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INTRODUCCION

£5 del conocimiento de todo Traumatlogo, que la gran varledad de clasificaciones existentes
para las diversas fracturas, dificultan muchas veces la unificacitn de criterios encaminados
al diagndstico y tratamiento del paciente traumatizado. No es diffcil encontrar dos diagnds-
ticos diferentes de la mism fractura interpretada por especialistas de distintas escuelas,=
debido a que cada uno toma 1a clasificacion que mis se adectia de acuerdo a sus criterios.

La realizacifn de un marual que recopile las clasificaciones de las lesiones Gseas mSs fre-=
cuentes de uso midial, que por Io gereral estén dispersas en numerosos 1ibros y revistas mé
dicas de la especialidad, no disponibles en la mayorfa de los casos, podrfa ser el paso ini-
cial para acentuar bases que ayuden a unificar criterios de diagnbstico, tratamiento y pro-=
nistico del paciente traumatizado, y a la vez sirva de manual de consulta para los estudian-
tes de medicina, médicos generales, residentes y especialistas en Ortopedia y-Tramatologia.



MATERIAL

Se vecopilaron todas las clasificaciones para fracturas, encontradas en las principales re-z
vistas de Ortopedia y Trauvatologfa, asf com las diferentes clasificaciones existentes en =
los principales textos de la especial idad. '

Se revisaron algnas clasificaciones para lesiones créneo-faciales en textos y revistas de =
cinugfa plastica y reconstructiva.

Se realiz6 revisitn resunida de la clasificacion de AD para huesos largos.



METODOLOGIA

Se realiz6 1a clasificacifn de acuerdo a las diferentes regiones anatfmicas, iniciando por =
lesiones crdneo-faciales, columa y pelvis. Lesiones de la eintura escapular, huesos largos,
miewbro torScico, mietbro pélvico y otras clasificaciones.

El manual estd determinado a la clasificacitn de las diferentes fracturas, sin tocar los te-
mas rejacionados al mecanismo de Ia lesi6n, tratamiento o pronfstico.

Los distintos esquamas de las fracturas, fueron realizados de acuerda al dibujo original, o=
de acuerdo a dibujos esquamiticos cuando no se dispuso de los mismos.
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1 FRACTURAS DE_ CRANEO Y CARA

ractures malares
Fm:hns cig-utla)-lms
Fracturas nasal

fracturas -lllr inferior
Otras fracturas



FRICTURS [E CRNED

Clasificacién de DONLIN (B) para fracturas de crineo

Tipo I.

Tipo 11,
Tipo 111,
Tipo IV.

Fractura lineal simple de créneo.

Fractura carpuesta sin hundimiento de créneo.
Fractura de créneo con hundimiento,

Fractura de base del craneo.

Ir.,



1.2
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FRACTURAS  OE CARA

Fracturas faciales medias
" Clasificacion de LEART (3)

Ii.

Il

Fractura transversal cuyo trazo va de la articulaci6n pterigomaxilar de un la
do a 1a del otro incluyendo el proceso alveolar, la boveda palatina y los pro
cesos pterigoideos.

Fractura piramidal que se produce a través de la parte delgada del proceso ==
frontal del maxilar, y se extiende lateralmente por los huesos !acrimales, el
piso de las érbitas, la articulacitn cigamaticomaxilar, la pared lateral del=
maxilar y hasta la articulacitn pterigomaxilar,

Fractura conocida cam disyuncién craneofacial, cuyo trazo se extiende de la=
articulacién frontocigomdtica, hasta la sutura nasofrontal a través del piso=
de 13s 6rbjtas, cawletando la desarticulacién del tercio medio de 1a cara. =
El clgama y los huesos nasales estdn unidos al maxilar, de tal forma que el =
tercio madio de 1a cara se encuentra totalmente separado del resto del créneo
y suspendido solamente por tejidos blandos.




Clasificacifn de QOTCH-QUILLILAD (11)

I,
w.

V.

Fractura facial media inferior corminuta, mis fractura de mandfbula; incluye=
pacientes con fractura de mandfbula asociada con fracturas inestables cigamd-
tico maxilar, nasamaxilares y pterigamaxilar. €1 paladar puede estar fractura

do.

Fractura facial media superior corminuta: incluye fracturas del hueso frontal

con fracturas cominutas de las 6rbitas y conplejo etmoidal nasofrontal.

:;'dm!m?s panfaciales: incluyen todas las fracturas de craneo, facial media y
a.

Fractura créneofacial: incluye fracturas craneales y facial media, cominutas

en la parte swerior e inferior de la cara. Difiere de las fracturas panfacia

les por no tener catponente mandibular.

Fracturas faciales medias comminutas: involucran las Ifneas de tensitn supe-=

rlor e frferior, Puaden tener o no catpraniso mandibular.




1.2.2

1.2.3

Fracturas orbitamalares

Casificacion de WNIGHT, NORTH (16)-(1)

Grupo 1. Fractura sin ningin desplazamiento importante (6%).

Gnpo 2. Fractura del arco cigimatico (10%).

Grypo 3., Fractura del malar sin rotacién con desplazaniento hacia atrés, hacia ==
demtro y hacia abajo; el resultado es up escalén palpable en el reborde =
orbitario (33%).

Grupo 4. Fractura de malar con rotacitn medial y desplazamiento hacia atrss, hacia
dentro y hacia abajo (11%).

Grpo 5. Fracturas de malar con rotacitn lateral y desplazamiento hacia abajo y ha
cla atrds (2%).

Grupo 6. Fractura cominuta del fhueso malar {193).

Clasificacién del servicio de cirugfa plastica de LA ORUZ ROOA VENEZOLAMA {15)
1. Fracturas de malar pura.
2. Fracturas de malar complicadas con:

a) Fractura blow-out (estallamiento) pura,

b) Fractura blow-aut impura.

¢) Fractura del piso de 6rbita sin blow-out.

d) Fractura del arco cigmético.

e) Otras fracturas,

Fracturas malares

Clasificacion g2 MGREHR {12)

1. Fractura de malar sin desplazamiento significativo.
[1. Fractura del malar con desplazamients medial.

111. Fractura del malar con desplazaniento iateral.

V.  Fractura en arco,

V.  Fractura cominuta.




Clasificach’n de DIGN, NAIVIG (7)

Fractura del malar con minimo desplazamiento.
Fractura del arco con desplazamiento.
Fracturas del cuerpo sin rotacion.

Fracturas del cuerpo con rotacitn media.
Fracturas con rotacion lateral del cuerpo,
Fractura compleja.

Fracturas cigamético-malares
Clasificacién de FANDIRD-FRANKY (3)

2,

Fracturas (nicas: generalmente unilaterales.
Fracturas miltiples: generalmente bilaterales aunque pueden ser en un solo la-

do.

Fracturas simples: son fracturas cerradas sin contacto con secreciones bucales
0 comunicacifn externa.

Fracturas campuestas: ocurven con desgarvamiento de la piel y mucosas orales.
Fracturas comminutas,

Fracturas complejas: cuando ocurren en ambos maxilares, maxilares desdentados=
con desplazamientos grandes de los fragrentos 6seos y gran traumatismo de los=
tejidos blandos.

FRACTURAS CIGIMRTIOD-MAUARES



1.2.5

+ Fracturas nasales

Clasificacion de MIRRAY Y OTROS (13)

1.

2.

3.

Depresion nasal simple: las 1ineas de fractura corren paralelas al dorsoy a =
13 sutura nasamaxilar.

Lineas de fractura que corven paralelas al dorso. El dorso 8sec estd intacto.=
El hueso nasal ipsilateral es fracturado paralelo a la sutura nasamaxilar supe
rior, y el contralateral es fracturado paralelo al dorso pero inferior. El sep
tum cartilaginoso es fracturado mds o menos ,S5 an. debajo del dorso en el sep-
tum Sseo.

Anbos huesos nasales cominutos: es una fractura en *C” del septum cartilagino
so y 6seo; inicia bajo el dorso de la nariz y corre posterior a través de la =
placa perpendicular del etioides, inferiomente por vamer y termina con wa =
curva anterior en el septum cartilaginoso.

Septum idéntico en la fractura en "C" descrita en 3., pero el cowpraniso de =
los huesos nasales es mucho menor. El hueso 1psnatera] es fracturado por deba
jo y el contra lateral por encima, atbos paralelos al dorso.

Trazo de fractura paralelo al dorso, dejando el hueso nasal remgnente en las =
suturas nasaraxilares. E] septum nasal est§ fracturado en la placa perpendicu-
lar del etmoides.

Solamente el septum cartilaginoso es fracturado casi paralelo a la cresta maxi
lar, Los huesos nasales estdn sepa

El trazo de fractura corve de la espina maxilar a la witn del septum cartila-
ginoso.

Clasificacion de SMITH, GRABR (17)

B.
C.

D.
E.

F.

G.
H.

Fractura de hueso nasal con desplazamiento inferolateral.

Seccion diafragnitica horizomtal con separacitn de los huesos nasales y la 1
nea media; el septum nasal esté intacto.

Fractura del septum con depresién y separacifn de los huesos nasales; fractura
en 1ibro abierto.

Fractura de los dos huesos masales con desplazaniento postervinferior.
Fractura t]:onnimta de los huesos nasales y de las partes anteriores del proce-
so frontal.

Fractura del septum nasal con separacitn de los huesos nasales desde el proce-
so frontal del maxilar con elevacifn del puente nasal.

Seccibn cruzada de los huesos nasales similar a la anterior,

Fractura de los huesos nasales con invasion del espacio interorbitario.

EMROB
/ﬂ\\ ’@“



1.2.6  Fracturas maxilar inferior

Clasificacion de MCGRERR (12)

1. Fracturas mandibulares sirples
A, Cuello del condilo.
B. Fractura del dngulo.
C. Fractura del cuerpo préxino al agujero mentoniano.
D. Fractura de la simfisis.

I1. Fracturas carpuestas
A. Fractura del cuerpo y del cérdilo cpuesto.
B. Fractura del cuerpo y del &ngulo opuesto.
C. Fractura de ambos dngulos.
D. Fractura de atbos lados del cuerpo.
E. Fractura de atbos condilos.

1A, 118, [1c.

1D, 1IE,



Clasificacin de KAZAIIAN (3)-(5)

Tipo 1.
Tipo II.

Dientes a atbos lados de] trazo de fractura.
Diertes a un solo lado del trazo de fractura.

Tipo II1. Ausencla de dientes a arbos lados del trazo de fractura.

Clasification de COIFFMN (4)
1. Fracturas mendibulares de acuerdo a la regifn anatmica

a.
b.
C.
d.
e,
f.
g.
he

Fractura de apdfosis coronoldes
Fractura del ctrdilo.

Fractura del cuello del condilo.
Fractura de la rama vertical.
Fractura del &ngulo.

Fractura del cuerpo mandibuiar,
Fractura de la sfnfisis mentonfana.
Fractura del reborde alveolar.

