con fragaento en "alas de •a_rtec:>~~-·: C!_~g.2) .. 

Tipo c.-Fractura l•pactacl6n (flg.3). 
Tipo D.-Fractura esplroldea (flg.4). 
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para las 

fémur distal (flg.8), 

tí-.a.zo tangencial anterior (flg.9), 

fracturas 



6 
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FRACTURA DE CONDILOS FEMORALES 

~CLA~I;I¿ACION DE.NEER 

L•l!I fractural!I del:_~émur _q~e_:1!'v.olucran la art1culact6n -dtsf:.-a( Pued-en--

ser unlcondlleas o blcondlleas. Una claslflcacl6n ~tll de ,~-~·~~ { f /~~ci-turn a.· 

eo la propuesta por Neer y cola. en 1967 (131)1 

Tipo J.-Hlnl•o desplazamiento (flg.l), 

Tipo J!A.-Desplazamlento aedlal de loa c6rÍdlloa .. C~:¡~·.;;iy; 
-~- > -· 

Tipo JlB.-Deaplazamlento lateral de los c6nd\los CÍ:1'~.'J),' 

Tipo J!J.-Coablnada aupracondllea y dlaflsar1~·cr1¡;4); 
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CLASIFJCACION DE SHELBOURNE 

Shelbourne claslflcO las fracturaa supra e lntercondlleas del fémur 

de acuerdo • un estudio realtzado de 6atas fracturas manejadas mediante 

el cl•vo de Rush, dtatlngulendo clnco tlpos de fracturas "functonales" 

(166)1 

Tipo l.-Supracondlleaa en "T" (flg.1), o en "Y" (flg,2). 

Tipo !!.-Trazo tr1naverao aupr1condlleo (flg.3), 

Tipo 111.-Trazo oblicuo corto (flg.4). 

Tipo IV.-Trazo oblicuo largo (flg.5). 

Tipo V.-Fractura con•lnuta Cftg.6). 

6 
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FRACTURAS DE ROTULA 

A B e o 

8 8 
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FRIÍCTURAS DE RODILLÁ 

El tlpo ~n~tom1co .. de ·la fractura es la base para cualqu1er tipo de 

se basa en los estudios 

·rad1ogrAftcos, aveces nó se puede d1st1ngu1r entre una fractura puramente 

desplazada o con hund1m1ento asociado. Elstrom de11ostr6 que la 

clas1f1cac16n basada solamente en rad1ograf1as simples es correcta en 

solo 1/3 de los casos (56) y es obvio que 6eta dtscrepancla se debe a la 

lmpoelbllldad para ldentlflcar depresiones osteocondrales¡ •sto influye 

en el tratamiento. Sl se considera laportante a la depreal6n en relac16n 

al tratamlento y pron6stlco, entonces debe ser un parA11etro laportante 

para una clastflcact6n. 

La algutente claslflcac16n es 1cept1da en la literatura france1a 

(Duparc-Flcat, 1960)1 

FRACTURAS DE HESETA TIBIAL. 

A.-Fr1ctura de tuberosidad 11teral1 

1.Htxtas, con 1eparact6n y hundtatentoi 

a.Anterior. 

b.Po1terlor. 

e.Total. 

2.Solo 1epar1cl6n1 

1. Vertlc• l · 

b.Obllcuo. 

J.Solo hundlalento: 

•·Anterior. 

b. Posterior. 

e.Central. 

d.H1rglnal. 

e.Total. 
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B.-Fractura de tuberosidad eed1al1 

l;Esplnoglenoldea: 

a.Supralt9a•entarta. 

b.Jnfrallgamentarla. 

2.Solo aeparacl6n: 

a.Glenoaetaftaarta. 

b.Glenodlaflaar!a. 

J.Solo hundl•lentoo 

a.Marginal. 

b. Total. 

c.-Fractura bltubero11tar1ar 

1.S1•ple1 o con 1eparacl6n. 

2.Co•pl1ja1 o co1blnada1. 

3.Con1lnuta1. 

FRACTURAS DI Pl"UR DISTAL. 

A.-Unlcondll1a11 

1. Lateral 1 

a.Anterior. 

b.Po1t1rlor. 

e.Oblicua 1a91tal CPr. Trelat). 

d.lnter11d1a Cfr. Trlllet). 

2. "•dial 1 

a.Anterior. 

b.Po1terlor. 

e.Oblicue. 

8.-lntercondllee: 

l . 11 V", "Y", "T", 
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C.-Supracondllea: 

l.Esplroldea, 

2.0bllcua. 

3.Horlzontal. 

o;-r~actura dtaftso~etaftsarla •. 

E.-Fractura eptcondllea medtal:Cde Stle~~). 
. . . 

F.-Fract~ra;~ost~ocondrales'~~ 

G, -Fracturas exC 1 uS'i Vas_ cOnd~a le·s. 
, ,'. _:··, 
H. -Separáct6n ·ep.lft-sarta. 
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FRACTURAS DE MESETA TIBIAL 

CLASIFICACION DE HULLER 

Se dlstlng~en'cuatro tipos de fractura (126): 

Tipo 1 .• -Frsctur'a por clzÚlamlento .Cflg,l), 
' . - . . . '. : ~-: · ... · ; ; ' . : . : ·: . _, - . 

TI p~ 1.1, -~rae tura .hund 1 m lento .Cfl g. 2),'. 

Tipo .III.~FracbJra ·por·~u.ndl.mlen.to Y:c.lzallamlento Cflg.3). 

Ttpo JV.-Fractu,ras e~ "Y'.~i·>en· 11 T_t 1 , o conrritnutas (ftg.4). 
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CLASlFICACION DE HOHL 
:- .. -;", 

Cast tres cuartas partes ~e e'stas ·, l~sÍi>'nes !néluyen el plat 1 llo ,-,-,. 

t1b1al lateral solamente, con el 
:~~; 7·~~'- _._, ·_ 

r-e··st'~ de~~'.'-~' los' ·:c:asos - 1ncl~yendo el 

platillo tlbtal medial solamente o ambo~ .. :E,/la,-~ay~~la de los casos la 

leal6n resulta de la prominente porción anterior d~l c6nd!lo femoral 

siendo lapactada en el platillo tlblal. La configuración •ub•ecuente de 

la fractura depende de la magnitud y dtreccl6n de la fuerza aplicada, el 

sitio del lapacto y la resistencia del hueao. Trabajos experlaentales h•n 

mostrado que una fuerza pura en abducción (valgo) aplicada• la rodilla 

resulta en una fractura aeparact6n del plat1llo tlbSal lateral, pero una 

fuerza coaprestva pura produce una coapresJ6n del platillo t1btal 

lateral. El altlo de le coapres16n depende del grado de flexl6n de Ja 

rodilla 11 t1•apo del tapacto, con aayores leslon•• postertorea 1 aayor 

grado de flexl6n. Fracturas severas de aabos platillo• tlblalea ocurren 

cuando •• aplican grande• fuerzas en coapraal6n. La claalflcacl6n a61 

•~pl1aaente usada •• 11 propuesta por Hohl (77). Laa fracturaa del prtaer 

grupo aon las no de1plazad11 C•enoa de 3 •• de deaplaz1alento y alnlaa 

t1p1ct1c16n)¡ 111 de1pl1zadae •on 1ubd1vldld1a en cu1tro t1po11 depreal6n 

local, depresión total, separact6n, y conalnuta11 

Tipo 1.-No deaplazad11 (flg.1). 

Tipo ll.-Depre116n local I central ((lg.2). 

Tipo llI.-Depre116n local.con 1ep1rac16n (flg.3), 

Tipo IV.-Depre•l6n total (flg.4), 

Tipo V.-Sep1rac16n Cflg.5). 

Tipo Vl.-Conalnuta1 (flg.6). 
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proximal esU 

presente, ademAs tlblales· y la 

d!Aflsls y metirtsl• ha~e ésta 
.. ~ - - ' .. ,. 

fractura de dificil tra{ilml~~to (flg.6), 
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CLASIFICACION DE FOLTIN 

En 1987 Foltln re•llzc un eotudlo para determinar la correlación del 

grado de osteoporools con fracturaa de la aeaeta tlblal (52). Dividió el 

grado de osteoporosle en 5 tlpoa, slallar a los grados de Slngh para 

cadera y 101 de Jha••lra para calcAneo. Claslflc6 las fracturas en cinco 

tipos, con el coaponente de coaprest6n de hue10 trabecular auaentando de 

"A" haata "E". Hubo un alto 1ndtce de correl1cl6n entre ••tas dos 

categorlaa. 

TI poa 1 

A).-Fractur• clz•lla•lanto puro: Exlate un trazo oln deprealón del 

fragmento de 11 1uperftcle 1rttcul1r. No ea visible coapr••l6n del hueso 

cancelo•o Cflg.1-4). 

8).-Fr•ctura clz•llaalento con deprealón de un fr•g••nto1 Son 

fractura• llne•les, pero un frag•ento del pl•tlllo tlblel e1t6 deprlaldo 

con alnl•o o pace co•preslón del hueoo tr•b•cular (flg.5-6). 

C).-Fractura clzalla•lento-coapreol6n1 Son co•blnaclon•• de fractura 

clz•ll••lento con coaprealón loc•l. Ee un 6re• deprlalda de uno de 1•1 

1uperftcl•• 1rttcul1re1, la cual •• vl1lble en al ••no1 una de laa toa11 

r•dlogr6flc•• (flg.7-8). 

D).-Fr•ctur• co•prea16n local• Slallar al tipo C, ex11te un• 

coare116n del hue10 trabecular bajo la parte deprlalda de la 1uperlflcle 

articular (flg.9). 

E).-Coapreelón total de un cóndilo• La totalidad de un cóndilo •• 

eapujado hacia abajo •In •ucha le1lón a la 1uperflcle articular, 

re1ultando en un• angulaclón entre el platillo tlblal le11onado y el 

noraal (flg.10). 
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'CLAS!FICAC!ON DE KENNED~ 

Clasifica a as, f~~,c,'turas de la mese,ta tlblal en fracturas por 

abduccl6n, pór' compre'sl6n; combinadas O'pOr estallamle~to '(95)1 

Tipo 1, _;Fr~~~u;::~ ';~r ~~d~cC:16~ 1 

a)Condl la~, (flg.1), 

b)tfar~l~~l (flg.2). 

c)Central (flg.3). 

Tipo !!.-Fracturas por compresl6n1 

a)Coapresl6n anterior (flg.4). 

b)Comprecl6n lateral (flg.5), 

c)Compresl6n pooterlor (f!g.6). 

Tipo 111.-Fracturas coablnadas1 Separacl6n-depresl6n (flg.7), 

Tipo IV.-Fracturas por estallaalento: Gran conalnucl6n 

blcondllea Cflg.8), 
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. CLASIFICACION DE APLEY 

.,'.HODIFICADA 'POR R0'8ERTS 

La• claslfl¿~ en 3·t1poi (155)1 

T!po.·1;·~N,o.·de•phza.da: Trazo llrieai: que 9olo;. afecta' ·ái. platillo 

t1b1al 11ed1af. Hlnlaa angulac16n y/o d09plazaa1e'~fo 'ae;·'ra·.-.1Ji~:rf1c1~ 
: " ... -. : . . -:- ., -- :' .. - :~.: -·: '·/·~ - -<. 

a .. r-t 1 ¿·~lar·.- U;na- fractura cona 1 nuta con ~ sa s ~.~~-~-t'~-~-1-·atÍ~a .. S:~ :- se~:::·· p·u~de _l~,:;-

cias_{r1car ~n éste tlpo sl el contorno general de la 

pÍ~tlllo tlblal no se altera. Puede •er medial, lateral, o blconallea·. 

Cflg.1). 