2. Fracturas de la apbfosis coronoide

a,

Intrascular,

b, Subruscular superior e inferior,
3. FPracturas camplejas parasinfisiarias que corprometen dngulo y ram vertical




1.2.7. Otras fracturas
Clasificacion de COIFFMAN que resure las principales fracturas de cara (4)
1. Segn el nimero de fragmentos
A. Bifragrentarias.
B. Trifragmentarias,
C.. Miltiples,
D. Corminutas,
il.  Segin la cannicacién con el exterior
A. Abiertas.
B. - Cerradas.
III. Segin su localizaci6n topogréfica
A. Fracturas del tercio superior.
Frontales simples.
2. Frontobasales.
a. Mediales,
b. Laterales,
3. Frontofaciales.
3. Mediales,
b. Laterales.
4, Mixtas.
a. Masoorbitarias. |
b. MNasoorbitoetmoidales.
¢. Nasoglabelares.
8, Fracturas del tercio medio.
f. Fracturas de la &rbita.
a. Pared superior.
b. Pared exterma,
¢, Pared interma.
d. Pared inferior.
e, Por estallido del suelo,
f. Fractura malar arco cigomitico.
2. Fractura nasoetmoidal o masoorbitoetmoidal.
Fractura maxilar.
C. Fractura del tercio inferior.
D. Fracturas asociadas y camplejas.
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11 FRACTURAS -DE LA COLUMNA

YERTEBRAL

Fractiras de columm cervical
cervicales altas

cervicales bajas

Fractures de la columa dorsal
Fracturas de 1a columa lusbar

Fracturas del sxro



2.1

2.1.1

FRACTURAS [ COLUMNA CERVICAL

Fracturas cervicales altas (vertebras C1 y €2)
Clasificacion de MORTEM (19) para lesiones de atlas y axis
A. Fracturas.
1. Atlas.
&, Fractura estallaniento,
b. Fractura del arco.
2. Axis.
a. Fractura de apbfisis odortoides.
b, Fractura del cuerpo de axis.
¢, Fractura del arco reural.
B. Luxaciones. :
1. Occipitoat]oidea.
2. Atlantoaxoidea.
C.  Leslones por ame de fuego,

Clasificacion de LANDELLS (16)

1. Fractura confinada a un s0lo arco y no cnuza el ecuador del atlas. Cualtuier=
arco puade estar compromet ido.

IT.  Lesiong abos arcos y cruza ei ecuador del atlas, Puede haber mds de dos frag
mentos.

111, Fractura que afecta la masa lateral principalmente. E] trazo de fractura se =
extiende a un solo arco.




Fractura de JEFFERGIN
La fractura de C1 o de JEFFERSIN es una fractura de estallido del anillo de Ci.

Clasificacion de EFENDI Y QOLABORAXIRES para fracturas del anillo del axis (9)

Tipo I.  Lirea de fractura miy fina aislada del anillo del axis con minimo despla
zaniento del cuerpo de C2. Puede involucrar cualquier parte del anilloy

extenderse anteriormente dentro del cuerpo. El espacio distal bajo
el axis es nonmal y estable.

Tipo II.  Desplazamiento del fragmento anterior, con un espacio discal por debajo-
de lo normal, El cuerpe del axis puede ser desplazady en extensién, o en
listesis anterior.

Tipo II. Hay desplazaniento del fragrento anterior con el cuerpo del axis en posi
cién flexionada, pero adands las articulaciones facetarlas de C2-3 es-=
tén luxadas y bloqueadas.

Clasificacion de ANIERSON Y D'ALONZD (21) para apSfisis odontoldes del axis

1. Fractura avulsitn distal de la apSfisis odontoides.

11, Fractura transversa en 1a base del odontoides.

111. Fractura que tama parte del cuerpo en su porcién anterior, y pusde extenderse=
hasta las articulaciones superiores,




Clasificacion de LEVINE para espindilolistesis {17)

Tipo 1. Estable. La fuerza actla en hiperextansifn axial.

Tipo 11.  Inestable. Hiperextensitn axial seguida de flexitn severa.
Tipo 111, Inestable. Flexién-comresitn,

Fractura del "RORCADD™ o fractura del arco neural del axis segn SINNEIDER (2)

£s una fractura por estallido que separa el cuerpo de C2 de sus elerentos posterio—=
res. £s una entidad resultante de accidantes autamvilisticos. Por su similitud a la
producida por ahorcamiento 1leva ese notbre.

Clasificacion da WILLIAMS para fractura del ahorcado (22)
1. Caracterfstica a. Fractura judicial: el axis se rompe simétrico a través de =
pedfculos o masa lateral; puede conprometer parte posterior

del cuerpo,
b. Fractura civil: fractura de awos pedfculos; listesis C2/C3
a.

2. Mecaniso Fx. judicial: hiperextensién y distraccitn de columa cervi
<al’ syperior.
b, Fx. it:hm: extensién y compresion de ia columa cervical su
periar,
3. Etiologfa a. Fx. judicial: ahorcamiento. Cinturtn sequridad flojo.

b, Fx. civil: tramatism con vertex y columa cervical exten-

dida.
4. Radiologfa a. F;. Judicial: separacitn importante de dos fragrentos del a
xis.
b. Fx. civil: fractura avbos pediculos del axis. Raro el trazo
en el cuerpo, POsible listasis del axis.
5. Lesin medular a. Fx. judicial: tetraplejfa flacida.
Fx. civil: rara.
6. Inicio a. Fx. judicial: inmdiato. Generalmente muerte instantinea,
b, Fx, civil: puede tardar dias. De buen pronfistico.



2.1.2

Fracturas cervicales bajas (vertebras C3 a €7)
Clasificacion de HARRIS (12) para traumatism de la columa cervical

B.
.

Flexién.
1. Sublwxacién anterior.
2. Luxacion interfacetaria bilateral.
3. Fractura en cuia simple.
4. Fractura de los cavadores.
5. Fractura en 1agrima por flexidn,
flexitn-rotacitn.
- luxaci6n interfacetaria unilateral.
Extension-rotacién,
- Fractura del pilar.
Carpresitn vertical.
- Fractura en estallido,
3. Fractura de Jefferson del atlas.
b, Fractura en estallido de las vertebras cervicales mferiores
Extension.
1. Fractura en l&grima por extension,
2. Fractura del arco neural posterior del atlas.
3, Fractura del ahorcado,
4, Fractura luxacion por hiperextensitn.

Fractura de los “CAVADORES™ (12

Llamada también fractura de “Los mineros de carb@n”, y es una lesitn por avulsitn =
que afecta las apbfisis espinosas de las vertebras C7-C6-D1, en este orden de fre- =
cuencia. Es una fractura estable,

Clasificacion de NORTON (19) para fracturas de columa cervical

c.

Fractura del cuerpo vertebral de C3a T,
1. CompresiGn anterosuperior marginal.
2. Campresi6n anteroinferior marginal.
3, Campresitn vertical bisegnentaria.
4, Aplastamiento vertical campleto.

8. Por proyectil de arma de fuego.

6. No clasificadas.

Fracturas no corperales. .
1. Léminas,

2. Pedfculos.

3. Apdfisis espinosas.

4. Ap6fisis transversas,

5. Aptfisis articulares.

Fracturas del atlas y del axis.

1. Fractura de C1,

2. PpSfisis odontoides.

3. Arco posterior de C2.



D. Fractura luxacitn o subluxacién.
1. Solo del cuerpo
2. Solo del arco pnsterior
3, Solo de la apSfisis espinosa.
4. Apbfisis transversa.
5. Apffisis odontoides.
6. Miltiples sitios.
E. Lwaci6n sin fractura.
1. 8 / €2 (agenesia congénita de odantoides).
2 s

Fa &blw&a&im sin fractura,
2. 3/04
3. G4/ 05
4, (5/Cs.
G. Luxacin con fractura.
1. C1/ C2 (apSfisis odontoides).
2. Cd N
3, 5/¢6. .
H. Snbluxa?dn con fractura.
1. c.
2. @/,
3, G3/04.
4, G4/ (5.
5. (5 /6.
6. C6/C7.
I. - Lesiones asociadas,
- Traumatisms crdneo- encefélico.

Clasificaci6n de BURKE (4} para lesiones en hiperextension de columa cervical
1. Luxaci6n posterior.
2. Fractura ligamentaria en extensin sin luxacitn,
3. Ryptura ligarentaria en extensitn en columa con espondilitis anquilosante.
4, Ruptura ligamentaria campleta en lesiones por extensitn.
5. Lesiones en hiperextensitn ermascaradas com traumatismos en flexifn.

a. En columa cervical baja.

b. En columa cervical alta.
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clas}fiti'acl(n de BOHMWN Y D'AMBRIGIA (1) para fracturas y luxaciones de la columa=
cervica
1. Luxaciones occipitoatloideas,
A. Anterior.
B. Posterior.
1. Fracturas aisladas del atlas.
. Arco posterior.
B. Arco anterior.
C. Abos arcos (fractura de JEFFERSIN).
D. Fractura canpresiva de la masa lateral.
II1. Luxaciones atlofdeoaxoideas sin fractura,
A. Anterior.
B. . Posterior.
C. Rotatoria.
IV, Fracturas y luxaciones atloidecaxoideas.
A. Luxacitn anterfor con fractura de 1a apSfisis odontoides.
8. Luxacién posterior con fractura de la apSfisis odontoides.
C. Fractura del pedicula del axis.
V. Fracturas y luxaciones de 1a columa cervical baja (C3-C7).
A. Elamentos posteriores.
1. Luxaciones unilaterales de carillas articulares.
2. luxaciones bilaterales de carillas articulares.
3, C(arillas bilateralmente superpuestas.
4, Fractura de carillas articulares.
5. Fractura de una apofisis espinosa (fractura de "Los cavadores” o "Palea
dor de barro"}.
Fractura de 14minas.
B. Ele‘rmtos anteriores.
1. Fractura capresiva del cuerpo vertebral sin desplazamiento,
2. Fractura campresiva del cuerpo vertebral con desplazamiento,
3. Fractura avulsiva,
4. Fractura a través del espacio intervertebral (espondilolitiga).
C. Elementos laterales.
- Fractura de la masa lateral.
VI, ‘Heridas por arma de fuego.



2.2

FRACTURAS [E. LA OOLUMMA DORSAL

Concepto de las tres columas de DENIS (6):

La

columa anterior estd formada por el ligamento lomgitudinal anterior, el anillo =

fibroso anterior y la porcitn anterior de] cuerpo vertebral.

La

colima media estd formada por el ligamento longitudinal posterior, el anillo fi-

broso posterior y la pared posterior del cuerpo vertebral.

La

columa posterior estd fomada por el arco posterior {carplejo éseo posterior), =

junto con el camplejo |igamentario posterior: ligamntos supraespinoso, interesping-

0,

cépsula y ligavento ;:: amarillo.

De acuerdo a esto se casifican 1as fracturas espinales en:

I.

Ii.

m

.

Fractura corpresion: es una falla bajo compresidn de la columa anterior. Co- =
luma media intacta y actla covo bisagra. A mayor severidad de la fractura ma-=
yor probabilidad de falla parcial de la columa posterior.
Fractura estallamiento: resulta de falla bajo carga axial de las columas ante-
rior y mdia, originada a nivel de una o ambas plataformas de la mism vértebra
Se dividen en cinco tipos:
A. Fractura de ambas plataformas debida a carua axfal pura.
B. Fractura de la plataforma superior, Es la mis conln y es secundaria a trau-
matismo de carga axial con flexitn.
C. Frg?tmjg_l de la plataforma anterior. Poco frecuente. Secundaria carga axial=
y flexién,
D. Rotacitn-estal laniento. Puede confundirse con fractura-luxacitn por su ===
rotacional .
Flexitn lateral-estallamiento.

. Lesiones por cinturtn de sequridad; representan una falla de la columa media y
posterior bajo fuerzas de tensitn con su eje colocade en la columa amterior. -
La columa anterior puede fallar parcialmente pero no pierde su estabilidad, =
Son lesiones inestables en flexifn y no se acomparian de subluxacitn, Se dividen
en dos niveles;

A Lesiones 3 un solo nivel: ruptura ligarmtaria posterfor y a través del dis
co 0 com fractura de chinde a través del hueso.
B. A .dos niveles: nuptura lidamentaria:y.discal, o a través del hueso,
Fractura-luxacion: es la mis inestable de las luxaciones presentandose con fa-=
11a de las tres columas bajo compresién, rotacién, tensién o cizallanlerto Se
presanta por diferentes mecanisms:
A. Fracn:ra—lw@clm por flexiénrotacitn,
1. A través del disco, oon fractura del proceso articular superior unilate

ral.
2. A través del hueso.
B. Fractura-juxacitn cizallante: producida por mecanigw del tipo extensitn =
cont ruptura ligamentaria longitudinal anterior, por fuerza postercanterior=

0 anteroposterior.
€. Fractura-luxacién por flexibn-distraccifn: semejante a la tipo cinturén de=
saguridad con ruptura de 1as columas media y posterior en tensitn,
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Clasiﬂcaciﬁn de umv Y QRS {11)-(15) para la fractura de “Chance” 0 fractura por
"Cinturtn de sequridad!

Tipo 1. El trazo de fractura cruza la apofisis espinosa, l&mina, articulaciones a-
péfisiarias, pediculos y apbfisis transversas, con direccién variable del=

cuerpn vertebral.

Tipo II. El trazo llega a la lémina por 12 base de la apbfisis espinosa y lo demis=
similar a la tipo f.

Tipo 111, Al mecanigmo bsico de distraccitn (tensifn) se agrega rotacin unilateral
Por eso los elementos posteriores se encuentran més afectados de un lado =
comparativamente. Bl sitio de mayor frecuencia de estas fracturas es T12 y
luego T1 y T2 siendo muy raras por debajo de T3

Clasificacion de MONFEE Y COLABORNXORES (18), cotbinada de las clasificaciones de =

Holdsworth y Penis

Tipo I.  Fractura acuamiento~carpresion: causa falla aislada de la columa ante-
rior. Resulta de flexifn anterior y escacamente asociade a compromiso ==
neuroltgico.

Tipo I, fractura de estallaniento estable; Jas columas media y anterior fallans
por carga comresiva; sin copromiso de los elementos posteriores.

Tipo §11. Fractura de estallamiento inestable: las columas amterior y media fa-=
11an en compresidn. con ruptura de columa posterior, 1a cual puede fa-=
11ar en campresion, flexitn lateral o rotaxidn.

Tipp V. Fracturs de chance! avulsitn horizontal del cuerpo vertebral. La vérte-=
bra es traccionada por fuerzas de tensidn.

Tips V. Lesién por flexidn-distraccitn: falla en covpresidn de la columa ante-=
rigr. La media y posterior fallan en tensitn.

Tipo V1. Lesitn por traslacidn: nuptura de canal neural con falla de- las tres co-
lumas usualmente por ci2aliamiento.
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Clasificacitn de HLDGEIM (13)-(14} de acuerdo al mecanisno de fractura

1I.

II.

v.

Flexitn pura: traccitn longitudinal del camplejo ligamentario que no se rawe,=
lo que ocasiona acuflamiento anterior del cuerpo vertebral, produciendo fractura

estable.

Flex{fn-rotacin: ruptura del comlejo ligaventario posterior y la vértebra sz
perior se desliza sobre 13 inferior, En la regitn cervical debido a la direc- =
cion de las carillas articulares se produe una luxacién pura, fnestable. En la
regitn lubar es rara la mism lesién y mis frecuentamente hay fractura de uo=
0 arbos procesos articulares; deslizamiento de la vértebra superior ]levindose=
anteriomente wn fragrentod superior del cuerpo vertebral inferior.

Extensin: si es sabre el cwella, severa, la fuerza puede romper el disca, liga
mento longitudinal anterior, luxacién cervical. Ligamentos posteriores intactos
La luxacibn reduce expontdneamente por lo general y dificulta el diagnbstico, =
Es luxacifn estable en flexin.

Lampresién vertical: ocurren solo en las regiones de la columa suficientemente
miviles para ser colocadas rectas (cervical y lurbar). Una fuerza severa es a-=
plicada sobre la cabeza y glfteos, fracturando la plataforma superior o infe- =
rior forzando el cueryo vertebral que explota, produciendo una fractura de esta
llanéelmo. Esta lesitn no campramete los 1igamentos por lo cual la fractura es=
estable.

Cizallamiento: una gran fuerza es aplicada divectamente en el dorso principal-=
nente en la columa tordcica. La parte superior de la espina se desplaza fuera=
de la inferior con fractura de procesos articulares y ruptura de 1igamentos.




Clasificacion de FERGUSIN para fracturas de columa vertebral dorsal

He

Flexitn-campresitn,

1. Fractura acuflamiento anterior con falla de la columa anterior en carpresitn
y sin compramiso de la columa media y posterior.

2. lgual campramiso de columa anterior mas ruptura de la columa posterior en=
tensién con ensanchamiento de las apSfisis espinosas.

3. Columa media estallada y rotada dentro del canal neural, ademds del tipo 2.

Flexitn-distraccitn: falla por tension de los tres elementos de columa en fle-=

xi6n. Representa la fractura de chance,

Flexion lateral.

1. Falla wnilatera] de la columa anterfor y mdia en campresion,

2. Cawpramiso simulténeo de elementos posteriores con falla en campresitn y fa-
}la :1“ tension de estructuras &seas y ligamentarias en el lado de tensifn de

a lamina.

Traslaci6n: Causa desplazamiento anterior del cuerpo vertebral, posterior o late

ral en grac variable. Estén rotas todas las estructuras ligamentarias y proce—=

sos articulares con desplazamientos mayores del 25%

Flexién-torsitn: ocurre torsisn-cotpresion en la columa anterior y tensifn-tor-

sién en la posterior y camproniso ocasional de la columa media. Las apifisis ar

ticulares presentan por lo general luxo-fractura; una porcién del cuerpo verte-=

bral superior es fracturada y trasladada anterionmente, Ruptura de !igamemtos =

posteriores por tensitn

Carpresibn vertical: todo el cuerpo falla en carpresién y es acortado. Si la co-

luma media es fracturada, la pared posterior del cuerpo protruye en el canal =

neural, central o excéntricanente.

Distraccifn-extensién: usualmente existe ruptura por tensitn de la columa ante-

rior y falla en compresidn de 1a posterior.

Fracturas menores aisladas: tales cam las fracturas de las 2pdfisis espinosas,=

pars interarticulares y apifisis articulares.

Clasificacion de RIBERTS Y QRTIS (20) para fracturas toracolurbares basada en ha- =
Ilasgo redioldgico
Tipo 1.  Fractura con presifn en cufia: no incluye fractura asociada de elementos =

posteriores o luxacitn reducida espontinearente que no se identifique.

Tipo II. 0 fractura campresifn-estallamiento: tipicamente presenta aumento del dia-

metro AP, minimo acufianiento del cuerpo, gran cominucién pero con alinea-
citn de Ia columa vertebral, Puede terer o no fractura del arco neural a-

sociada.
Tipo II1. Fractura ltxacidn rotacional: hay pérdida de la al ineacifn normal de la co

luma con deslizamiento superior anterior sobre la porcion inferior, El =
grado de desplazamiento en estas lesiones campramete el arco -neural, con =
fractura o luxaci6n de los procesos articulares y sus arcos.
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FRACTURAS DF LA CILIMWA LLMBAR

Clasificacitn de GERTZBEIN (10) para fracturas por flexion-distraccitn lumbar
I. Fractura posterior.

B.
C.

Fractura qm entra por las apbFisis espinosas pasando simétricamente por 18
mina, apsfisis transversas y padfculo, entrando al cuerpo vertebral.

El trazo de fractura entra en la base de la apSfisis espirosa (simétrica).
Entra oblicuamente involucrando los elamentas posteriores mis de un lado ==
que de el otro.

II. Fractura anterior.

A,
B,
C.

o

E.
F.

La lesi6n sale & trawés del disco.

La fractura pas2 a través del cuerpo vertebral.
Extensidn a través de la plataforma superior e inferior.
Carpresién-acufiamiento del cuerpo vertebral.

Fractura de estal lamfento,

Cuerpo vertebrat. intacto.

Clasificacion de KAFER (15) para luxo-fracturas hurbares

Tipo I.

Luxacifn de ambos procesos articulares y de los cuerpos vertebrales sin =
fractura asociada.

Tipo 11, Luxacin de arbos procesos articulares y cuerpos vertebrales, mis fractura

capresitn de uno o mds cuerpos, generalmente el cuerpo inferior a la lwa

cién.
Tipo HI. liuxacicn de arbos procesos articulares sin Iuxacion del cuerpo vertebral,=

a de 1a porcidn anterfor de 1a columa ocurve a través del cuerpo

Tipo IV, Luxacifn de un solo par de procesos articulares, con la 1inea de ruptura a

Tipo V.

través del pedfculo opuesto, o 1 pars interarticular.

Luxaci6n de los cuerpss vertebrales sin luxacifn de ningn proceso articu-
lar. EI trazo de fractura consiste en fracmra bilateral a trawés de pedf
culos o pars interarticular.
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FRACTURAS DEL SACRD

Clasificacion de DENIS (5) para fracturas de sacro de acuerdo al mecanisSmo responsa-

ble de la sintamatologfa neurolégica asociada. Se deteminaron tres zonas:

Iona 1. La regitn del ala: ocasionalmente asociada con daio parcial a wna rajz =
rerviosa de la quinta lumbar.