Ttpo Il.-Coapres16n local: Por razones anat6a1caa 6atas fracturas: 

•olo pueden ocurrir en el platillo tlblal lateral. Est•n Intactos el• 

anillo perlf6rlco y la porcl6n posterior. Pueda haber un trazo lineal· 

parttendo de el Area hundida hacia la cortlcal metaf 1sar1a lateral 

(flg.2). 

Tipo lll.-Da1plazada1 Extote taportante daaplaza1tento de 

fr1gmentoa y acentuada de•trucct6n de 11 superftcte articular. AdemAs se 

1coapaH1 de fractura del peron6 proxtaal. Puede ••r aedtal, lateral. o 

b1condlla1 (ftg.3). 
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-condtl~r lateral rota sobre 

o lateralmente, o ambos. Debtdo al 

antertor, y cApsula lateral, se 

De existir un mayor grado de 

lateral, se puede ro•per el 

2 3 
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vtstble en placa 

1Ja,-Leal6n desplazada en pico de 

con un 6ngulo aayor de lOo, manten1~ndoae las 

cartilaginosos o flbroaaa, en placa loteral (flg.4). 

Ttpo Ilb.-Lestonea con un frag••nto taport•nte de la masa ,'de lae. 

esptnas separada de la aaaa anterior, son fragmentos de aass antorlor 

posterior (flg.5). 

Tipo Ilc.-Deaprendl•lento de lo •••• de loa espina• anterior y 
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CLASIFICACION.DE WEISSMAN 

Esta claslf1cacl6n se basa en el grado de desplazamiento y le 

deformidad angular presente (188): 

--M1nlao desplazamiento: 

Menor de un quinto del d1•metro de la dllfl•ls desplazado. 

Diez grados de angulac16n o cenor. 

--Moderado despl1zaa1ento1 

Desplazamiento de 1-2 quinto• del dlAmetro de la d1•f111s, 

Entre dlez y treinta grado• de angulact6n. 

--Grave desplazaalento: 

Mls d•l 50~ de desplazaalento horizontal. 

--Severo de1plaza•lento: 

D••plazaal•nto horizontal totol. 
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CLASIFICACION DE JOHNER Y WRUHS 

Una clastftcaét6n de fracturas dtaftsartas de la ttbta basada en la 

etlologl~, '•orfologla, y hallazgos cllnlcos se docuaent6 en 1983 con 291 

pa~lentu tratados con fljacl6n lntern• rlglda AO/AS!F, e• preoentada por 

Johner y Wruhs (85), Las fracturas fueron colocadas en nueve grupos 

prtnctpale1, cada uno con tres subgrupos de acuerdo a la localtz1ct6n del 

segmento proxl•al, •edlo o distal de la dl6flsla. El grupo A Incluye 

toda1 las fracturas ataples y el grupo B incluye fractura& con fragante 

tntermedto en "alas de 11artposa 11 y contacto cortical entre 101 fragmentos 

prtnctpal proximal y distal. En el grupo C no extste ~ate contacto. Para 

todo1 los grados de conalnuct6n, el grupo l tncluye fractura• en espiral, 

y loa grupo• 2 y 3, loa fractura• por flexl6n no eaplroldeaa. El grupo 2 

contiene fracturas 1e9aentartas, y el grupo 3 fracturas por aplastaetento 

y proyectil de alta velocidad: 

Tipo A.-Fractura •l•ple: 

-Al: Fractura ••piral. por ucanlno de tor916n (flg.l), 

-A2: Fractura oblicua, causada por fleKl6n dispareja (flg.2). 

-A3t Fractura transversa, caua1da por flex16n pura (ftg.J), 

Tlpo B.-Fractura con fragaento en "alas de aartposa"1 

-B1: Por torol6n y flexl6n (flg.4), 

-B2: Por flexl6n y co•prea16n ~nlca, baja velocidad (flg.5). 

-831 Por flexl6n y co•pre116n repetida, alta velocidad (flg.6). 

Ttpo c.-Fractur11 conatnutaa: 

-Cl: Por torol6n de alta veloclded (flg.7). 

-C2: Seg••ntarla, por flext6n en 4 punto• (flg.8), 

-C31 Por aplesta•lento (flg.9), 

- 186 -



2 3 4 5 6 B 9 

- 187 -



FRACTURAS SEGHENTARIAS DE LA TIBIA 

CLASIFICACION DE HELIS 

El tratamiento de las fracturas segmentarlas de la tlbla posee 

muchos problemas, y los resultados son generalmente 1nsat1sfactor1os, 

presumiblemente debido a el supleaento sangulneo precario del fragmento 

Intermedio, Debido al serlo daño a los tejidos blandos 

usualmente ocurren de un trauaa de alta energta 

circundantes que 

que causa 6stas 

fracturas, el rlezgo de no un16n, un16n retardada, aalunt6n, e tnfecct6n 

ns alto. 

Las fracturas segmentarlas de la ttbla pueden ser dlvldldas en 4 

categorlao (118)1 

Tipo I.-Fracturas altas que son caractertzad1s por ambos trazos de 

fractura estar situados proxlmalaente, para que el trazo proxtaal esté en 

el tercio superior de la dlAflsla y el dlatal en el medio (flg.1), 

Tipo Il.-Fracturas bajas que 1e caracterizan por aabo1 trazos de 

fractura estar situados distal, con el trazo proxl•al en el tercio medlo 

de la dl,flsla y el dlatal en el tercio dlatal (flg.2), 

Tlpo III.-Frsctura1 centrale• larga1, en la• cuale• las fracturas 

eatAn en los extremos de la dtAfl•la y hay un frag•ento lnteraedlo largo 

(flg.J), 

Tlpo IV.-Fracturas centrales cortas. en la• euale1 lo• tr1zo1 e1tln 

cerca uno del otro, y existe un fragaento lnteraedlo corto en el tercio 

medio de la dlAfl•I• (flg.4), 
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Las fractura de 

FRACTU~A DE'.HAISONNEUVE • 

Halsorineuve·t~~a:Ú~; se r~fiefe a 'tina leol~n. 

producida por rot~C!6n externa c:~~t~~·.1; del pi~. ~~~ ;~sulta ~n rüptura 
. , , .. ·e·. ·; ·_." ·.~-·: 

del ligamento tlbloperoneo Anterior ·y f~actura. d~·1 ··:'.-f:er~·10" pr"O'X.1~8~ del 

peroné. AdemA1 pu_ede Ocurrir ruptura del ligamento rractura 
' " : 

del tubérculo tibia! posterior o ruptura del ligamen~;,· tÍ.b1operoneo 

posterior, daf'io a la c•psula articular anteroaedtal, Y; ··r'uP.tura del_." 

ligamento deltoldeo o fractura del ••16olo medial. 

Existen cinco eatadtoa: 

Estadio !.-Ruptura del ligamento tlbloperoneo anté~-¡~;:,¡ib:Í$iJ{.l16~;•en: -
- - ''',' ·' . ~·" 

una de- sus 1nserc1one1 y ruptura del ltga•ento ~ln~éf_6~8-cr;~o_,_- ,-~~~:,~ 

··E~tadl.o 11.-Fractura del tub•rculo tlblal postertor.·o·.:ruptur1- del 

llgam8rito_ ttbloperoneo posterior. 

Est•dlo 111.-Ruptura de la cApaula 1nteromedtal o avulst6n en alguna 

Estadio IV.-Fractura de la porct6n proxl•al del peron•. 

Eatadlo V.-Ruptura del llga•ento deltold10 o fr1ctur1 del •1l6olo 

10edlal. 
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FRACTURAS DE TOBILLO 

CLASlFlCACION DE WEBER 

En lo• ~ltlaos aHoo 1e ha pre1todo mucha laportancla al maléolo 

externo coao ele•ento de 1ustentac16n !•portante, ademAs de aervlr de 

conten•l6n lateral de la aortaja del tobillo. Lo• estudio• revelan que 

durante laa faaea da la aarcha, ha1t1 el 20• de la fuerza ascendente es 

1bsorbld1 por el aal,olo externo. de manara que 

f1jac16n interna ••• frecuenta da ••t• alaaanto. 

alteraclonea de la poalc16n del aal•olo externa, 

eet6 lndlcada una 

B11tan pequeñas 

con lncllnact6n o 

acortaalento, para que •• daforaa aucho al •r•a de austentac\6n 

astr6galotlblal y •obrevengan alt•recl¿ne• artr6olc•• con rapidez de la 

art1culec16n del tobillo. 

Weber claalflca a laa fractura• da la artlculacl6n tlblo-peronea en 

3 tipo• (186)1 

Tipo A.-Practuraa aalaolarea con laal6n del paron• dlatal • la 

alndaaaoala t1b10-paronaa dlatal, aln l••l6n a la alaaa (f19.l). 

Tipo 8.-Fracturaa aaleolarea a nivel de la a1ndeaaoala tlblo-peronea 

dlatal, puada laalonarla o no (f19.2), 

Tipo c.-Fracturaa aalaolarea con l••l6n dal paron• proxlaal la 

alnd•••o•I• tlblo-paronea d1atal, con 1••16n a la alaaa (fl9.3), 

Adea6a Webar taabl•n cla11f1ca a laa fractura• por coapre116n o 

atlplcaa de la tibia dlatal an 3 tipo•• 

Tipo A.-Fractura conalnuta d• la tibia d1atal, con fractura del 

paron• (flg.4). 

Tipo B.-fractura da la aort•J• tlblG-paronaa con l•116n aaoc1ada del 

aatr•galo (flg.5). 

Tipo C.-Fractura conalnuta da la tibia, 1ln leal6n del peron• 

(flg.6). 
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Este tipo de CLASIFICACION fractura, DE RUEDI 

puede entrar que abarca 11 dentro del 1up1rflcl1 ' "'º '° ' """ de la 

ueron clasificadas ••Iones t b 

por coapres 16n 1 la, 

Tipo 1 en tres tlpo11 (158), 

.-Fr1ctur1 
Tipo articular •I ¡ ¡, -Fr1ct n d1spl1za1lento 

ura 1rt1cul (fl ,,,. ''' ., ºº" ,.,.,, . 
. -Fr1ctur1 h a1rc1d1 1 

undl ncongruencla 

iubcondral (f •lento por Cflg.4-6). 
lg.7-9), l1pactacl6n 

de hueso 

2 
3 

• 5 8 



FRACTURAS DE TORILLO 

CLASIFICACION DE LAUGE-HANSEN 

La claslflcac16n y dtvls16n por etapas de las fracturas maleolares 

de Lauge-Hansen (1942) ha sido recomendada por varios autores. En 1922 

una clastflcacton basada en la génesis de la fractura fué publicada por 

Aehurst y Bromer 1 y desarrollada posteriormente por Lauge-Hansen en bases 

de hallazgos en dtsecc1ones de fracturas expertaentales combtnados con 

hallazgos radlogrAftcos. La claslflcacl6n ae designa en dos palabras, la 

primera representando la postcl6n del pl' al aoaento de la lest6n 1 y la 

segunda, la dlreccl6n de la fuerza aplicada (4,18,34,88,108,139,199), El 

establecl6 cuatro grupos principales de fracturas del tobillo, y 

dependtendo de la severidad, •stos pueden ser dtvtdtdos en etapas: 

---Eversl6n-auplnacl6n (flg.1-2)1 

Etapa 1.-Leslones de la 

tlbtoperonea correspondtentes 

(flg.3-6). 

parte anterior 

al llga•ento 

de la stndesmosta 

ttbtoperoneo anterior 

Etapa 2.-Fractura espiral oblicua del •al6olo lateral corriendo del 

~4rgen anterior en dlrecct6n doraoplantor, Incluyendo etapa l (flg,7). 

Etapa J.-Fractura del ••rgen tlblal posterior, Incluyendo etapas 1 y 

2 (flg.8-9), 

Etapa 4.-Fractura del •alolo ••dial o ruptura 

deltoldeo, Incluyendo etapa• 1-J (flg.10-13), 

llga•ento 

Etapa 5.-Fracturas en espiral de la porcl6n dlatal de la tibia, 

Incluyendo etapas 1, 2, y 4. 

---Suplnac16n (flg.14-15).: 

Etapa 1.-Fractura del •altolo lateral distal o nivel de la 

artlculacl6n tlblo-astragallna y llga•ento calc•neo-peroneo (flg.16-19), 

Etapa 2.-Fractura del •altolo ••dial o ruptura del ligamento 
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deltoldeo, Incluyendo etapa 1 Cflg.20-2J), 
. ;, 

---Pronación (flg.24-25) y Pronaclón-ever~lón (flg.26~27)i 

Etapa 1.-Fractura del u1'olo udlal o ruptura ·del :llgaaenfo 

deltoldeo. 

Etapa 2.-Ruptura de la slndeaao•I• tlbloperon•• dl1ta1,· Incluyendo 

etapa l Cflg.28-Jl), 

Etapa J.-Fractura transveraa baja 1upr1Hleolar del peroné, 

Incluyendo etapa• 1 y 2 (flg.J2-J4). 

Etapa 4.-Fractura del ••rgen tlblal poaterlor, Incluyendo etapas J, 

2 y J (flg.J5-J6). 

---Pronaclón-dor1lflexlón1 

Etapa 1.-Jncluye fractura• del aal6olo ••dial y ••rgen t1b1al 

anterior. 

Etapa 2.-Fractura tranaver11 del peron6 adicional a etapa 1. 

---Fractura alalada del ••rgen tlblal po1terlor . 
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mm 

mm, s1 la 

la plataforma articular tlblal o 

desplaza~le~t~ mayor de 5 mm. sl la fractura estA a mAs de mm distal. 

ilD;~pl~zamle~to del fragmento del maléolo lateral de 2 a 5 mm. 

C)Desplazamlento del astrAgalo cualquier dlreccl6n ha•t• 1 mm. 

D)DaHo m1nlmo o cuestionable articular notado en la radtografla o al 

tiempo de la clrugla. 

--Pobre1 

A)Cualquter nivel peor que los anteriores. 

B)Cualquler baoculacl6n lateral del fragmento del maléolo medial; 

cualquier rotacl6n axial del fragmento del maléolo medial. 

C)Daffo articular severo. 

D)Cualquler desplazamiento del astrAgalo m~s de 1 mm. 

E)C~alquler basculacl6n del astrAgalo mayor de 0.5 mm. 

- 198 -



FRACTURA DE·BOSWORTH 

La fractura de Bosworth, una -fractür~' lüxac16n·p~~terlo~· f~ja de- la. 

porcl6n distal del peroné debido a rotac16n externa -del•i¡)Úo .·suplrÍ.adÓi::· es·· 

una _les 16n rara, Se ha demostrado en e St ud-1.os o.de---~-.¡-¿ft·y:er·::::~-~e·:)(·~,~:·~'.;~~-:-: ~{/~ p·~·~:;_ 
- : - : :. _._,,_ . - !·!"· ,,_,.., ,,,_,._ -,,. 

lnlclales son ldéntlcas a aquellas:de la 

etapas finales que -son llnlcas- de ésta ~ra-¿t'u~-~·',-.¡·~~~-~,~:1:,~:~·~ :5~hn-·/'Í~·a-/{l"'u~-~--6i.·l;-h· 

posterior del peroné y la fractura ;_del ·m~l¡olo :,~edla/ o,{ru~~-~r,aLdel 
ligamento deltoldeo (144), ·,·_,_ .. ¡·,-: 

Etapas de la·lesl6n1 

Etapa I: Ruptura· del ~í."l"\laie.nto tlbloperoneo a·ntérlor o ·avul9"11in·· · 

d~· ~na de. sus (~~-~,r~-·io'n-es. 

Etapa 11: Ruptura del ligamento tlbloperoneo posterior o avuls16n 

de una. de sus lnserclonea. 

Etapa 111• Ruptura de la porcl6n anteroaedlal de· la cApsula~ 

Etapa IV: Desgarro de la aeabrana 1nter6sea. 

Etapa V1 Atrapam1ento posterior del peron• en la tibia. 

Etapa VI• Fractura del peroné. 

Etapa VIII Fractura del aaléolo aed1al o ruptura del llgaaanto 

deltoldeo. 
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LESION FISARIA DE TOBILLO (Nln00 ) 

CLASIFICAC!ON DE DIAS / TACHDJIAN 

En el tobillo del adulto Louge-Honoen •ostr6 que dos elementos son 

lmportontes en la• lesiones del tobillo: 1)1• poslcl6n del pl6 al aoaento 

del trou••· y 2)la dirección de lo fuerzo 1n6•1lo. E1to1 principio• ion 

ahor• aceptodos, DI•• y T1chdjl1n •n 1978 (35) aostraron una 

clas1f1cacl6n mAs co•prenstva y cl•r1 p1r1 laa lesione• del tobtllo en 

nlffos aodlftcando ••ta cl1s1í~c1ct6n y correl1cton6ndol1 con 111 les1ones 

flsarlas de Salter y Harrts. Se cona1der1n cuatro aec1nlamo1. El primer 

tér•lno •• raflere a l• posición del pl6 al tle•po de la lesión y el 

segundo a la dtrecct6n de la fuerza actuante: 

--Sup1nacl6n-lnvers16n: 

Grado 1.-La tracción de loo llgaaentoa lateral•• ocaclonarA uno 

separ1cl6n de l• eplfl•I• peroneo d11tal, con uno lesl6n flaarl• S-H 

l-11. 

Grado 11.-SI pera11te la 1nver1l6n del pl6, al a1tr6galo actuando 

como cufta en la parte ••dial de la 1uperf1c11 articular de la tibie 

produclr6 una les16n S-H 111-IV a la eplfl•I• tlblal d11tal (flg.1-2), 

--Sup1nac16n-flexl6n plantar: 

Grado J.-El patrón coa~n e1 una l1116n S-H 11 de 11 eplflala tlblal 

dtatal, y ocactonalaente una ttpo I, con el fragaento aet1fl11r10 

desplazado a posterior. No ocurre fr1ctur1 perone1 11octada (f1g.J), 

--Suplnacl6n-rotacl6n extorna (flg.4-5): 

Grado !.-Ocurro una l••l6n S-H JI en la eplf1111 tlblal distal con 

una froctura espiral larga de la tibia distal, El fragmento •etaflsarlo 

se localiza postertoraente. 

Gr1do 11.-St cont1n6• la fuerz1 actuante, una fractura esplral del 

peroné se observa. No ocurre le116n de la placa f11ar1a distal del 
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peron6. 

--Pronac16n-evera16n-rotac16n externas 

Grado !.-La eplfl1l1 tlblal y peronea 1e fracturan slmultAneamente. 

Una leal6n S-H JI de lo tibia dlahl e1 el patr6n más· común' Los 

fragmento• •etaftaar101 localizados lateral o p~ster~ la r .. r.~ ... ~te 
(flg.6-7). ,','1. 

Pcisterlor~ente en 1989 Beltrjn y cols. agregan t re a·.~ 
·.··';]/(:· ·~ - '~··.· 

9'.~Pº.ª ·.'· :~¡·5 _,; -'á-- -

ésta cf ... Í.ftc.acíón' de l .. lesione• flsarlas del tobillo en niPioa'·:C7)~1· 

--Cu1~·res16n axial• 

_C~:~-b\~·a·-radtográftcos dtftclles de observar el 11omento del -trauma, 

se ~rJ:él~- c-iaalflcar co•o eagutnce 1evero, hasta que aparecen las secuelas 

(flg •. 8), 

--Fractura juvenil de Tlllsux: 

Fractura aislada de la porcl6n anterolateral de la eplfl•I• tlblal 

por rot1clón externa cu1ndo eat• fu1lon1d1 y1 la parte 1ntern1 de la 

flsla, correaponde a una le116n S-H 111 (flg.9-10), 

--Fractura Trlplanar (flg.11-13)1 

Con tre• fr1gmento11 El prl••ro, 11 porct6n anterolateral de la-

eplflsla tlblal, el aegundo es el reato de la eplf1a11 con un fra9mento 

de •etAftats, el tercero corresponde 11 re1to de la •et,f1a11. 

Con doa fra9mentoa1 ll prl•er fragaento •• 11 entera porc16n-lateral'~--

de la eplflal1 dlatal tlblal con un frag1ento de •etjflsls posterior, el 

aegundo ea el resto de 1etjf1a11 y eplflsla tlblal. 
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FRACTURA EPIFISARIA "TRIPLANAR" 

Las llamadas 

el pla~o d~ fractura ttene co•ponentes eagttal, 

corre en parte a lo largo y parte atrav6s de 

la art1cul1c16n del tobillo (25), 

En 1970 Marmor report6 una 

distal que hubo que ser abierta 

Enc1972.Lynn report6 las 

fractura y la llam6 fractura 

En 1975 Tor9 y Ru9lero 

de yeso sln resultados 

fljacl6n. 

Radtogr6flca11ente tten• aparlencta de do1 fractura1 _··_separad~1,.c-( una 

tipo lll de S-H en la proyeccl6n AP y otr1 tipo ll en la proyeccl6n 

lateral. 

Ftg.A.-La Fractura 11 trtplan1r11 coao fu6 de1cr1ta por ttaraor. 

Ftg.B.-La tnterpretaclón de Cooperaan a la le1t6n: una fractura 

trtplanar en do1 frag1entos. 
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FRACTURAS "TRANSICIONALES" DISTALES DE TIBIA 

CLASIFICACION DE"~ON LAER 

CAdoleocentes) 

El tér~lno de fractu~a tranalclonal es debido al predom1n10 ~~:,la 

edad de éstas fracturas, se presentan ónlcamente en adolescent~a en _la 

6poca de camblo a la madurez, cuando el cierre de la flsls dtstal .de la: 

tibia eotA ocurriendo. Con la d1111nuc16n de la prollferacl6n 

condroblAstlca en la porcl6n d1at1l de l• flols, l• 1lner1llz1c16n de los 

condrocttos progresa en una dtrecc16n de proxlaal (aet•ftals) distal, 

ademé• de la fleta que •• oalftca y la conttnutdad 6aea ae establece. En 

la tlbta dtatal eplft1arla 6ste proce10 lntcta exc•ntrtcamente, sobre el 

aspecto anterolateral de la clrcunferencta del •aleolo •edtal y se 

cxttende poatertor y lateralmente, 11t el cuadr1nte anterolateral de la 

ftsts es el Olttmo en cerrara•, a•l pue1 ext1te un caabto de e1tabllldad 

entre l• zona no 11ner1llzad1 y la 1lner1l1z1da de 11 eplf111a, por lo 

que una fractura tranalclonal corresponde a 

lnco1plet1 (184): 

--Doe plano• CTlllaux)I 

una ep1f111ol1Stes11 

En 11 r1dlografla AP la linea de fractur1 e1 encontr1d1 coa~n1ente 

en el Are• literal (flg.l), En 11 r1dlogr1fl1 later1l 1e puede reconocer 

un peque~o desplazaalento de un fragaento 11 ae encuentra colocado 

lateralmente Cflg.2). La TAC 1ua1tr1 una fr1ctur1 avul116n a nivel 

eplflsarlo del cuadrante anterolater1l rotado literalmente. L1 fractura 

se encuentra en la zona de carga de pe10 de la eplftats (f\g.3). 

--Doa planos, fuera de la zona de carga: 

En la radlograf\a AP la linea de fractura s• encuentra dentro del 

malbolo Cftg.4), En la lateral no •• aprecia trazo aetaftaarlo y 

rar11enta 1e ldentlflc1 llne1 de fr1ctura eplfl••rl• (flg.5), La TAC 
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muestra •una•rr•~tur'~ ¡-~ir~~.í-.-~l~t eplflmla fuera d~ la zona 
--(ftf¡{.~i~:~< ~:t;··''.~o::, __ ·~-:._: ·-:~·::<~.,~·º·~-.:---7" .. ·--;,-:i- .. ::;, ,·'.' 