Zona 11, La regitn de los foramenes sacros: asociada con cidtica, pero raramnte =
con disfuncion vesical.

Zona IIl. La regitn central del sacro: asociada con anestesia en silla de montar y=
pérdida de funcitn del esfinter.

De acuerdo a esto se presentan los siguientes tipos de fracturas:

Zona I. A, Fractura alar menor,
B. Awilsifn del ligamento sacro-tuberositario.

Zona I1. A, Fractura de fordmenos sacros.
B. Fractura con lesion de raiz L5, con migracién superior y posterior =

del fragrento alar.

Zona 1I1. Sacro con fractura de estallamiento y alto potencial de campresifn de =

rajz sara.
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C}asif‘icac{ﬁn de BUDKNTLL Y OTROS (3) pare fracturas de sacro de acverdo a la etiolo
gfa
I. ' Lesifn directa.
A, Fractura cominuta cowpleja.
B. Fractura transversa bajo articulacifn de S1.
© - C, Fractura conpresitn del arco posterior.
I1. Lesién indirecta.
A.  Fractura marginal y yuxta-ilfaca.
B, Fractura a través del primero y segundo fordmen sacro, con desplazamiento=
superior de la masa sacra lateral.
C. Fractura covpresién y cominuta del primero y segundo forémen sacro, con =
pérdida del patrfn sacro.
0. Fractura fisuraria a través del primero, segundo, tercero, cuarto forfmen=
sacro, con minimo o ningdn desplazamiento.
E. Fractura avlsibn de inserci6n del ligarento sacro tuberositario.
F. Fracturas transversas a nivel del tercer nivel forémen sacro.
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FRACTURAS [E PELVIS

Clasificaci6n de DUNN Y MIRRIS (5) para fracturas p8lvicas de acuerdo a su estabili-
dad

I."  Fracturas awlsin,
II.  Fracturas estables.
111. Fracturas inestables.

A. Fractura cominuta del arco inferior (cafda ahorcajadas) corresponden al =
0% de las fracturas inestables.

B. Fracturas por cizallamiento vertical: siguen en frecuencia en las fractu-=
ras inestables. E! carponente posterior de la lesién ocurre a través de la
articulacifn sacroilface, el sacro o el.ala del ilfaco.

C. Luxacifn pélvica por campresién anteroposterior que prodxe separacion de=
la sinfisis del pubis y tha o athas articulaciones sacroilfacas. La mitad=
de estos pacientes presentan lesin vesical o uretral.

D. Fracturas por campresion lateral: se identifican por fracturas de ambas ra
mas plbicas en el lado del impacto y por disrupcin posterior del sacro, o
el lado del ilfaco, o la articulacidn sacroilfaca del mism lado. Lesin =
vesical ¢ uretral en el 75% de estos pacientes.

E. Fractura en asa de baide: cambinacin de fracturas que involucran la ram=
isquioptbica en el lado opuesto al impacto y el sacro o a la ilfaca o arti
culacion sacrollfaca en el lado del inpacto. La hemipélvis ipsilateral al=
impacto se desplaza superior y en rotacitn medial. Se acampaia de hemorra-
gia retroperitoneal en la mitad de los casos.

Disrupcion pélvica total: luxacion en dos planos de cada hemipélvis y frac
tura del arco inferior.

F
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Clasificacion de PENNAL Y TILE (15) para fracturas p&lvicas de acuerdo al mecanismo=
de lesion y su radiologfa (17)
1. Llesiones por campresion anterior,

A. Ruptura de la sinfisis: tipo libro abierto, con separacitn de la sinfis{s=
pubiana y ligamentos sacroilfacos anteriores. Puede acampailarse de lesibn=
vectal, genitourinaria o vascular.

B. Fracturas aisladas bilaterales de las ramas plbicas anteriores. Con o sin,
lesi6n uretral,

II. Copresion lateral.

A. Ipsilateral, Pueden estar reducidas en posicién supina, dando apariencia =
radiolégica inocua, pero con lesion por traccitn de Ia vejiga al tiamo de
1a reduccitn.

B, Contralateral: igual a la anterior pero en el lado contrario a la lesién.

II1. Cizallaniento vertical. :

- Es el tipo mds inestable de disrupcidn pélvica. Se acompafian de lesiones =
"del nervio ciatico, avulsiones de la quinta vertebra lunbar o rafces ner—=
viosas, Frecuente la hemorragla masiva,




Clasificacitn de MULGAIGE (9)-(12) para luxofracturas de pSlvis

Grado 1. Lesidn anterior del anillo pélvico, fractura vertical del sacro y esquin-
ce ligamentario sacroilfaco anterior.

Grado 1. Igqual que el grado I mds luxacién parcial sacroilfaca. Esguince grado Iv=
1igamentario sacroilfaco posterosuperior.

Grado I11. Esguince grado 1V de todos los ligamentos sacroilfaces produciends despla
zamiento de la hemipslvis en relacifn al sacro.

Clasificacitn de WILD (18) para fracturas de pélvis, mdificada de la clasificacitn= -
de PENNAL Y TILE

A.  Fracturas por catpresitn anteroposterior, consideradas inestables si presentan=
diastésis myor de 2,5 an.
B. ?g{pnesim lateral que a diferencia de 1as cizallantes no presntan migracitn ce
ica. '

C. Fracturas por cizallamiento vertical, unilateral y bilateral. Son {nestables.
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~ Clasificacion de KEY Y OO (10) para fracturas de pélvis
I. Fracturas sin solucién de contiruidad del anillo pelviano.
A. Fracturas por avulsitn.
1. Espina ilfaca anterosuperior.
2. Espina {1faca antervinferior,
3. Tuberosidad isquistica.
B. Fracturas del publs o {squitn.
C. Fracturas del ala del {lion.
Fracturas del sacro o coxis.
1. l.ha sola ruptura del anillo pelviano.
A. Fractura de dos ramas ipsilaterales.
B. Fractura cerca de la sinfisis pubiana o subluxacifn de ésta.
C. Fractura cerca de la articulacitn sacroiliaca o subluxacion de ésta.
111, Doble fractura del anillo pelviano.
A. Fractura vertical doble o luxacién del pubis (a horcajadas).
B. Fractura o luxacifn vertical doble.
C. Fracturas miltiples graves.
IV. Fracturas del acetdbulo.
A. Fragrento pequedo asociado a luxacién de 1a cadera.
B. Fractura lineal asociada a fractura pelviana no desplaz
C. Fractura lineal asociada a inestabilidad de la ar‘ticulaaﬁn de la cadera.
D. Fractura secundaria a luxacién central del acetdbulo.

Clasificacitn de TORWE para fracturas de pslvis en nifos
Tipo I. Fractura avulsitn,

Tipo 1. Fractura del ala flfaca.

Tipo I11. Fractura sinple del anillo pélvico.

Tipo V. Fracturas ¢on disrupcion del anillo pélvico.




Clasificacién de BRITO (1) para fracturas de pélvis en nifios

Tipo 1.

Tips I,

Tipo 111,

Tipo V.

Fracturas marginales: 1lamadas periféricas. Awisi6n de fragmentos fseos =
a través de la placa de crecimiento. Causada por trauma directo o contrac-
tura muscular indirecta. Raras las lesiones asociadas.

Fracturas estables del anillo pélvico: causadas por trauma directo o caida
de altura considerabie. Incluye separacion de la sinfisis del pubis y frac
tura uni o bilateral de las rawas sin importar que estén desplazadas si no
inestabilidad de otro fragrento pélvice. Puede aconpafiarse de lesiones ab-
daninales o genitourinarias.

Fracturas inestables del anillo pélvico: disrupcién de la sinfisis del pu-
bis y luxacifm sacroilfaca. Anillo roto y ablerto anteriomente en la sin-
fisis. La separacifn posterior sacrviliaca puede ser ocasionada por avul-=
sifn de 1a cipsula anterior o fractura apofisiaria de) fliaco. Producidass
por mecanism de campresifn directa. Se acorpafian de lesiones graves.
Desorganizacitn pslvica: son las mis severas, con peligro de la vida del =
pacienta, Presenta luxacidn bilateral sacroilfaca, con disrupcion de la =
sinfisis del pbis, con grave inestabilidad. Causadas por fuerzas de impac
to, campresidn o cizallamiento.




FRACTIRAS DE ACETABILD

Clasificacién de CAMESALE (3) para fracturas acetabulares

Tipo I. Fractura luxacin central sin afectar la clpula de carga acetabular.

Tipo II. Fractura luxacién central con campromiso de la cfipula acetabular.

Tipo 111, Desintegracién acetabular que se asocia por 10 general con subluxacitn :pos-
terior de la cadera.

Clasificacion de D'ABIGE (4} para fracturas acetabulares
Tipo I. Fractura extra articular.

Tipo Il. Fractura vertical anterior.

Tipo III. Fracturs transversa baja.

Tipo IV. Fractura transversa alta.



Clas(f'(cacxén de EIGBNILTZ {6) para fracturas acetabulares centrales
Tipo 1. A. -Poco o ningin desplazamienta del fondo acetabular.
8. .Igual que el anterior, mis considerable desplazaniento de la caja pélvi

ca baja.
Tipo I1. A Desplazamiento apreciable del fondo acetabular, horizontal o vertical.
Igual que la anterior, mis desplazamiento de la caja pélvica baja .
Tipo I1I. Pmtmsiﬁn intrapélvica severa de Ia cabexa famoral.

Clasificacion de THIMPSONEPSTEIN (7) para luxo~fracturas posteriores de cadera

Tipo I.. Luxacién posterior sin fractura, o fractura menor del borde acetabular,
Tipo I1. Luxacién, con un solo fragrento mayor del borde acetabular posterior.

Tipo III. Lwtacldn, con fractura conminuta del borde acetabular, con o sin fragrento=

Tipo IV. Luxach‘n. con fractura del borde acetahular y el piso.
Tipo V. Luxacién, con frectura de la cabeza famral.



Clasificacion de JUDET Y LETOURMAL para fracturas de acetdhulo
A. Fractura del labio posterfor.
1. Cuermo posterior de la superficie articular.
2. Labio posterior.
3. Borde posterior, en luxacién posterior.
4. Porcifn posterosuperior de! borde en luxacion posterosuperior.
Fractura de la coltrma {lio-isquidtica posterior,
Fractura transversa.
1. Fractura transversa, labio posterior, luxacin posterior.
2. Fracturla transversa, labio posterior o fractura posterosuperior, lwxacitn =

central.
3. Fractura transversa y luxacion central,
4. Fractura en T, luxacitn central.
5. Fractura transversa de columa §lio-{squistica.
6. Fractura transversal de columa ilio-ptbica.
D. Fractura de la columa ilio-plbica anterior.

1. Fractura del borde anterior.

2. Fractura de la columa ilio-pbica.

E. Fractura asociada de ambas columas.

b
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Clasificacion do ROME ¥ LMAL (16) para fracturas acetabulares de acuerdo a 13 joca-
lizacitn anatémica
. Fracturas lineales sin desplazamlento acetabular.
II. Fracturas de la pared intema (damo intacto}.
A. Con velacifn damo-cabeza intacta.
B. Con luxacién central de la cabeza.
I11. Fractura y Juxo-fractura posterior
A, Fractura menor del borde.
B, Fractura simple grande del borde,
C. Fractura cominuta con o sin fragmento meyor.
D. Fractura del borde v piso
Fractura de la cabe2a con o sin otra fractura.
. Fracwra del dam superfor.
A. Con relacitn damo-cabeza norma|
8. Con incongruencia cabeza-domo n pért!ida de 1a relacion.
V.  Fractura de estallamiento.
A. Con buena relacion cabeza~damo.
B, Con pérdida de 1a relacitn cabeza-dmu
Vl. Fractura-lmacion anterior.
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1V FRACTURAS DE LA CINTURA ESCAPULAR

41 Fracturas de clavicula
4.2  Fractras de esciula

4.3  Fractura de mantwio estermal



4.1

FRACTIRAS DE QLAVIQWA

Clasificacitn de NEER (8) para fracturas de clavicula en adultos

Tipo I. Irlmcluyeltuias las fracturas entre los ligamentos acromioclavicular y coraco
clavicular.

Tipo II. Fracturas distales al ligamento coracoclavicular o a través de 61.

Tipo III. O fractura distal de la clavfcula con catpromiso de la superficie articular

Clasificacién de ALMN (1) para las fracturas de clavicula

Grupo 1. Fracturas del tercio medio en las que actfian las inserciones musculares del
trapecio.

Grupo [I. Fractuvas <on trazo lateral a los 1igamentos coraco-Claviculares.

Grupo I1.Fracturas que involucran el tercio medial.



4.2

FRACTURAS [E ESCAPRA

Clasificacifn de GMEY (5) para fracturas escapulares de acuerdo al cavpraniso articu

lar

I. Extraarticulares.

A.
B,
C.

Fractura desplazada del cuello quirtrgico.
Fractura del cuerpo.
Fractura transespinal.

II. Articulares.

A.
B.
C.
D.

Fractura de la glenoides.

Fractura del cuello quirGrgico y fractura en Y.
Fractura del cuello anatfmico,

Fractura del acrfmion, fractura de la coracoides.

Clasificacifn de HMAEEEER (6) para fracturas escapulares de acuerdo al diagnistico =
radiolbgico

Tipo A.
Tipo B,

Tipo C.
Tipo D
Tipo E.

Tipo Fe
Tipo G.
Tipo H.

Tipo 1.

Fracturas del cuerpo de la escipula, con o sin desplazamiento.

Fracturas mrginales de la glenoides, generalmente producidas por luxacitn=
traumitica de la cabeza humeral; si el fragmento del anillo es grande puede=
producir inestabilidad articular.

Fracturas de la fosa glenoidea.

Fracturas del cuello anatfmico.

Fracturas de] cuello quirtirgico, que pueden asociarse con desplazamiento =—
importante del dngulo lateral escapular. El desplazamiento puede ser mayur =
si se asocia a lesifn. ligamentaria coraco-clavicular o a fractura de clavicu

la.

Fractura del acrémion.

Fracturas de la espina de la escapula

Fracturas de la coracoides, que solo en casos de lesitn ligamentaria coraco-
tumeral permitirfa desplazanienm ¥ eventual &rpramiso neurovascular,
Fracturas canbinadas. ;
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Clasificacion de DEPAMA (3)-(4) para fracturas escapulares
De acverdo & regidn anatfmica:

1. Fractura del cuello.
2. Fractura del cuerpo,

3. Fractura del acromio. .

4. Fractura de la apdfisis coracoides.

6. Fractura del reborde glemoideo.

6. Fractura de 12 espina escapular.

De acuerdo al campramiso glenoideo:
1. Fractura porci6n posterior de 1a fosa glenoidea con minimo desplazamiento.
2. Fractura awlsifn del reborde glenoideo, generalmente asociada a lwxacitn gleno =

tmeral.
3. Fractura avulsion del reborde gleoideo inferior, provocada por comtractura seve-
ra del triceps.




Clasificaci6n de IMATANI (7) para fracturas escapulares
A. Fractura del cuello.

B, Fracturas centrales del cuerpo.

C. Fracturas de los dngulos.

D. FRactura de 1a espina escapular.
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FRACTURA DEL. MWNJBRIO ESTERMAL

Clasificaci6n de DASWERR (2} para la luxo-fracturas manubriocesternales

Tipo I. £l cuerpo del esterntn es desplazado hacia atris, y se observa por lo gene-
ral en las lesiones directas del esternfn.

Tipo II. Es ]a m§s oanin en la cual el manubrio se desplaza posteriomente.




2.
3.

5.
6.
7.
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5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6

v FRACTURAS DE HUESOS LARGOS POR AO

Principios de la clasificacitn
Fracturas de himero

Fractures de cibito y radio

Fracturas de féur

Fractiras de tibia

Fractres de tibia y proné malenlares



5.0  PRINCIPIOS BE LA QLASIFICACION

De acuerdd a la morfologfa del trazo, las fracturas de cada segrento Gseo se dividens
en: tipos, gnpos y Sbgrgos. )
Los tres Lipos, se designan A, By €. Cada o de ellos se subdivide en tres grupos:=
Al R, A) - BY, B2, B3 - C1, (2, C3; por tanto, existen nueve grupos.
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Codificacitn del diagnfstico: para ello es necesario conocer localizaci6n y caracte-=

risticas morfoldgicas del trazo.,

tica (1 hamero, 2 antebrazo (ctbito/radio), 3 fémr, 4 piema
tibla/peron®)}. El sequnds nimers designa el segmearto (1 proximal,=

2 diafisiario, 3 distal, 4 maleolar).

Localizacifn: se codifica por dos nGmeros: El primero designa el hueso o regifn es-
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Los sapeentos proxisales y distales de los huesos largos, se delimitan por un cuadra-
do cuyos lados tienen una longitud igual a la porcitn mis ancha de la epifisis, (ex-=
cepciones: 29-, 31- y M4-).

Caracterfsticas morfoldgicas: estén determinadas por la camplejidad y gravedad del=
trazo, dificultad de trataniento y pronfstico. Todo=
esto daterming una escala de gravedad, en 1a cual At
indica la fractura més sencilla y de mejor prondsti-
oo, y C3 1a de mayor dificultad y peor pronSstico.

Para la codificacitn del diagnfstico se utiliza codigo alfa-umérico, por ejemplo: =
R-10.1: equivale a fractura de fawr (3), disfisis (2), en afia (B), por flexitn (2)
y subtrocantérica (.1),




6.2  FRACTURAS [E HIMERD

1A,

118.

Himero segrento proximal; fractura extra-articular unifocal:
Atl. Fractura tuberositaria.

A2, Fractura metafisiaria encajada.

A3. Fractura metafisiaria no encajada.

Himevo segwentn praxisal; Fractura extra-articular bifocal:
B1. Fractura con encajamiento metafisiario.

B2. - Fractura sin encajamiento metafisiario.

B3, Fractura con luxacitn gleno-tumeral.

49



1.

Hmero segeento procimal; froctura articular:
C{. Fractura con desplazamiento moderado.
C2. Fractura desplazada y encajada.

€3. Fractura desplazada y iuxada.

Hmero segeevito diafisiario; fractura simple (bifragnentaria):
Al. Fractura en espiral.

A2, Fractura oblicua.

A3. Fractura transversal.




128, Hmero seguento diafisiarfo; fractura en cuia.
B1. Fractura por torsitn.
B2. fractura por flexion.
B3, Con fractura de la cuia,

12, Himero segeemto diafisiario; fractura compleja.
C1. Fractura en espiral.
C2. Fractura segrentaria.
€3. Fractura irregular.

51



13A. Himero segeento distal; fractura extra-articular.
Al. Fractura apofisiaria por awlsitn.
A2. Fractura metafisiaria simple.
Ad. Fractura metafisiaria multifragrentada,

138. Hmero segeento distal; fractura articular parcial.
Bl. Fractura en el plano sagital.
B2, Fractura medial en el plano sagital.
B3, Fractura en el plano coronal.
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1X. Himeyo segwsin distal; fractura articular total.
C1. fractura articular sinple y metafisiaria simple.
€2. Fractura articular simple y metafisiaria nultifragremtada.
C3. Fractura articular multifragrentada.




§.3  FRACTURAS OE QBITD Y RADID

21A,

Z!B

Obito y radio sepeento proximal; fractura extra-articular:
Al. Fractura del clbito, radio integro.

A2, Fractura del radio, ctbito fntegro.

A3. Fractura de arbos huesos.

Al 2 ]

u‘mm y radio segento proxisal; fractura articular de un hueso:
Fractura del clbito, radio integro

82 Fractura del radio, ctbito lntegm ©

83, Fractura articular de un hueso y extra-articular de! otro,




21C. Cbito y radio segeento proximal; fractura articular de amos huesos:
Ci. Fractura articular simple.
C2. Fractura articular sisple en wno y multifragrentaria en el otro.
€3. Fractura myitifragmentaria en arbos.

2A. (bito y ratio seqeento diafisiario; fractura sinple:
Al. fractura del cfbito, didfisis del radio Integra.
A2. Fractura del radio, di&fisis del cbito fntegra.
A3, Fractura de abos huesos.

L] R B



. (bito y radio segmmto diafisiario; fractura en cufa:

Bi. Fractura del clbito, diéfisis del radio Integra.

B2. Fractura dal radio con didfisis del cbito {ntegra.

B3. Fractura en cuta de un hueso, con fractura simple o en cuia del otro,

. Clbito y radio sagwnto diafisiario; fractura campleja:

C1. Fractura copleja del cibito (radio fategro 0 fractura simple ¢ en cuia).
€2, Fractura campleja del radio {cGbito {ntegre o fractura simple o en cuia).
C3. Fractura compleja de anbos huesos.




Z3A. Clbito y radio segento distal; fractura extra-articular:
Al. Fractura del ctbito, radio {ntegro.
A2, Fractura del radlo, simple y encajada.
A3, Fractura del radio multifragrentaria.

A R 3

238. Oibitn y radio segwento distal; fractura articular parcial del radio:
B1. Fractura en e} plano sagital.
B2. Fractura marginal dorsal (Barton).
B3. Froctura marginal paimar (Barton invertida, Goyrand-Snith IT).




2. Qbito y radio segremo distal; fractura articular total del radio:
C1. Fractura articular simple y metafisiaria simple.
(2. Fractura articular sinple y metafisiaria multifragrentada.
€3, Fractura multifragmentaria.
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5.4  FRACTURAS OE FEMR

3MA.

316,

Fémr seguento proximal; fractura de la regitn trocantérica:
Al Fractura pertrocantérica simple.

A2. Fractura pertrocantérica multifragmentada.