';;-;_ :~,:-: .. , " . ---~:._ ··:- ::,;.. 

de c1r9a 

:.::T~;P{~ntf\1 ;5{ ;~:(~#:.~- ;~. <;;¡k;_;:: _-_ ;~(:. . . 

. -.--En. la' i-_~d í;,9~~-_f ___ i __ ª ___ -_.,_-_•~---P_0iÍ~ il nea~~~ r.:a.;tíira '~• ·V1íit'a cioiitmmente en la 
•" ":,,,~(·. ~ ~ < • >,_:;· 

parte -cenfra l· o med i'a 1 Cd-.-; Í:a'iep'j_r r;r~ 'cf'IJrfz) ::-'itnti~- la te~a l la fractura 
.,·'·'.:'.'.'. ·- 'e'' 

m•tar1 • .r1a es c:iara y _1'a epln~ar1~- ~.-~~A .. ~,;;,.,<' 1dent1flcad• cr1g.a). 

La TAC a nivel metaftsarto muestra una f~a~~-~~:~~-:-tra_nsversa posterior que 

termJna a ntvel de la flsta, cerca de 18 vertical de la fractura 

aetaftsarta que corre en dtrecct6n AP en 11 ep!flsts, el ª'ª grande 

fragmento estA rotado lateralmente dentro de la zona de carga (flg,g), 

--Trtplanar l, fuera de la zona d~ carga: 

En la radlografla AP la linea de fractura es maleolar (flg.10), En 

11 lateral ae observa una linea ••tafl1ar1a, no detectable ~n ·la e~t-fl~!~ 

(flg.11), La TAC n 1 vel de 

tran1veraalaente teralnando 

extra-articular (flg.12). 

--Trlplanar 1 I: 

la •eUf!sls corre poster:lor_ -.. y 

nivel de la eplfl•ls, se cona 1 der·a 

En la radlografla AP es central o ••dial (flg.13). En la lateral es 

vlalble la linea ••taflsarla (flg.14). La TAC •ueatra una linea rara•ente 

tranaversa y ae cont1n01 en oc1c1onea de1pl1z1d1 antertoraente en la 

eplflata, la fractura vertical y tr1n1ver11 ••t6n en 11 zona de carga 

(flg.15). 
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Tipo 

de las arttCul~cionéa del cuerpo 

fractura c~nalnuta extremadamente rara 

alcanza un 90\-100\ Cflg.8-9), 

&o • 

del 
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CLASIFICACION DE COLTART 

Esta clastftcactón tiene algunas ventajas: Permite una ci~stfl~a~16n 

fAcll en apariencia cllnlca y radlo9r6flca1 adeah es un método átll para 

la evaluac16n tntctal y en revtstones. Los dtferentes g~tip~~ d~~ i~~tones 

De relacionan en cuanto al pron6sttco (96)1 

1.-Farcturas que involucran la cabeza, cuello o cuerpo. 

2.-Fracturas-lu>cacS6nJ tnch1yf:!n. las fracturas del 

luxación subastragallna. 

3.-Luxacl6nJ Incluyen_, >i.l::"':aedtOt.i.r8taña, peri astraga1 tna 

1 uxac t ~n t~'t-~'{-; d~-~~~~ ~-sé~.t.9ilio':, 
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FRAéTÜRA DEL CUELLÓ DEL ASTRAGALO 
: - - . . 

CLASIFICACIOWDE HAWKINS 

El mecanismo de le•l6~~de·~ias;t.~tu;~s ~el cuello del astrAgalo se 

he demostrado ser u~~·hi'pe;dor~'in~x16·~:del pié. Una causa coman .de 

ocur-re -~-n- a~CC¡:d~:~·t¿·~ .. ·a-,u~k~·.·b:~:~i~'~'-~;l·~~s :~·on lm~·acto de frente que 
'• ,._- ._ 

una hlstor.la\muy c-l~~a· de l!:~te mecarilsmo lesivo con el pedal del 

ésto 

ttenen 

freno, 

repro~uCténd~ el mél:antsmo de lest6n del astrAgalo del 11 av1ador11
; otros 

mecanismos de lest6n son calda de una escalera de p16 con carga aKtal 

sablta en la planta del ple, la cual ademAs puede dar una fractura de 

calcAineo. Con una dorstflext6nt tnctalmente los ll9a1nentos c~peul.'~·te.s 

posteriores de la arttculact6n subaatra.galtna se rompen, el· __ . cu_8)_lo;~·._del-­

aatrAgalo se l•pacta sobre el borde anterior de la ttbla -_~r~:~a_l~-~~-~:y_ un 

trazo de fractura se desarrolla en éste punto, ent~a _en ~la : po~ci6n 

articular de la articulación subastragalina entre la faceta media y 

posterior. Con una conttnuact6n de la fuerza dors1fleXora 1 el calcAneo 

con el resto del pié e incluyendo la cabeza del astr•galo se subluxa 

anterior. St extste un componente concomitante en invers16n, el pte se 

subluxa o luxa medlalmente (sl se aco•pafia de eversión, se subluxa 

lateralaente). Una contlnuac16n de la fuerza en dorstflextón, sln 

embargo, produce mayor ruptura de los ligamentos capsulares del tobtllo, 

el fuerte ligamento astrAgalo-peroneo posterior, y las f 1 bra s 

superflclales del llgaaento deltotdeo. El cuerpo del atrágalo es entonces 

acuHado posterior y aedtal fuera de la aortaja y rotada alrededor de un 

eje transversal y hortzontal. 

Al tratar fracturas del cuello del astrAgalo hay que recordar que el 

supleaento vascular del astrAgalo proviene de tres fuentes prlnctpales, 

atrav's del cuello, por el forAmen del seno del tarso y canal tarsal, y 

por el for••en de la superflcle aedlal del cuerpo. 
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La claslflcacl6n de. Hawkln• de del 
- . ', '" -. ~-' . . i " . . ·. - . . ', ' - ' ' • 

astr•galo 

correlactona bten con el- daiio. al ,'~~-~l~~e~fo sa-~g-~!neo del 111tsmo y emerge 

del mecanismo de le~16n (l~,2J;l4l,~43;168)1 
Tipo ! .-Fractura ~través/del;'.cu~·llo' con mlnlmo desplazamiento y 

".;. ·.t .. :'· . -\,'. :~ • ·, -~. ·::. ~, ~:'.. 

m t n lmo daffo· al si.tplem·~·~y~ :"~_8ngu_1 ne-o·, t.e6rt.camente daílando solo 

(flg.1). . ~;,:::~A ;··;:·f-

·· r 1 po 11>La•·art'icu.·fá.;16n ·aubastragallna es subluxada o luxada, y 
.,;<;·· 

menos do·s de--·'1-ii~~:'-f·~-~~-<fú~n-tE!s-sangutneas son les tonadas Cftg.2). -
;. ~;:.~,¿¿_~'-~·-.:.;;~~--:- _:...;.· ..-~ 

vaso 

al 

.·Tipo 11,1 ::-:jí1•éuerpo del astr•galo es luxado de la tibia y. ·el 

·CafCir);-~:;-)y-:~~é~-J~ti~i~~-'.·-t-;~·s -fuentes sangutneas lesionadas (flg.J),_" 

;ca~ale,,Y, l(éll y}agregan un cuarto t 1 po a ésta clas I f !cae l 6n , . 
• : .--!.~ :· • .:::: 

~-~':::t:ti'PC:; -iV\--NO'~··re·-lactonada con el suplemento sangutneo. el cuerpo del 

ast~•'9a',io ~~·,'f¿~a~df. o subluxado de lo artlculacl6n subastragallna, el 

cuer·po ~·~ ·1:.l~ad~··.de: la artlculac16n del tobillo, el cuello es fracturado 

y · cia f'cab~za' · del astrágalo •• luxada de la artlculacl6n 

astrÁgal~-~scafoldea (f!g.4), 
:,_: 
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FRACTURA DEL PROCESO LATERAL DEL ASTRAGALO · 

. CLAS!FICACION DE HA\IK!NS 

El dolor persistente del mérgen lateral d.el. tobillo; post~rlor· a una 

les16n es el resultado generalmente de una steple 'tr·S~t~ra:_.:. aislada del 

proceso lateral del astrágalo. Este dtagr:iós:tlco"·eB- frecuentemente 

sobrevtsto 1ntc1almente, y los resultados ta~di~~ deJést~ fractura no han 

sldo reportados. No extste acuerdo en la _ter:_~l_ri_~iog.ia descrlptlva para 

ésta fractura, ~l t~rm~no de fractura.del pro¿eso lateral del astrAgalo 
. . '. _;.. ·,., 

es ·~aa'do pa·ra JncÚ.itr __ fra'c_tUras .-C¡ué _'involUci-an a.Ibas artlculactones del 
·-- -" ;,. 

toblll~. ~~t}Aga{o-pero'nea cy la" ~'~tlcúla¿16n 
1.lº s (e.r .r~~r- ~ ~- :_~~~~~ .·-·--=~-". · -"'_:~ ~ ... -,~-; ·:· ~;-~º~~: ::~ .. ,·~.·-_¡' :---~??'· 

:·~'.¿,,.-;:~;;_(- ;'-:~-·-'~.;· ><N.:·. -~:;¿<- ---,~--·· 

Fueron vt~to~Ltrés~ttpos/de j~~ct~r~ (75): 

astr6galo-calcánea 

1'1pÓ (":,F~~cfdfa 0 ~lmpÍe~d~i ~~Óceir;; '18ter~l del que 

ext lend~:·:de.'..Ta, sú'Pe~rr\_:~~¡~~-:~~~~~1~-~1};,
0 

.aatrégalo-peronea hac ta abajo 
" ··~. -: . p.;-

de la 

suba a traga 11 na .Post·~~-~ 1-~-~-, 

Ttpo 11.-Fractura~~conmlnuta de ambas artlculactones. peronea y 

calc•nea posterior, arttculares, y todo el proceso lateral del astrAgalo. 

Tipo 11!.-Fractura en hojuela de l• porcl6n anterior e Inferior del 

proceso posterior arttcular del astr4galo. Este ttpo no ae extlende a la 

artlculactón astr•galo-peronea. 
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FRACTURAS DE ESCAFOIDES TARSAL 

Segón Watson-Jonea ·ae dtsttnguen; 

Tipo 1. -Frac.tura. de :.la fuberosldad. 

Tipo !!.-Arrancamiento de borde dorsal. 

Tipo III.-Transversales, con o stn desplazamiento. 
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FRACTURAS DE CALCANEO 

CLAS!F!CACION DE ROWE 

Lao·fractura1 de calcAneo acu•ulan el 60• de toda• la lesiones 

mayores del tar~~· Estas son fracturas proble•Attcaa debtdo •l controno 

del calcáneo. ~6lt1ples radlograf1as son neceaartas para una evaluact6n 

completa. y existe desacuerdo sobre el método de tratamtento de bstas 

lestones. parttcularmente laa fracturas 1ntra-art1culares. Son usadas doa 

g~andea clas1flcactonea. la de Rowe y colaboradores y de 

EsseM-Loprest1. Gtanestraa y Sum•rco recomiendan usar la clasJflcact6n de 

Rowe para fracturas extra-articulares y la de Esse~-Loprestt para 

fracturas lntra-artlculares (157): 

Tipo 1.-·(flg.A): 

Fractura de la tuberooldad. 

Fractura del sustentaculua tal!. 

FraCfur~ -dei:- proceso anterior. 

Tipo ¡r,..;:'.(Í!g'.B)1. 

Fr•.~-~~~~: av~l• ;~~-1~;. }ª ,sup41d1c1e ~,;~~'rto~ crl g. B-1). 