A3. Fractura intertrocantérica.

Fams segeento proximel; fractura del cuello:

Bi. Fractura subcapital, con desplazamiento moderado.
B2. Fractura transcervical.

B3. Fractura subcapital desplazada.




31C.

Fémar segeento proximal; fractura de la cabeza:

C1. Fractura por cizal laniento,

C2. Fractura con hundimiento.

C3. Fractura de la cabeza por carbinacién de dos fracturas,

. Fémr segunto diafisiario; fractura sirrole

Al. Fractura en espiral.
A2, Fractura oblicua.
A3. Fractura transversal.
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. Fémer segunto diafisiario; fractura en cufa:
B1. Fractura por torsion.

B2. Fractura por flexibn,

B3. Con fractura de la cula.

. Fémr segmto diafisiario; fractura campleja:

C1. Fractura en espiral.

CZ. Fractura segrentarta. . -
€3. Fractura irregular.

R




A, Fomr segeerto distal; fractura extra-articular:
Al. Fractura sinple.
A2, Fractura metafisiaria en csfa,
A3. Fractura metafisiaria campleja.

e T
A e .

338, Far ssgento distal; fractura articular parcial:
Bt. Fractura micondilar lateral.
B2, Fractura unjcondilar medial.
B3. Fractura coronal.
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3X. Fémr segeento distal; fractura articular total:
Cl. Fractura articular simple y metafisiaria simple.
€2. Fractura articular sinple y metafisiaria miltifragrentada.
C3. Fractura articular multifragrentada.
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5.5

FRACTURAS UE TIBIA

41a. Tibia s:_untn proximal; fractura extra-articular:
A1, Fractura por awulsi6n.
A2, Fractura metafisiaria simple.
A3. Fractura metafisiaria multifragmentada.

4B, Tibia sogeentn proximal; fractura articular parcial:
Bl. Fractura por cizallamiento.
B2. Fractura con hundimiento,
B3. Fractura por cizallamierto y hundimjento.




41C. Tibia segeento proximel; fractura articular total:
CY. Fractura articular sinple y metafisiaria simple.
C2. - Fractura articular simple y metafisiaria multifragmentada,
C3. Fractura articular miltifragnentada.

42A. Yibia segmnto disfisiario; fractura simple:
Al, Fractura en espiral.
A2, Fractura oblicua.
A3, Fractura transversa.




. Tibia segeento diafisiario; fractura en cufa:

B1. Fractura por torsitn.
B2, Fractura por flexibn.
83, Con fractura de la cufia,

. Tibia segeento diafisiario; fractura cawpleja:
Cl. Fractura en espiral.

€2. Fractura segrentaria.

€3. Fractura irveqular.




43A.  Tibia segeemto distal; fractura extra-articular:
A, Fractura metafisiaria simple.
A2. Fractura metafisiaria en cufa,
A3, Fractura metafisiaria campleja.

A r 8

43, Tibia segeento distal; fractura articular parcial:
B, Fractura por cizallamiento.
B2, Fractura por cizallaniento y hundimiento.
B3. Fractura con hundimiento multifragrentada.




4%, Tlhla segeento distal; fractura articular total:
1. Fractura articular sinple y metafisiaria simple.
Q. Fractura articular simple y metafisiaria multifragnentada.
C3. Fractura articular total multifragnentada.




5.6  FRACTURAS DF TIBIA V PERONE MALEOLARES

M4, Mal&olos; lesidn lateral infraligamentaria:
At, Fractura aislada,
A2, Fractura aislada mis fractura del maléolo medial.
A3. Fractura aislada ms fractura del reborde posteraedial.

At ~ J x]

448. Maléolos; fractura del peroné transligamentaria:
Bf. Fractura aislada,
Be. Fractura aislada mis lesitn medial. .
B3. Fractura aislada m§s fractura del reborde posterolateral (Volkramn).




44C. Maléolos; lesitn lateral supraligamentaria:
C1. Con fractura diafisiaria sinple del .
C2. Con fractura diafisiaria multifragnentada del peroné.
C3. Con fractura en el segrento proximal del peroné.
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Vi FRACTURAS DEIL MIEMBRO TORACICO

Frectusras hmevales
Fracturas prodimeles del Wwero
Fractras distales del hamevo

antebraz
Fracturas de olécranon
Fracturas de cabeza y arllo de radio
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6.1

6.1.1

FRACTURAS HMERALES

Fracturas proximales del himero

Clasificacitn de NBR (14)-(15) para fracturas proximales del himero basada en la pre
sencia de desplazamiento en uno o més de los cuatro fragrentos principales. £stos ==
fragrentos son 1a cabeza humeral, la tuberosidad menor, la tuberosidad mayor y la did
fisls humeral. Las fracturas desplazadas se designan cam de 2, 3 y 4 fragmentos, de=
acuerdo a los fragremtos fracturarios desplazados més de un an. o angulados mds de 45

grado
A..

B,

S
Minino o ningln desplazamiento.
Grupo 1:

a. Incluye todas las fracturas sin importar el nivel o nlmero de trazos de frac-
turas sin desplazamiento segrentario.

b. Fracturas con desplazamiento en el cuello anatfmico.

Fracturas desplazadas.

Grupo II:

Cuello anatémico con segrento articular desplazado,

Grupo 113

Fractura del cuello quirtrgico con dasplazaniento de la di&fisis.

a. Fractura del cuello quintirgico con desplazaniento mayor de 1 an. o angulacion
mayor de 45 grados {de dos fragrentos).

b. La di&fisis separada, desplazada medialmente y anterior,

c. Fractura cominuta distal.

Grgo 1Y:

Fractura de la tuberosidad mayor con desplazamiento.

a. Tuberosidad mayor desplazada mSs de tn an. de 1a tuberosidad menor (de dos ==
fragnentos).

b. Tres fragrentos, cuando existe desplazamiento de la tuberosidad mayor y des-=
plazamiento de la fractura del cuello.

c. Cuatro fragmentos, cuando la tuberosidad menor estd tarbién desplazada.

Grupo V: .

Fractura de la tuberosidad menor con desplazamiento.,

a. Dos fragnentos, si la tuberosidad estd desplazada con fractura o no del cue-=
quintrgico.

b. Tres fragnentos, si la tuberosidad menor estd desplazada, adamds del fragmei-
to del cuello quirtirgico; cabeza en rotacion extema y abduccitn; swerficie=

articular anterior,
vI:

Grupo VI:

Fractura lwacibn,

a. Dos fragentos: lwacitn y fractura de la tuberosidad desplazads anterior o =
posterior.

b. Tres fragrentos: luxaci6n, tuberosidad desplazada y fractura del cuelle qui-=
rivgico desplazado (tuberasidad menor fracturada en lwxaciones posteriores, =
tuberosidad menor en anteriores.

c. Cuatro fragmentos: luxaci6n, tuberosidad mayor y menor desplazadas y fractura
desplazada del cuello quirtrgico anterior o posterior.

Las fracturas de la superficie articular incluyen fracturas impactadas con 1y
xaciones; fractura estallamjento de la cabeza humeral.
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Clasificacion de COIMMN (2) para fracturas proximales del himero de acuendo a cuatro=
frzlagrmtus principales: cabeza tumeral, tuberosidades mayor y menor y didfisis hume-=
ra;

1. Fractura de la tuberosidad mayor.

1. Fractura de la tuberosidad menor,

III. Fractura del cuello anatfmico.

V. Fractura del cuello quir@irgico.

V.  Separacitn de la epifisis humeral.

VI. Fractura de la cabeza hureral.

VII. Carbinacibn de las fracturas mencionadas,

VIII. Fracturas cominutas totales del extremo proximal.

IX. Fractura-luxacitn.

Clasificacin de ESTAREFORTH (18) para fracturas proximales del himero de acuerdo a=
cuatro fragrentos

A. Fractura tetrasegmentaria no desplazada.

B. Luxo~fractura subcoracoidea tetrasegmentaria.

C. Luxo-fractura tetrasegmentaria rotada.

Clasificacin de DEPAMA (3) para fracturas proximales del hamero
A. Las que no ameritan reduccion: generalmente impactadas.
8. Las que aneritan reduccitn: el fragrento lesionado mayor estd desplazado.
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Ciasiflcacién de DEPAMA (3) para fracturas de troqufter asociadas a luxacién ante- =
rior

Tipo I.  La tubervsidad sigue a la cabeza humeral.

Jipo 11, La tuberosidad mantiene su relacion normal con la escépula.

Tipo IT1. La tubervsidad se retrae por debajo del acronion.

Clasificacion de DEPAR (3) para fracturas del tercio proximal del hmero

A. Fracturas por debajo de las tuberosidades y por encima del pectoral mayor.
B.. Fractura entre el pectoral mayor por encima y el deltoides por abajo.

C. Fractura por debajo de 1a insercitn del deltoides.
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6.1.2 Fracturas distales del hmero
Clasificacitn de MLLER (13} para fracturas supracordileas hurerales
A. Fracturas extra-articulares.

Al. Arrancamiento de epicondileo.

A2, Fractura supracond{lea simple.

A3, Fractura supracondflea multifragrentada.
B. Fractura unicondfleas intra-articulares.

Bl. Fractura de la tréclea.

B2, Fractura del céndilo.

83. Fractura tangencial de la tréclea.
C, fracturas bicondfleas,

Cl. Fractura en ¥,

C2. Fractura en Y, cominuta supracondflea.

ZW

il




Clasjficacion de EPPRIGHT {4) para fracturas supracondfleas del himero

A. Fractura en extensitn: el fragmento distal estd local izado posterior a la didfi-
sis del himero proximal.

B. Fractura en flexitn: el fragmento distal estd localizado anterior a la disfisis=
tumeral.

Clasificacion de RISEBORIUH (17) para fracturas intercondfleas del himero, de acuer

oo al estudio radiolégico

Tipo I.  Fractura no desplazada entre el condilo y la tréciea.

Tipo 1. Fractura con separacitn del cOndilo y la triclea, sin rotacitn de fragmen
tos.

Tipo [1I. Fractura con rotacitn de los fragmentos.

Tipo IV.  Fractura cominuta severa articular y gran separacion de cbndilos humera-
les.

Clasificacin de Eppright



Clasificacin de MICH (10} para fracturas del condilo lateral

Tipo . Fracturas que involucran solo la cara lateral articular hasta la tréclea y
en el surco capitelar-troclear (tipo IV Salter-Harris).

Tipo II. Es lamds comin, la fractura se extiende a la trécea y ocurre luxacién en=
el plano coronal. Puede producir inestabilidad por ang.llaclcn {tipo IT Sal
ter-Harris).

& &

Clasificacitn da LIMNB (B) para fracturas supracondileas

Grado I.  Sin desplazamiento (escasas).