Fra~i:urá ·¡v~il16';;.de\:1ris;rc16ri deLt'~nd6n de Aquilea (flg.B-b). 
-, <'.-~;,:_,- r.·. :,·~L ·/' ···<.' . .,~;:-·t~ ,_ 

T!pó li 1 ¡c.:~(flg';C)!_; .,;:@ {;,.:;• i' 

. _ ~f:c=~~[.~j~J~iJ~~~~ ~~~~~~;;~~oi~cr~n · la 

süb.istragallna: •<>-!''. "· . '".'~;(: :} . . 
·:Tt~o •· 1v.:; ti_r9;.•d5;·f~t);¡~~· •e>:: ;2 •.?· 

artlculac16n 

Tipo v.-;(f1~.iF. 

Fractqra;?~ii~·''.:1nS~~4~ .. ;~ ,\a W~16ulact6n aubastragaltna. 
·:< 
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CLASIFICACION DE0:ESSEX~LOPRESTI' 
, · ... ,-' ~. >' 

En ~-9~1, ,;:Essex-L:;;p,:'~'rt (C¿ia-;;) ·r1f;6-··.~f'a~S .:fC:~'C"t'ura¿;;<d~}C:a ic;ArieO·-; en dOa-· 

gr. "d.· s •. ··~ •. t~~~ ;!"~s·f t~' jt?•::g%f ~~f 'ªI(t~~~f J~~~;!'.r·~.f~Tu"~~~·-.rí~; .•. :~"'·:·~-1 ~~l •. c.\6·" 
subastraga'l 1 na i(25% .'de''•:1ós: pa'c 1 ent'es)'( y'·.'atjue'Ua9:; qüe': 1'iivol ucraban:•".'d ú:h'a 

a~tlculac;~~~C;5\:~de;~: •• ;.deñt:~) ,;•o{• al~~er~:·:~~1~t·•~!:~i~-~.{f\ >i •. 
f~e~=~":.'.~~-1~_i:~:~.·:-~.·.-~~'.; ~y)'~~~·~po;d~ 'ia les ;6n ~é transm 1 te por ::1 ~\~';•:f{~a~-~~-•\· 

" '-'<: -~-:_;:: .-· .~i~~:~· ';<s:-~ ;\:":;· ... :·--;:;· 

de {·:a,~f-~A·g~:¡~~:if ~-~,~-PU .. ~~-. ·P6-~ do~ rutas ·de i e~ tcane_c>·~::\E~-t~ ~ ·-ctos:::_:·i'~iit'a)~·:::·; :-·s~on 

.· :::::~·:·~: ··::::::':,::. ;::::::·:: :" ... :::::: :·:~'t~~¡,f [ií~!~~: .• 
_crUc1a·1 con .el- calclineo, produciendo una--fraCtura-,,;cy_',--2)Un·a·r· .. ~rut-ii"r-~_-_,.inl-erna 

lnv.ocada cuando después de la .fractura exte~na .t:t~~11; ~~I~1,&/; 
atrav~s de ia art1cu1ac16n subas_t_ra 9a1-1na -"<·at""~:~, sus-¡:·,e·nt;~·cu ri'.">·:~·-E1-·:-" 

sustentilculum tal! y el tercio o mlt~d ~ ~B'~~;~1¡''.\1j~~f;,~~lJffe;~'~f'~¡.~{~~;~;n 
·.~,_:.o_,_·oe~ ..,.< . .=;"'" o·;f.'c--;:t'· -" 

_separar~-~-~ ·:déL ~~,~~·-s·tt~~: ~ d:Jf ;~::;al~I~~--~:7}. -·=s1--
-' ;.~ - -- . :.f '.:\'.:."-: :-<~_·-:__._. 

conttn6a la fue~za-·se ·pro~ucen dos tipos. de ~~a6h~ra1;· .·::~~>:: ' ' ,, 
.:.·.:~·-,; 

_traZo~ .:~':~:c~-~tda~T:~ ._:de 

justo d~tr~is /~·~·· :G 
. ~- ;·- -~~.;~:' ·_:·'. -

-Tipo l!-Depr~s16ri articular, en el 

fractura corre através del cuerpo 

artlculac16n subastragallna (f19.A), 

la cual 

del calcáneo 

::. ~--'-"''..~- - .: . , , 
Tipo II.-Fractura en "lengua", en la cual el trazo, ·de-'·tractura-

secundar1o corre recto hacta atrás al borde posterior de la tubero~idaC:f, 

resultando en pérdida del Angulo de Bohler (flg.B). 
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CLASIFICACION .. DE WATSON-JONES 

. HODIFICADA POR· POZO 
,·,_,,·,~~· _. ,-, ··"' ' ,· .. 

Se distinguen, tres tlpoe:,é:le.~fráctur;~·. d~,c~lc.Í.neo (149)1 

T 1 po Á. -F:raci·,~r~ :,:,~ i ·;(·:··~·~·~~,'.1 ~·~~·~~, 'd~ -.. l.-~: ··.~!r·~: ~ cula~1 ¡·'6n. suba st raga 11 na: 

Fractur:a d~: 1:;.'.tub~~;;·t~~~; .··.·, 
',~~' '.'!·.:~ ., . ,.,.,, I~ 

Fractúr.á· d~i· pr.·oceio· .. ·anterlo~!·,,,< 
Frlci:~~f. ~ii' ~'t¡~~t.·;,~¿;,.\.1'1; 

'~r ··,-t'-

F~cl c·t~:~:~· ~-t·~lal6~' :···,-;·~n '~ono:!'. 

Tlpo· C.-Fracturaa conmlnutaa del· cuerpd·~~n 1 s1~n1ii~~t~vo 
.;._.,\ 

deaplazaalento o involucro de la arttcÚlac.i6n:X·a~r~9··aJO~C;~_lc-~nea 

poaterlor; tatas incluyen: 

Fracture 11en lengua". 

Fractura depresión central. 

Fractura aplaatamtento. 
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CLASIFICACION DE NOBLE-Kc!'.lll!LLAN 

Lea fracturas desplazadas del calcAneo que involucran la 

artlculacl6n subastragallna causan una Incapacidad cr6nlca debtdo la 

osteoartr1t1a subsecuente. 

Noble y HcQulllan clasifican a la• fracturas del c•lc•neo en treo 

grado• (132)1 

Grado 1.-No Involucran la artlcul•c16n aubaatragalsn•. 

Grado l!A.-lnvolucran la, artlcuhcl6n subastragallna, pero 1ln 

desplazamiento significante de las superficies articulares. 

Grado l!B.-Desplazamlento de las superficies arttculares. con 

reduccl6n o lnve'~~.~16;. d~l Angulo de 8ohler; usuahente comprll>ldas o 

en "ptco de lorou. 

con •l p•rl••tro del seno del tarso 

cuenta el Angulo 

con el desplazamiento de los frag•entoai 

Angúlo de Bohler nor•al. 

hasta Oo. 

de Bohler Invertido (negativo). 
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FRACTURAS DE CALCANEO CON DESPLAZAHIENTO DE LA PORCION.TALAHICA 

Soeur y Remy publican en 1975 un trabajo sobre fractura.• del .. 

calc•neo con desplazaalento de la porcl6n 

grupoa (171)1 

--Por co•preal6n pura: 

Gr1do 1.-H1y depresl6n pura, 

poaterlor del calc•neo, rara. 

--Por clzallsmlento (corte) 

Grado !.-El astrAgalo, 

calcAneo en dos fragmentos: uno 

extre~o·,v~ntral del austentaculum 

po~ la porcl6n talAmlca y el 

desplazaatento. 

--Combinado por clzallamlento y coapreat6n: 

Grado !.-Estando el pl6 en equino o •n v1lgo, 11 ap6flala lateral 

del astrAgalo se tnaln6a en el seno del tar10. En la radlografla el tre~o 

prlmarto de fractura est• como lo describen Warrlck y Breamer. En la 

proyecc16n lateral el trazo parte del fondo al •eno del tarso, pasa 

verticalmente o 11geraaente hacla atr•• y teralna en la zona plantar del 

calc•neo. En la proyecc16n AP aeaeja una linea perpendicular a la 

auperflcle, separando al sustentaculua t•li del reato del hueso. Esta 

ltne• ta•bt'n ea visible en l• proyección oblicu•· 

Gr1do 11.-Trazo1 de secund•rlo1 con fragaentos 

"•e•llunarea" o en 11coaet•"· Esta fractur• es a•a compleja, @n el 

fragaento prtnclp•l ventr•l hay un ••t•ll•alento longttudtnal por ruptura 

de la pared l•ter•l del calcAneo. Esta ltne• de fractura secundarla 

deltmlta varios fragmentos. De 6stoa h•y dos tipos habttuales1 una placa 

trl•ngular con au baae en 11 1upertficte plantar, el otro es redondeado, 
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(flg.5-6), 

( fl 9 ,_7) oc,c:- --;-<-- -

•. 'o ':·,-;,,-" >'-,-

F.-Fractura estallamlento lncl'aslÚéable (flg, 11-12). 
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FRACTURA LUXACION DE LA ARTICULACION DE LISFRANC 

La fractura-luxac16n tarso-aetataralana es una les16n poco común 

pero grave. Dado que el d1agn6sttco no se realiza en un 20% de los casos, 

es taperattvo un ex•een radtogrAftco atnuctoso. En presencia de stgnos 

cllnlcos sugestivos y radtograflas ataplea negattvaa, se deben obtener 

placas con estr6s en evera16n-pronacl6n • lnverst6n-auptnact6n bajo 

anestesta general. Una revla16n de 20 caaoa presentada por Goossens y 

DeStoop en 1983 aostr6 que la tnaovtl1zac16n con yeso stn reducct6n no es 

aattafactorlaa generalaente resultando en una atrofla de Sudeck y 

•ubaecuenteaente una artrltla dolorosa. Una fusión 

secundarla puede aer nece11r11 para allvtar loa atntoaas. El trataalento 

de eleccl6n ea la reducct6n anat6a1ca y tran1f1ccl6n con clavillo• de 

Ktrahner. La aayor coapllc•cl6n •• el deffo arterial con necroal• del 

antapl6. La aaputacl6n puada aer nece1ar1a. 

La figura 1 aue1tr• la enatoala de la art1culac16n de Ltafranc, en 

el recuadro (flg.2), el •acan11ao principal da eatabllldad de la baae del 

aegundo aetataralano. El ligamento de Llafranc eatA situado entre la base 

del 1egundo ••tataralano y el prl••r hueao cunelfor•• C6J), 
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AHPUTACION. TRAUHATICA PARCIAL DEL P,IE 

De ve'inte. p·~.,~-.i·~·~{e~(·.:~··i·~'~ :::~ü~i~'s -·::se, ·-·1es. re~allzo:. uha \~.~~P~tac16n 
.: . ' '· .. - . - -::k~ 

pare 1 al: ~d~ i ;P)~, -.. _~'.{~t._~'.~~ 1 o~:~-~1-:-~:~,n· '{~~~-~:~~··t ¡:-~:-ko::'..:;:( fueron ; ·~;~'~} ~~'cfó'f/:·'~ · .D~:· ·,i i'~z -º 
lesioné. J:a'r~ira'\, 
f~6 r·e¡1·a~·1··c.-nada':f.~'- ·'u·n·~ -~~-i~~e·: 
d ~ fo r:~·.;·a'.J~:;:',,~~q~~~u:~ :"·~~-:~{:: .. ·;·~·~:~.'-~;-. 

. ' . , ; .··-; •. ·• • ·-,0:~ ·;-¡<--,---

a r:i' te P' i "~:, ~·~~r.:es~ft'~~?" .'~:en· 
t:_~=~ ~:~~A;_t" {~k~ .. _!~~~l:~~il:á·:~~~.~-
P}:~- ~;.;pj: ~~~·:\~-;~{~~(~ ~~~~~ ~ -~-~-- de· be 
c·~·roe·á"~-~·e;i .. ·ek;A~-e'.~---~ ::dri.~d-~~:>no --;:\; ~;1;:~rm·1~~~fa\~e:~~i.:_;~~~~~f~~it~-p-u-e-de~~,~-- · · 

•. :t iÚ:~;;jiJil¿¡:~:,:::;1::::t::t¡;~~~t~~;~~if !~¡~~1?~i~M~t;~;::i 
• e' ._,.;b~~,5~:~;..~-.~~-:~,t·;..~-.~~~~ici'~ :.=n--~,~~ 1~ -~-: ~·~-e-ó·a-·:' d~"-<: 1--a-~, _<~~~:~;ti~:~fi~e~~~~ ·;-~~~~~~~~t~e~r~:~~le--S ~ 

pare l'~i~'~c!~i• ;¡~ Í ·¡·,; • 

• -. {~~ra~s~e~atarslano (flg.3), 

/;É1'd;a·¿ram; de claslflcacl6n propueota• 

amF!~t~C:ionea. long1Í:.ud1nalea del antep1é1 

.~Anteple medial• Rayos l 

·2.-Antepl6 medial: Rayo l (flg,5), 

3.-Antep!e lateral: Rayos IV+ 

Se muestra la p•rdlda del arco longltudl~~l ... cle('¡;·í~- al Ir .. acortando 
-=~-·--'o;'-__ :_ ___ ·;;;o---;"=-~-'7"C0-:0;-

el pié por aaputaclonea transversales sucealvas1 

1.-Arco normal (flg.7). 
:--- ,,_,,,", : 

2.-AmputaclOn transmetatarsal con·arco a-nterlo'r_'·a·Corlado (flg.8). 

3.-Llsfranc, aln arco (flg.9). 

4.-Chopart, con equino (flg.10), 
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FRACTURAS DE LA BASE DEL 5to HETATARSIANO 

L•• fracturas del extremo prox1••1 del 5to aet1t1rs1ano son coaanea 

y uaualaente consideradas relattvaaente aenores, de ficll dlagn61tlco, y 

alaple• de tratamiento. Dos fracturas dlattntaa pueden dtferenclarse 

(27,87)1 

Tipo 1.-Fr1ctur1 que Involucro 11 tuberos1d1d por 11 11••• (flg.l), 

Tipo 11.-Fractur• en la porcl6n proximal de 11 dlAfl1l1 dentro de 

una distancia de 1.5 c• de la tubero11d1d (flg.2) 

El tlpo I, una fractura atr1v61 de la tuberosidad, es usualmente 

llamada fractura da Janes, ya que Str Robert Jone1 la descrlbl6 primero 

en 1902 despues de haber tenido 61 11010 6ata le1l6n 11 eatar b1llando. 

Suele ser consecuencia de un aecant1ao de flext6n plantar e tnveret6n, 

con tracción del a61culo peroneo lateral corto. En el ntffo la fractura de 

la tuberoaldad puede 1er d1agnostlc1da err6ne11ent1. El c1rtll1go del 

centro 1ecundDrto de oatftcact6n en la tubero1tdad del extreao proxtaal 

del Sto •etatarelano 1uglere radlogr•ftc•••nte un• fr1ctur1. 
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FRACTURAS DE CALCANEO (Nlnoa) 

CLASIFICACION DE ESSEX-LOPRESTI 

HODIFICADA POR WILEY 

Las fractura• de calc•neo en adulto• ea una le116n mAs aert1 que la 

slmllar en el nlffo, Aunque slmllar en laa bases de clastflcact6n y en el 

mecanismo de lea16n, son aparentes dlferenclaa en la presentacl6r1 

cltnlca, extensión de la les16n, •anejo, pron6atlco y resultados (191). 

Aunque el calc•neo se articula con tres huesos del tarso (astrAgalo, 

cuboides y escafoldea), aolo una arttculacl6n •• de mayor relevancia a 

61te tipo de fracturo1, l• oubastrag1llna posterior. Cl1olflcacl6n1 

--Fractura •ln Involucro articular aubastragaltno1 

a.-Fractura en "cono" (ftg.1). 

b.-Fr1ctur1 del tub6rculo po1terlor Cftg.2), 

c.-Fractura horizontal oblicua que •• 1xtlende 11 1eno del 

tar10 (flg.3). 

d.-Practura avul1t6n aedt1l (flg.4). 

e.-Pr1ctur1 no de1pl1zad1 del proc110 anterior del celc6neo, 

vt1ta oblicua (flg.~). 

--Fracture con Involucro de la artlculecl6n 1ubaotraqalln11 

f,-fractur1 conalnuta no de1pl1z1d1 (flg.6), 

g.-fractura en "lengua" (flg.7). 

h.-fractura depre116n de le fecet1 po1terlor (f lg.8), 

1.-Fracture no de1pl1zad1 que Involucre •l 1u1tentaculu• tal!, 

to11 obllcu1 (flg.9). 

J.-rractur1 con11nut1 bll1ter1l d1l c1lc6neo (flg.10), 
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CLASIFICACION DE SCHHIDT Y WEINER 

HODIFICADA. POR SCHANTZ Y RASHUSSEN 

Las·,-fraCtura·s '.:~;~;l<~~sÍ-~:·~·n·~:-:\en nlffos son raras. Generalmente no son 

dlagno~t'tcacl~~ <;ia';t;:~t: ::radlogrHlcamente presentan dlferenclas 

s1gn,1f1c~·~·-(·~~~:~. :,;'!~-~-~,l;_~'~;~-{i~(a:dii'ttÜ} Algunas oc:ac1ones son necesarlaA 

radlo,gr;~51~:~f'~~~~~?t~f;P~!~t~1mo~Gar la fractura, a~n en las 

cona l~er~ble~ent_e_.-(162~,~:; c.-:··'.· :·: 

':--Eiitra~artlc~l.~re~ ¿ll~a•~ra 9 a 11 na), 

. Tl;o Í1 

lA;-Fractura de la tuberosidad o ap6fl•I• (flg.1), 

-lB. -Fractura del su .. tenta-culum -tál L(flg. 2);-

lC. -Fractura del aspecto antero~uperlor (flg•J); 

lD.-Fractura del aspecto anterolnferlor (flg.4), 

1E.-Avuls16n del cuerpo (flg;5), 

Tipo 21 

Fractura del ••pecto posterior, 1upertor'a tuberooldad (flg.6). 

Tipo J: 

Fractura atrav•s del cuerpo sln involucro d• la artlculac:16n 

oubaatragallna (flg.7), 

--lntra-artlculares: 

Tipo 4: 

Fractura• sin deaplaza•1•nto •lgnlflcatlvo (flg,8), 

Tipo 5: 

Fractura• con deaplaza•1•nto (flg.9) . 

. ~~~ ¿.:§& ¡ 4 '-;J 
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CLASIFICACIONES DIVERSAS 
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FRACTURAS EXPUESTAS (ABIERTAS) 

CLASIFICACION DE GUSTILO Y ANDERSON 

Al principio de 1969 la aeverldad de la• fracturas abiertas 

(coapuesta1 o expuestas) fu6 clasificada coao tipos 1, 11 y 111, 

dependiendo de la lesl6n de los tejidos blandos. Loe protocolos 

enfatlz•ban en el desbrldam1ento y la 1rr1gacl6n, terapia antlb16ttca, 

establllzacl6n de la fractura, y el cierre apropiado de la herida. En 

contraste con las fracturas ttpo y IJ, la tnfecct6n en las ttpo 111 era 

un probleaa mayor, por lo tanto 1e present6 un problema cllnlco en la 

prevenc16n de lnfecctones. En 1984 •• realiza una nueva claslftcact6n de 

las fracturas tlpo 111 expue1tas o abtertas por Gustllo y col. de acuerdo 

al eapeoraatento del pron6attco en trea subtipos (68,69,70): 

Grado 1.-Herlda punzante de ••no1 de l ca, relattvaaente ltapta, sln 

•ayor contu116n au1cular nt coaproal•o de otro• tejtdos blandos, y stn 

coaponente de apla1taatento con alnlaa con•lnuc16n. En ••te tlpo los 

fragaentoa ó•eo• perforan la piel d••d• el Interior, la fractura •• 

general••nte tranever1a s1apl• u obl1cua corta. "•no1 de 8 horaa de la 

le•l6n (flg.1-2), 

Grado 11.-Con una laceracl6n aayor de ca, 11n daHo exten10 de 

tejido• blandoa, a•I coao taapoco colgajo• o avul•16n de piel, con un 

coaponente de apla1ta•Sento •ln1ao o aoderado. La fractura es 

generalaent• obltcua corta o tran1ver1a 1t•pl• con atnl•• cona1nuc16n. 

Heno• de 8 hora• de la le•l6n (flg.J-4). 

Grado 111.-Eata• fractura• tienen un da~o eKtenoo de loa tejido• 

blandea, que incluyen piel, el a6eculo y eetructura1 neurova1culares. 

Frecuentemente a• acoap•ff• de le11one1 por alta velocidad o un coaponent• 

de aachacaalento grave (flg.5-6).: 

111 A.-Cublerta de tejldoa blando• adecuada de un hueao fracturado 
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a pesar 

de alta 

se ágrUpan 

Grado 

IV 

IV 

~ Deben 

a).Fracturas s'egiñentai'-taa abiertas, 

de la herida. 

b)~Traumat1smos causados en tareas agrlcolas. 

c).Fractura abterta con leat6n neurol6gtca. 

d).La amputac16n trauaAtlc•. 

e).Cualquler grado con aAs de 8 horas de evoluc16¿, 

f).Loa acctdentea en aaaa. 
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FRACTURAS DE HUESOS LARGOS 

•; ';·, '<· 
<N.1nosr 

La termt'onolo~I. ,;;··l~: fractura~'.' efii l~s nll!oll deberá peraltlr 
·>,·--~·;L. ·'"" ·"~::-.> ·:'1.>' c;:¡;¿r" ·· · 

loca·~'lza~~~d~;u(~~~t~1~&·, 'i:~1;¡·~-~{;f}~~ i::t~'~cu(a specto l mporta nte para 
los eatu'd 10's ~-tertip6Ut 1.c'Os\~o~p·ar&t_1.~o.'~t'.jV-ya·.:{qu~ _,d1 scr~tas dl ferenc laa en 

. ~ }' ~- .,,,:·.~~\ é'. .. }::\~{-~·-:~~L~~~:~~~-~-;~~j-~.:':.~:'.#~~'>:,:}\;~\\ ~: ;:~~-¡t1\t~~~~)~',~?1'~j;~-; · -~y.:_f .. -. __ : '.e·" 
la' locallzacl6rí:ana·t6alca/de·Ha·:;fractura:¡.en'.'los' 'n1ño1 pueden tener un 

: .. ·: ::r:;"'.: :. ~-\~~-~,,-~_ .. ;.,~;~,,,}:_1g·~~:~Lf;t:b~~~i'~;)t~.;\f\~~r~\-~~~~~)::;·:\~.;~;;-;.;_.;i'~-~;::; .-~:~:,,.- .· ·; 
1 mpacit0<.1 m'Po-r,tant'8'5,·sObre>~el 'i~_trati:a 1'entO}lnlled lato y sobre los pote ne 1a les · · •.·;~~~ ;;i~,~i~~i)t~t,~~l:I~{f~,~ii~~tf:~~t·t~;r :t:·· ... , ... 

-:-Dla.flsar1a::::'PárÚclpac16n de la dl~flsl• central de un hueso 
-\·· .--::fr,·~·~,;~·:,':.~'/:,.'f:i,'/{ }J?;;:;~\~1~$\ :,:Í' .. '/>~,1::,,." .. \):/ ':-',-::.< •e::,, 

longltudlnali:'Jque::••U'':compuesto habitualmente de hueso laminar 11aduro . 