Grado II. Fractura con desplazamiento en una o mis direcciones y contacto parcial=
(mayor frecuencia),

Grado II1. Desplazamiento canpleto y pérdida total del contacto.

oo
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Clasificacion de HOLMPERG (5) para fracturas supracondfleas en nifios

Tipo I.  Fracturas sin desplazamiento.

Tipo 1.  Fracturas con desplazamiento lateral.

Tipo 11I. Fractura con vasculacién del fragrento distal.

Tipo 1V. Fractura con rotaci6n acatpariada de vasculamiento y desplazamiento a los=
costadas.

Tipo V. Pérdida total del contacto y fragwento distal anterior por flexitn.

n W
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Clasificacitn de KILFOVLE (7) para fracturas del condilo medial humeral
"o Tipo 1. Fractura impactada sin desplazamiento. :
Tipo 1. Fractura a través del condilo humeral a la articulacion, con poco o nin-=
gl despl azamiento.
Tipo 111, Fractura epifisiaria intra-articular, que carpromete condilo medial en ==
desplazaniento y rotacin.
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Clagzlicagim de MADSHORTH (19) para lesiones del condilo externo huteral (epffisis

capitular

Tipo I.  Fractura epifisiaria sin desplazamfento.

Tipo II. Fractura-subluxscifn, junto a fragmento metafisiario e inestabilidad de =
la articulacitn,

Tipo I11. Fractura-luxacion epifisiaria, con fragrento metafisiario y gran desplaza
miento rotacional,

Tipo IV.  Lesidn por aplastamiento generalwente reiterado de la cabeza del radio =
contra el condilo (comn en lanzadores jévenes de baseball).

,\:\ l
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Clasificacion de AVAEZ {1) para lesiones del c6ndilo extermo humeral

Tipol. Fractura campleta, con fragrento de diferente tamafio con porcitn del labio
troclear. Es intra-articular y generalmente se desplaza ventrocranealmente
en la fosa radial; trazo de fractura coronal. El cOndilo humeral estd in-=

tacto.
Tipo 1. Fractura parcial del condilo o decorticacion.

>
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Clasificacitn de WATIINENES para fracturas de ¢, itréclea en nifios
Grade 1. Separacifn menor de tres mm.

Grado 1.  Separacitn mayor de tres mm.

Grado I11. Fragrenmto intra-articular.

Grado IV.  Luxo-fractura.

Clasificacion de CHITROPOSAAS {9) para fractura-separacion epifisiaria humeral dis
tal (12). Debe diferenciarse del desplazamiento condilar externo y de la luxacitn =
g?l codo, ya que en ésta lesitn la epifisis se desplaza junto con el ctbito y el ra-

0.




6.2 FRACTURAS UE ANTERRAZD

6.2.1 Fracturas de olécrann
Clasificacitn de WABSMIRTH (20) para fracturas de olécranm
Tipo 1. Awisitn de w1 fragrento pequefio
Tipo 1I.  Fractura simple con un Fragfenta pmxxml grande.
Tipo 1. Fractura cominuta.
Tipo Iv.  Fractura distal con inestabilidad del radio y ctbito {fractura rava que =
representa lesitn del 50% del olécranon),

=5 d éﬁﬂ

Clasificacién de HIRNE Y TANZRR (6) para fracturas de olécranon
Tipo 1. Fracturas del tercio proximal del olécranon.

Tipo [I.  Fracturas del tercio medio.

Tipo 111, Fracturas que involucran el tercio distal.

=3 :i{‘il@



Clasxficacxcn de WRFGMEG Y COMRADORES (21) para fracturas de olécranon

Tipo A.
Tipo B.
Tipo C.
Tipo D.
Tipo E.

Fractura no desplazada, o desplazamiento wenor de dos mm. P
Fractura desplazada con dos fragmentos.

fractura desplazada cominuta.

Fractura desplazada con Juxacisn de la cabeza radial.

Fractura desplazada con fractura supracondflea del harero.

Fractura del LANZADIR DE JABALINA (coda de lanzador de jabalina) {20): la rotura del
tendin tricipital sin lesifn olecraeana es lesitn rara. En lanzadores profesionales
de jabal ina frecuentemente se lesiona la punta del olécrano por inpactacion en la fo
sa olecraneana, al hiperextender el codo.




6.2.2 Fracturas de cabeza y cuello de radio
Clasificacitn de WILKINS (41)para fracturas del cuello del radio en niitos
Tipo A. Incluye los tipos [ y IT de SALTER y HARRIS de la fisis radial proximal.
Tipo B. Tipo 1V del SALTER y HARRIS de la fisis radial proximal.
Tipo €. Fracturas que solo afectan }a met&fisis radial proximal.
Tipo D. Fracturas producidas cuando se estd reduciendo un codo luxado.
Tipo E. Fracturas producidas junto con l1a luxacién del codo.




&

clasiﬂcaclén de BAKALIM (39) para fracturas de cabeza y cuello de radio en adultos
Tipo 1. Fractura marginal con dasplazamiento minims o sin 1.

Tipo 1I.  Fractura marginal con desplazamiento descendente del fragmento.

Tlpo I11. Corminucitn de 13 cabeza radial.

Tipo IV.  Fractura no desplazada de la clpula radial.

Tipp V.  Deformidad angular en fractura del cuello del radio.

Clasificacion de MASIN (32) para fracturas de 1a cabeza de! radio modificada por ===

EPPRIGHT y WILKINS

Tipo . Fractura mrgiral sin desplazamiento.

Tipo I1. Fractura marginal con desplazamiento. El segrento afectado puede estar se
parade, impactado, angulado o deprimido.

Tipo 111. Fracturas cominutas.

Tipo IV,  Fracturas de la cabeza radial mds luxacién del codo.

e —
—')
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Clasificaci6n de O"BRIEN (35) para fractura desplazamiento de la epffisis radial pro
ximal en nifos -
Grado [.  Desplazamiento minimo. Menor de 30 grados.

Grado I1.  Desplazamlento moderado. Entre 30 y €0 grados.

Grado 111. Desplazamiento notable. Mayor de 60 grados.

= 4 /’em
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Clasificacion de KIHEN para fracturas de la cGpula radial
Tipo 1. Fractura marginal.

Tipo 11, Fractura con (nico fragrento mayor.

Tipo I11. Fractura comiruta de 1a cfipula radial.
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Clasificacitn de BLOUNT para lesiones desplazadas de la epifisis de la clpula del ra

dio, de acuerdo al grado miximp de angulacién aceptable por edad (23)

1. Menores de 5 afios de edad. Aceptable a 50 grados de angulacidn.

II.  De 5a 10 afos de edad, 25 a 30 grados de anqulacitn,

TII, Hasta 10 aflos de edad. Miximo 30 grados de angulacitn, Antes de los 10 afos es
mejor 45 grados de angulacitn que reduccitn a cielo abierto,

V.  Nifos mayores de 12 afios, 15 grados de inclinacin mixima aceptable.

» ¥
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6.2.3 Luxo-fracturas de clibito y radio
Clasificacitn de BADD (22) para las luxo-fracturas de MONTHEGIA (fractura del tercio
proximal del cfbito con luxacién radio cubital proximal)
Tipe 1. Luxacl6n anterior de la cabeza radial y angulacitn anterior de la cabeza =
cubital.
Tipo I1. Iéll.ﬁacic]in posterior de la cabeza radial y angulacién posterior de la cabeza
ta

ital.
Tipo 111, Luxacién lateral de la cabeza radial y angulacién lateral de la fractura =
Tipo IV. Fracturés didfisis radial y cubital y luxacion de la cabeza radial.

I 1]
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Z?cgura }uxacim de GAEAZI (34} es wna fractura de radio, con luxacidn radio cbi

Fractura de OUEMA (40) es una luxacin y fractura bipolar del antebrazo. Es una le-=
sitn rara, 1a cual carbina las lesiones de MINTEGGIA y de GALEAZZI. Hay desplazamien
to anterior de la cabeza redial, acorpafada de fractura angulada anterior de la did™
fislslabital superior, mas fractura diafisfaria radial, con lwacidn radio cubftal=
distal.
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Fractura luxacion de ESSEX-LOPRESTT (28) es la fractura de la cabeza del radio con =
luxacin radio cubital distal .




6.2.4 Fracturas distales radio-cubjtales
Clasificaci6n de SNMIENTD (36) para las fracturas de OILLES
Tipo 1. Fractura sin comromiso articular, no desplazada.
Tipo I1.  Fractura sin compramiso articular desplazada.
Tipo II1. Fractura con compramiso articular, no desplazada.
Tipo IV. Fractura con compramiso articular y desplazada.

w

Clasificacin do DYWIND (27)
Tipo 1. Fractura con desplazaniento menor de] 50% {estable).
Tipo 11. Fractura con desplazamiento mayor del 50% (inestable).

91



4

Clasificacitn de FRAMMN (25) para las fracturas de OLLES de acuerdo al trazo de =
fractura vy al campraniso cubital
-Tipo 1. Fractura extra-articular del radio.

Tipo II. Fractura extra-articular del radio y fractura cubital.

Tipo III, Fractura intra-articular radiocarpal.

Tipo IV. Fractura intra-articular radiocarpal y fractura del clbito.

Tipo V.  Fractura hasta la articulacitn radio cubital.

Tipo VI, Fractura hasta la articulacion radio cubital y fractura de clbito.

Tipo VI1. Fractura hacia atbas articulaciones.

Tipo VII1.Fractura hacia awbas articulaciones y fractura de cbito.
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Clasificacitn de MELONE {33) para fracturas articulares distales de radio y comin-

cifn en cuatro segrentos bdsicos: didfisis radial (1), estiloides radial (2), frag-=

mento dorsomedial (3), fragnento palmomedial (4)

Tipo . Fractura estable. Minima cominucidn.

Tipo I1.  Fractura inestable cominuta y desplazamients dorsomedial .

Tipo I11. Fractura desplazamiento del camplejo medial, y desplazamiento de un frag-
rento en pico adicional de la di&fisis radial,

Tipo IV.  Awplia separacitn o rotaci6n de los fragrentos dorsal y palmar, con npty
ra via articular,

Clasificaci6n de fracturas distales de radio articulares, revisadas por SILGAND de=
acuerdo al estudio de diferentes arores (37)
LIDSTRIM 1a clasifica en seis tipos:
. Minimo desplazamj
1I. A, Extre-articulary angllacl(n dorsal.
Imtra-articular, angulacibn dorsal, no comminuta,
C. Extra-articular, angulacitn y thsplazaniavm dorsal .
D.- Intra-articslar, angulacién y desplazamiento dorsal, sin conminucifn arti
cular.
E. Intra-articular, angulacitn y desplazamiento dorsal, cominucitn articu-=
lar.