. ;\;;>.:::E'H~t:l;rii1~;¡~~~~·,P~~~·[~1pr~16n de .las extreatdades ensanchadas de la 
.,-._ ' .- ,"5~~;·----~~- . ., .. 

dlAi1~j";;:~;;iítrai•;f~'"'u~·hueso longitudinal. Las aetH1s1s están co10puestas 

• h·a~1Ll1;Z~fr_':;de hueao trabeculor end6stlco y de hueso de fibras 

··i·~~~-~-·~-~~Í~;:_~;~:;t,'.i;~lea. que pred11ponen a la aetjf111a • una fr•ctura en 

rod;t.~:_t · .• 

~-Flsarla.- Partlclpac!6n de las ~onas de creclalento endocondral. 

--Eplflsarla.- Partlclpacl6n de la extre•ldad osteocondral de un 

hueso largo. Es laportante tener en cuenta que la eplf 1•1• puede 

lesionarse aolaaente en la porción cartllaglno•a, lo que dificulta 

extraordlnar1111ente el d11gn6at1co. 

--Articular.- Partlclpacl6n de la regl6n eplfl1ar1a que llega a la 

superficie articular. La les16n puede ser parte de un tr1ua1tlsao 

eplflsarlo ••• exten10 o puede ••r localizada. En ••te Oltlao caao, el 

fra9aanto puede Incluir 1olaaente el cartllago articular y el cartllago 

hialino Indiferenciado yuxtapuesto o bien el carttlago y el hueao 

aubcondra l. 

--Eplcondllea.- Partlclpacl6n de reglonea del hue10, en particular • 

nivel del codo, que slrven co•o tn1erc1onea 1aport1ntes de •~•culos y 
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. . 
muestran pÍ'"oloriglÍ~l~ne_s, h8ci"8_.i'a· fls1a.· y_.la eptftsts. 

··.:.."--'' 

-,-Subcapltar;_:.;.p¡~t1;,·¡¡,áé16n d~l 'hueso Inmediatamente por debajo . . . - --. - ·-,. ~ - . ' ' " .. - ~-.. ,. 
de 

·-~-' 

la ~plf(~-i~::~.d~::~~6--í~-~;~~-o~-- .-?~~'.~os,r~:~~:,º·'~:;en -:::él ·-<ca~o_-- del 
" ' <~·' 

radto o porc16n 

proximal del f6aUr; · 
. >-.:: - ~ -~ -· ' 

.:...:_ce~,;lcai· (d~l cuello).·-' P8rtÍ;,1pac16n ·~1gu1endo el cuello 
- -· . >~_-_,,_. ... _ .. ":· .. ·_ : 

hueso ·eapeclftc:o•· como· la porc16n. __ proxtaal del hUaero o del fem.ur. 

de un 

--Supracondllea.- Partlclpa616n:por:enclma del nivel de los cóndilos 

y eplc6ndllos. 

--Transcondllea.- Localizada atrav6s de los c6ndtlosi es U 

representada habitualmente por la fractura flsarla de la porcl6n distal 

del háaero o féaur. 

--lntercondllea (lntraeplflaarla).- Part1c1pac16n de la eplf111s en 

la que la fractura separa laa relaciones normales anat6m1cas de loa 

c6ndl los. 

--Maleolar.- Part1c1pac16n de la• reglones dlstalea del peron• y la 

tlbla. A causa de las dtferencl•• •n•t6alcaa, exlaten v•rl•clones 

significativas en 101 tipos de fractura de los ••l•olos Interno y 

externo. 

TIPOS DE FRACTURA: 

Este ••todo de de•crlpcl6n debe ba•ar•e en radlograftaa apropiadas 

de la re9l6n trauaatlzada. Loa tipo• b6•1co• •on 101 •lgu1entea1 

A.-Longltudlnal: El trazo de fractura •lgue el eje longitudinal de 

la dllflal• (flg.1). 

B.-Tran1vers•l: El trazo de fr•ctura •• dt1pon• en 6ngulo recto con 

el eje longitudinal (flg.2). 

c.-Obllcua: El trazo de fractura ae pre•enta en un Angulo variable 

con relacl6n •l eje longltudtn•l, en general aproxtaadaaente de JOo-450 
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(f!g.3). 

D~ -E~Pt r,¿--léie·~-·1· E'1'· l!:szCI 'de'·TrB~\U.ra~· e·s -~-~b\,~~u6 :\'-'..r:~-d~-~: en:-: fo2
rma de 

clrcúlo u~~ ~~~ci'6~ de l~ dtfr1~{~ Úi~:i);' • .. /L >; \ ? ··.· 
_ •: ... ~ ... ~~'.~-~-·{·~~~-8d~~·;:.; ~:~:::.u Ja ':'ie·:~ 1-~·n·:~dEi{\f i~~~~- d~ -~~-c~_mP'.~--~)_6~ :en ·;1a :_·cu a i· e s.t.An · 

aplaat~d~~ ~ihu~so co~f1cdy ;)~beLl~~ de cada lado de la fractura 

(f!g.5). 

· F, .ccanm 1nuta1 El trazo' de fractura ae extiende en var las 

d1~ec¿1ones, creando móltlple~ fragmentos de taaaílo variable. Se trata de 

u11·t1po raro de fractura en lactantes y n1Roa pequeílos, pero es mAs 

frecuente en la adolescencia (flg.6). 

G.-Incurvac!6n1 El hueso eatA deformado mAs ollA de su capacidad 

para el retroceso el•sttco completo en un• deformact6n plht lea 

permanente (f!g.7). 

H.-En tallo verde: Es una lastón frecuente en ntílos. El hueso est• 

co~pleta~ente fracturado con una porc16n de la cortical y del perlo1tlo 

que permanece intacta en el lado de la coaprea16n. Pueato qu• el hue10 

cortical est•, por regla general, deforaado pl61ttcaaente (Incurvado), e1 

frecuente una deforatdad angular, que requiere la conver116n a una 

fr•ctura completo p•r• l• al!ne•c16n de la dafora!d•d Cf!g.8). 

_I.~En rodete: Se trata de una le1t6n por enclavaatento que aparece 

en li tnfancsa. A causa de la diferente respuesta del hueso eptflsarto a 

la.· carga compresiva, el hueso ae coaba en lugar de fracturarse 

c"Oépletamente y se crea asl una lea16n relattvaaente estable. Este tipo 

de fractura afecta primordialmente al hueso metaf1aar1o en deearrollo 

(f!g.9). 

Las relaciones de los fragaentoa da la fractura en al def lnen la 

deformidad tal como se revela durante la evaluación radtogrAflca. Esta 

- 236 -



desvlac16n puede adoptar verlos ·tipos de deformscJ6n, que pueden 

presentarSe en forma simplE!' o en cu.~lquter deformación o desvtac16n 

lateral,;Esto~ tipos son1 

·~.-Traslocacl6n o desvlacl6n lateral (flg.A). 

B.-Angulacl6n (flg.8), 

C.-Encabalgamlento (f!g.C), 

D.-Separacl6n o d!straccl6n (f!g.D). 

E.-Rotacl6n (flg.E). 

2 4 5 . 6 9 

A a e D 
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LESIONES FISARIAS 

CLASIFICACIÓN'DE SALTER) HARRIS 

Las lesiones qu~'inv:Íuc~In .;~. ;ti~. Í'1sar1a •' histórlcnente 

causado ._ce aac 16~ _ d~l: :~~ec/l~~:1·~·ti'·t~~ Y:L ~-~:~'1.i"l r~~-i-~ s :'.,;de f orm 1 dad es an9 u lares. 

Estas les10°nes,lplf'1,~~!)l;~'·~a~, sido ci~slflc~:~a• por Weber, Poland, Ogden 

Y ot.ro~>: p~}o:~;l·.~·~.~-i'~·:s·~:·(ic'~-~-\·6~:. ~ii~1 .;~a~'~, ea. la de Salter y Harrls 

c112;160);;'¡;~;~~á ~~}á aparl~nc18 '.·radlo~rAflca 
.cr~·s·1,;·¡-~-~ic:1~~;~--:\;~:,~-,·-'-_~n :. cuenta la cantidad de 

articulación. 

han 

de la fractura, Esta 

involucro de la placa 

mayor clas1f1cac16n, la 

mayor ·:::-~~:~b~b-11.-:(d~d de un arresto eplftsarlo o puede ocurrtr una 

l_né~~9_~-~~~-~J~ _a_~t lcular:-_: __ 

aeparactones eptflsartas através de la placa eptftsarla 

sola~ente, con o sln desplazamiento. Radlograftas en estrés son útiles 

para determinar si la fractura est• presente (flg.l). 

Tipo 11.-Ttenen un fragmento aetaftsarto adosado al fragmento 

separado (slgno de Thurston-Holland) con aeparac16n tambl'n atravéa de la 

placa eplflsarla (flg.2). 

Tlpo 111.-Es una separact6n de la placa eplftsarta con una fractura 

atrav•• de la ep1f1s1a hasta la arttculact6n con tncongruencla articular 

cuando la fractura estA deoplazada (flg.3). 

T1po IV.-Ea una fractura atrav•s de la aetjftsl•, que corre atrav•s 

de la placa •plflaarla y la eplfl•I• hasta la articulación, ta•bl6n con 

poolbllldad de Incongruencia articular (flg.4). 

Tlpo V.-Puede ser dlagnostlcada solo retroapecttva•ente, ea una 

fractura coapr••l6n de la placa ep1ftaarta, produc1endo daHo peraanente a 

la placa (flg.5), 
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CLAS!FICAC!ON DE OGDEN 

Ogden. ha realizado una claslflcaclón 11/es co.apllcadi, :'.pero c{u·e se 

acomoda a casi cualqut~r.pat~6n de fractura · ep;flaari~ :Ú;s,J.'i~)j~ Sus 

cinco primeras clases son básicamente Iguales a aqtellai ;~~~ ;~;l~~; r 
Harrls, excepto por las súbclaaes usadas para fra~:(~,¡~-~;~ ~~:cu:u:~¿~:,;: en 
arttculaclones .:especiales, Se agregan! <.-,,;:.,}(/ ~~·~1~' .... , _ _,, _:j~', 

.« _- - •7 ' ,.,-_.,;}'.- .;¿;/;., :~::., -.-

. _ ni>o -_yy-slm 1 lar a .la mod 1r1cae16n de _dRe~;n·9i'a•ª __ P11••a''~c:;da'l_._,_,:etsP,;f1}r-i~fs~da;_,f_ªi,[a:~_-" ...••. _ .•.. 1 b-~~~d~ 
como; ·urut'-:· 11 8.br·~ ~~'f6n'·,:_·¿, .-'?~n-t _~~ 1 ~n pe·r.1f~~1 ca .. 

';'~ \ ·_:, ,¿;. •'i) - - .--- -··· 

·:;1)-~-~ \(¡'j ;·_-Fr-aci-ura'·~-ost~oco.ndr·e1·-~'1n't:r:~~~~;-I1~-ti ~-:.~'.~~~~:; ·--· ·· 

::::füñ1:lr!~~!:~~,~1~~i!,!f, . ti\~:~,"·:·''::::· 
: Se,muestfaMéomparaUvamente• laslfl,'.',".cc~º~';~\~~:: __ P61a~d Ó48)- -

e 1 zq;;i;r-d~);kJ¡¡•'.x~'.~rj~-H~fr'i~t'/é~~{;/;');i~ {¡: d~Fo~den (Derecha) en . BUS 

d 1 rerente'~ gradoii- a'n la s 19 ú1enté ~.é~1~'~. 
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POLANO S-H O G O EN 

,g_~-~~d 
11 g-lb--MM~bl 

A B C O 

111 ~- ~-J¿ b1 M ~ 
A 8 C O 

lV M-U ~-~ ~ rf 
A 8 C 

V g~~b1~ 

V1 g 
Vll g 
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CLASIFICACION DE HERCER-RANG 

Se .dUtl.nguen seh tipo• de lea Iones flaar1aa1 

.Tipo·· I.~F;actura por corte através de la placa f1Sar1a, periostio 

Intacto Cflg. l). 

Tipo !!;-Junto con la placa eplfloarla va un fragaento de aetAflsl•I 

producida por flex16n1 el periostio se roape del lado convexo (flg.2), 

Tipo lll.-Trazo vertical que separa un fragmento de eplfl•I• del 

disco (flg.3-4). 

Tipo IV.-S1a1lar a la anterior, pero el trazo va hasta la aetAflol•I 

un fragaento contiene las 3 Areas (flg.5-6). 

Tipo V.-Se trata da una leol6n tlplca por coapresl6n Cflg.7-8). 

Tipo Vl.-Lesl6n del anillo perlcondral a nivel de la placa¡ 

generalaente es de tlpo abterto y atrav6s de la brecha •• for•a un puente 

óseo¡ conlleva a una deformidad angular (flg.9-10). 
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... ,;:'- - . _,.,-. 

gravedad 

dlflc;ÍÚád;dei''tr~tu:l~rilo, y el pronóstico. El 

e,;ténd.lendo por la 

· .. -_. 

lndlc~n·~el·: a'u.m.e.nt~ de .·la gravedad. Al Indica la fractura mh_ 

de mej~~ p~~~6~tl~Ó', y 'las C3 la de mayor dificultad y pro~6s t 1 co·; 

determinar 

>éod;flc~clÓri del dlagn6stlc:o.-

·>pa·ra 'c_odÍ.f1Car el d1agn6st1co, es necesario conocer su lo_cal~~ac16n 

y las cara'cte.rtstlcas morfológlcas del trazo, 

Localtzac16n: se codtflca por 2 n~aeros: 

-El primero, designa el hueso o la reglón esquel•ttca, (l húmero, 2 

antebrazo <c:úblto/radlo>, 3 fé•ur, 4 pierna <tlbla/peron6)), 

-El segundo, designa el seg•ento, (1 pro>claal, 2 d1afJsarlo, 3 

distal, 4 maleolar (Solo en plern•)• 

Loa segmentos proxtaales y dlstalea de lo• huesos largos, se 

dell•ltan por un cuadrado cuyos l•do1 tienen una longitud Igual la 

porción mAs ancha de la eplf 1111. 

Bl segmento que corresponde a una fractura, se deteralna por la 

sltuac16n del centro del trazo. 
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En la cod1flcac16n·del dlagn6stlc0; se usa un c6d1go alfa-numérico, 

conforme_.~! ~so ~n 

Loc811:i:ac16\í: 
-'~-' ··;_,:.«:-

Huéa_or.·,)-~-!~t2 ~-:, ;_~ J }_4:·:-~" ~;;:~ 

s~gm¿nto· ~\ij:~; ·2· .-~;-3 ;- 4', ;· 

Cara ~t~~;.~-·~ ~ '{ C~:~\.:d~t~~~·t·~--~--~-~ :~-: 
,_._· ., - -:·.·,· ·,.·<-. 

Tlpo:j, B. e; • . 
e -,'· 

SubdlvlsÍ6n1 '1¡ '2,• 3·;.,·· 

SÚbgrupoÍ .1;',2;< ,•3;• 

··~ ·.·'··>:l ·' !::/~; ·~ _·):::_~,-~ 

En la s 1 'gu_i~e __ r)~-~~~;~\·1~~Y~)~~~~'.~ ~-Üá at~~~~-16s ~r.1_~~1 pa ~.!-ª~ t·raz'6:~ d~ ~ia_c; Ur~ 
de cada segmento de/16~~hu;_io s 'l~rge>•, A. 1•~;_1 zqúlei~• ~e-~ue_st~~~ ~l ·hueso 

y _e i seg m,e ~fa . e ~?,_z1 -~_ó_m· ~:r:~·s f ~-:·-\<:;~-~ a~;;_.~f'.~ t ~:~--:- qU e_-~::~~-~-~:~ _i ~:~·~; :.~~~-~/i~~~/p~s:~- -en · _, c·a .d á .. 

grupo de 3 r19ur•• •e entiende que .1 •. ~~1~;~~·;H;,~,·;;;;1.,{~úb.l1vís16~:. 1 

(ej .·A1-B1--crY,. el' -segundo '2' C,A2~·B;i;6:;·S+H~ ;~e¡i\:~r:~~,~~~:~t;-;;~,c~:;~'B;~~~;:-: ~~ 
-,~~r:·:.c.-, :;~-.vz·.t:_::.~,r:r -~'.o.·~·.;s-;, _ _.:'·":.~ "'o,~.,.· 

:::: ::::::: ::::: :: : : ::f Ej~líiJl!l}f iJ~;~t :,' 
.-

12-A Hllmero, dloflurlol tr-'~c{; )í~p1\t'':'(Í1~;'i)f 
12-B Hllmero, dlaflur101 fr•ct. cuff• (flg~S)/:~, 

12-C Hllmero, dlafl•ar101 fract. co•plej• (flg;6);· 

13-A Hó11ero, dlshl1 extr•-•rtlcul•r (flg.7). 

13-B H611ero, dlatal1 articular parcial Cflg.B), 

13-C Húmero, dlahl1 articular totol Cflg.9)
0

• 

21-A Cilblto/radlo, proximal; extra-articular (flg.10). 

21-B Cilblto/radlo, proxt11al; articular de un hueso (flg.11). 

21-C Cilblto/radlo, proximal; articular ••boa hueaoa Cflg.12). 

22-A Cllblto/radlo, dtafisario: fract. •l•pl• (flg.13). 
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'· ·' 

22-B Ct1b1to/radio,· dlaflsar1oi\rr:..:~t. ~u~~ un;14). 

22~c cüí to/rad'1c.;:d 1 a'fí ~:;10Úri:a'~t; ~,º~~le Ja·. Cf ig ;15). 

::~: ~:! :::~:f t·~·:~f 1"t:·~~·1~!2i~;~~~~~iit~f~t~~.~f ;t~fü~i) : . 
23-C C6b1(~j:;~:i;~~:11'{~:~Q~~~t1~~{~;[~·íf~:~~~~·;(~?· l6). 
31-A Fém_u·r, 

31-B Féaur, 

31-C Ftmur, 

32-A F~mur, 

32-B Fé•ur. 

32-C Fhmur, 

33-A F6mur, 

33-B Fémur. 

33~C féflUf ;~ 

:::::.:::;.:~~!J~t~í;~~~,'!f,: .. 
di a f 1 sarl o-l'~ifra~t:.::cufla.:(f l gi23). · .... 

: _ _ ~.:-~:~'.i·.'..~~~,~~;,:,.~4~~~i:j-;~fJ¿fJI;_:;.;_~~r;t:;} ... ~~~:\' ·~~~.: ·-~-. · :,·: .· -. 
d 1 afls~r,lo;~fra~t. I~~~plejac( f tg. 24), 

d 1 ·.~ t.~:l ¡:~:~61Jif ;]f 1~Ff !<~·r;.:;~';. 
d l stal 1·•:úf1cular:•'p'arc la L C f 19; 26). 
-··--·-/--,.~,- =~:0""~;::;_~~!(-'c_:;,f~j~'~~~~!;}t;. :':·:_. - ... 

. ·.~ l•j~1 1~¡~~t;J,~!W~r:4~}~:tc~.19;21). 
41-A r1.b1a •. prof1.mal.1·~xti-a~a~fié:uíar (f19.28). 

41-B Tlb
0

1a:;J,roi<111al1_ar~1~ul~~parC!al Cf19.29). 

41-C T1b1a,''p~~·~¡~~i:'1 ~rtl;ulo; total Cflg.30). 

42-A·riliia, d1.af1s.~r10; · fract. •l•ple Cflg.31). 

42-B Tibia, dta'ftSario; fract. cuHa Cflg.32). 

42-C Tibia, dtaf1sar10; frect. coapl•J• (flg.33). 

43-A Tibia, dl•tal¡ e-Ktra-ar-tlcular ({19.34). 

43 :¡¡ Tibia, distal; •rtlcular parcial Cflg.35). 

43-C Tibia, dl•tal; arttcular total (flg.36). 

44-A Hal6oloa, lesión lateral lnfrallga•entarla (flg.37). 

44-B Hal,oloa, fract. peron¿ transllgaaentarla (flg.36). 

44-C Hal6olos, lesión lateral suprallgaaentarla (flg.39), 
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CONCLUSIONES 

En- base· a la:~ re·v1s16n presentada en éata tests se destaca la 

para diversas 
;" -:" · .. ~.".:":/" '·_;. 

clá s 1 f fcaC-{o:ne-~ j ~ú'-~b·1·~¡,·:.~s-~ l erto que no •• pueden memorizar 

e1:ia~·-)· :;~:--r ·:-'·.z·r:to: :!j:~:2J~-rtar1a 
;:" ·,:Y .• ,. , '~:-~- ··.-_.: 

una utilidad docente, es conoclda 

prefere~d(~·:;d~.9.iFef"aclories anteriores • claslflc•cloneo que hablan 

fam1l}ar.~i'{~Ift~á{~PÍ~caba para auo alumnos la b!uqueda de blbllógrafla 
-·Y'" ·Y;-

no Ú~~;~\'bi'~')''f¡~ll.~nte; as! alno la falta del hAblto del 

prop;.~¡.~~·: q=·~< no se conocieran las clasificaciones nuevas por 'él 
:_.·_e··_·;,, .-'···. 

-deS·ar~ol_i~- d&:, la tecnologl• nueva, 1deeis de que se •nal izara_)-• ·ut1 l1°dad 

de abandonar antlguos patrones y adecuarse a la aparlcl6n de n~evo~, ~ues 

cabe 'destacar que las leslones taabt•n sufren •odtflcaclones con-~ el 

devenir del tteapo, aunado ~sto al auaento del ttempo y magnt~!!d d8 _fas 

cargas de ener9l•1 que en foraa ascendente se han tncorporado a-todaa las 

acttvtdade1 cottdtanaa y al progr••o de la tecnologtas auaento de 

velocidad de autoaotores, deporte• de contacto, en tratar de eatablecer 

nuevas marcas en deportes peltgro101, el advent•tento de nuevo1 ttpoa de 

armas letales, etc. 

En 'ate trabajo ae caus6 1orpreaa la dtftcultad de encontrar 

btbltografla auftctente relattv• a las claatftcactones mAs usadas en éste 

Hospital, y a mayor bhondam1ento ha habido patologtaa en las que H'dicos 

de 6ata Untdad han creado sus propias clastftcactones para satisfacer 

problemas espaclftcos. 

Teratnaaoa este capitulo con una interrogante: Se podrla conjunta~. 

una cla•lflcac16n ld6ne•? 
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CONCLUSIONES 

No deben realizarse cia~'1rlca;:1o~:~s'J1n~;;;cr'tmrnad~s; :a meno que 

tengan .'~om~ f; ~ai1~:d,·s~r ~',.uñi~~ J~j'.Yf,¡P'r~~t)~~ C:ori ,•¡;,,:~·~ \~rapéu tcos; 

:1~6~'ó.sl1'é:'O;~\ J?ó:b~d~·~é~~·-á :~;~'sK~"·:·~T~\¡d~:~·.r:.t~'(J·~'t~-d,~ .. -,i~··. :,:;; -.:<: 

- P8 ra d\ ·~e,~~:~. ;:J~a .; ~:{~· ~fi 1 ~-~~e(¿·~·~ e~'~:~e9~-t s ~·to .;-~de-.~~~ s :·;~"~l -µ:-\~Onoc 1 m fent o 
'\"· ,. . 

:i:nf-~r:.1~;~}'"h~~be·; ... :r·~v~l·~~-d6·'.uri~·:· n·ómer6 !Úgn'1;(1ca~t1v:~ de 'lÉis1~'~es_ de una 

..... eg·t-.6:~\:·~-~~{1cuÍ.~r para ~~álu.a~·i 
··a)factores loca.les 'de una enferaedad. 

b)factores generales, 

c)factores en relact6n al trauaa. 

d)factores en relac16n a dlveraoa patronea de leatón, 
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