9

Fractura de SWTH (38) es una fractura del extremo distal del radio con desplazamien
to anterior del fragrento distal (desplazamiento palmar)

La clasificacitn de THIMRS ests basada en 1a oblicuidad del trazo y el cmpvumso ar
ticular, Esta misma clasificacion ha sido utilizada para las fracturas de

Tipo L. Fracturas a través de Ia esponjosa del radio, con desplazanimm volar =
del fragrento distal (fractura transversa).
Tipo 11, . Tipleas fracturas de BARTON que afectan la margen volar articular distal
. de] radio y desplazamiento volar del fragnento carpiang.
Tipo 111, . Fracturas a través del radio oblicuamente.

m
Fractura de BARTIN (38) es una farctura distal del radio, descritas originalmente =
con fracturas margina! anerior y posterior de la cara articular distal del radio.



6.3

6.3.1

FRACTURAS [F. LA MWD

2

Fracturas del escafoides

Clasificacion de BXIWA-OSTERMMN (42)-(50) para fracturas del escafoldes del carpo de-
acverdo al trazo de fractura de distal a proximal

A. Fractura del tubérculo.

B. Fracturas del polo distal.

C. Fracturas de la cintura escafoidal.

B. Fracturas del polo proximal.

Clasificacién de HERBERT (53) para fracturas del escafoides del carpo
I.  Fractura estable.

Al.. Fractura de tuberosidad.

A2, Fractura de cintura escafoidal.
II. . Fractura inestable.

B1, Tercio distal oblicuo.

82, Fractura de cintura desplazada.

B3. Fractura de tercio proximal.

B4, Luxo-fractura.

B5. Fractura cominuta.

“I11.” Retardo de consolidacién: la consol idaci6n tards més de seis SaTanas.

IV.  No unifn.
€1, No widn fibrosa.
C2. No wnitn esclerdtica (seudoartrosis).



6.3.2 Luxa-fracturas del carpo
2 ESCAFOITES-HESD GRANDE

(48) es una fractura del escafoides del carmo, a- =

curpaﬁada de fractura a través del hueso grande a nivel del cuello, con rotacitn del
fragrento proximal en arco de 180 grados, y luxaclén perilunar transescafoidsa.

Clasificacion de GREEN (44)-(45) para luxo-fracturas carplanas
Tipo I.  luxacitn perilunar dorsal, semilunar volar.
Tipo II.  tuxaci6n dorsal perilunar transescafoidea.
Tipo [II. Luxacion volar perilunar y luxacitn dorsal samilunar.
Tipo IV. A. Lluaci6n transestiloidea radial perilunar,

B. Sindrame escafoides hueso grande.

C. Fractura-luxacidn transtrapezoidal.

D. Carbinacion de 1as anteriores.
Tipo V.  Subluxacifn escafoidea rotaria aislada.

A. Subluwacitn aguda.
B. Subluxacién

recurvente,
Tipo VI. Luxacife total del escafoides.
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6.3.3 Fracturas de los metacarpianos
Fractura de BENMETT (43) es una fractura cblicua a través de la base del primer meta
carpiano con luxaci6n de 1a articulacién carpametacarpiano del pulgar.

Fractura de RANDO (43) es wna fractura multifragrentaria de 1d base del primer me-
tacarpiano de caracteristica intra-articular, tamhién descrita com fractura en'Y de
1a base del pulgar.
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Clasificaci6n de SMITH (52} para luxo-fracturas metacarpofaldngicas del pulgar, de a
cuerdo a las lesiones ligamentarias colaterales, del lado cubital o radial
Tipo 1. Inestabilidad cubital.
A, Con ruptura de la insercién de la falange, con o sin fragmento Gseo.
B. Pequefia fractura awlsitn. .
C. (Con fragrento mayor,
Tipo 11.  Inestabilidad radial.
A. Ruptura de la Insercién proximal.
B. Fractura awlsitn proximal.
C. Fractura awlsitn distal.

33
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Clasificacitn de O'BRIEN {49) para fracturas metacarpianas del pulgar
A.  Fractura metafisiaria.

B. Fractura tipo II de SALTER y HARRIS.

€. Fractura tipo 111 de SALTER y HARRIS.



6.3.4 Fracturas de las falanges
Clasificacitn de WBHBE (55) para las lesiones de “dedo en martillo”, o dedo del beis
" bolista, las cuales pueden ser de origen tendinoso u éseo. De acuerdo al origen Gseo
se clasifican en:
Tipo I.  Lesiones 6seas de extensibn variable sin subluxacibn interfaldngica dis-=
tal

Tipo 11, Fraéun'a asociada 3 subluxacién articular.
Tipo III. Lesiones epifisiarias o fisiarias.

Clasificacitn de WDOD (56) para lesiones por awulsitn de la falange distal, o dedo =
en martillo en el nifo

Tipo I.  Fractura condilea medial o lateral.

Tipo II.  Fractura en T o Y (bicondflea).

Tipo II1. Fractura osteocondral.
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(llé;a;if!cacim de QUPITER (46) para fractura awilsion del ligamento colateral interfa
ico

Tipo I.  Fractura no desplazada.

Tipo 1I. Fractura cominuta.

Tipo III. Fractura desplazada.

Tipo IV. Fractura desplazada e impactada.

Tipo V.  Fractura con cizallamiento vertical.

Tipo VI.  Fractura con avulsin proximal.

L i
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Clasificacitn de KNPLMN (47) para fracturas de falanges intra-articulares
I. - Fracturas de la base de 1a falange proximal, generaimente fractura avulsitn de
insercitn distal del ligamento colateral.
1. Fractura de la base de la falange media.
A. Awlsifn 6sea dorsal, producida por el tenddn cantral extensor que produce
deformidad en ojal.
B. Fracturas de la cortical volar, acompafiadas de subluxacitn dorsal, o luxa-
citn de la falange mdia.
C. Fracturas laterales, resultado de awulsion por el ligamento mlateral
I1I. Fracturas condilares, a uo o abos céndilos.
IV, Fracturas comirutas intra-articulares.
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Ian

FRACTURAS TE CAOBRA

Fracturas subcapitales
Clasificacion de GNRIEN (12)-(13) para fracturas subcapitales de cabeza famoral de =
a la apariencia radjolégica

Etapa I.  Fractura incarpleta, en la cual las trabéculas inferiores del cuello se=
encuentran intactas.

Etapa I1. Fractura completa sin desplazamiento, en 1a cual las trabéculas del cue-
110 estén intervumpidas por 1a Ifnea de fractura.

Etapa [1I. Fractura cawpleta con desplazamiento parcial, frecuentamente con acorta-
miento y rotacidn exterma del fragrento distal, manteniéndose cierta con
gru-ncla entre anbos fragrentos.

Etapa IV. Fractura completa desplazada, con desplazamiento total y pérdida de con-
tinuidad entre los fragrentos proximal y distal. Hay pérdida de la posi-
vl:lcn original de 1a cabeza, alineando sus trabéculas con las del acetdbu

0.

m w
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Clasificacién de PRELS (27) para fracturas subcapitales y del cuello fanoral de a-=
cuerdo al dnqule del trazo de fractura, en relacibn con el eje horizontal: a menor -
&ngulo mayor estabilidad

Grado 1. Meror o igual de 30 grados,

© Grado II.  Entre 30 y 70 grados.

Grado 11I. Mayor de 70 grados.

Clastficacitn de PIPKIN (25) para fracturas de la cabeza famoral acorpafiadas de lua

citn de cadera

Tipo 1.  Luwxaci6n posterior de cadera con pequefia fractura de cabeza femral libre
imtra-articular.

Tipo II.  Igual que la anterior pero con fragnento adherido al ligamento redondo.,

Tipo 111, Igual que la tipo I, mis trazo de fractura a nivel del cuello famral, —
pmd!:lerm fragnento intermedio que se desplaza posteriormente por lo ge
reral.

Tipo Iv. Luxaci6n posterior de 1a cadera, fractura de la cabeza feworal y fractura
del techo acetaular,
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Clasificacion de DUNN Y MG (7) para epifisiolistésis famwral proximal en nifos

Tipo 1. ListAsis precoz crénica, con desplazamiento de la cabeza menor de un ter-
cio del didmetro cervical.

Tipo II.  Listésis crénica/aguda: a la evolucién crénica se sobrepone un episodio a

qudo,

Tipo II1. Listésis crénica: proceso evolutivo gradual con desplazamiento hacia a- =
trés y abajo de 1a cabeza famoral, con desprendimiento periéstico de la =
zona dorsal del cuello. Hay calcificacin bajo el periostio prodiendo =
neoformacion 6sea. Hay remodelacion del cuello en su parte anterior.

Tipo IV,  Listésis crfnica severa: cierre de la placa de crecimiento, con anastamo~
sis de los vasos sanguineos de la met&fisis con los de la cabeza,
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7.1.2  Fracturas del cuello famoral
Clasificacién de BLIOGNSTAFF ¥ MIRIS (1) para fracturas del cuello femoral llama-=
das generalmente fracturas de esfuerzo
Tipo I.  Fractura que se debe diagnosticar sin encontrarase 1fnea de fractura con-
pleta, pues la condensacidn Gsea en el cuello ferural, es diagngstica.
Tipo I1. Lfnea cavpleta de fractura sin desplazamiento.
Tipo 1. Fractura con desplazamiento.

Clasificacitn de DEVAS (6) para fracturas de cuello femoral “"por esfuerzo”

Tipo I.  Fractura transversa, perpendicular al cuello famworal.

Tipo II. 0O fractura de esfuerzo por compresién, oblicua a través del cuello e in-=
versa al trazo de fractura tipo PAMELS ITI. -



7.1.3 Fracturas transtrocantéricas
Clasificacién de BOYD Y GRIFFIN (2) para fracturas de cadera

Tipo 1.
Tipo II.

Tipo II1.
Tipo V.

Fractura lineal intertrocantérica, sin desplazamiento ni cominucitn.
Fracturas conminutas, fractura principal intertrocantérica, y miltiples =
fracturas en la corteza.

Fracturas que son bisicamrente subtrocantéricas, con trazo a nivel del tro
clnter menor o di&fisis praximal.

Fracturas de 1a regitn trocantérica y didfisis proximal, con fractura por
lo menos en dos planos.

41 B\

Clasificacifn de EVANS mdificada por KNLE (19) para fracturas de cadera

Tipo 1.
Tipo II.

Tipo II.
Tipo IV.

Trazo estable sin desplazamiento intertrocantérico,

Trazo estable, fractura intertrocantérica, con desplazamiento, deformidad
en varo y fractura del trocinter menor.

Fractura {nestable desplazada, con fractura del trocsnter mayor, comminu-
cién posteraredial y deformidad en varo.

Fracmr? inestable desplazada inter y subtrocantérica y cominucitn poste
ramedial
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Clasificacion de EVANS (8) para fracturas de cadera
Tipo I.  Fractura Qe se extiende hacia arriba y afuera del trocinter menor.
A. Continuidad cortical sin alteracion.
B. Superposicitn de la cortical medial.
c. Suvemos;c;én frreductible o destruccitn de la continuidad de la cor-
teza med
Tipo Il.  Trazo de fractura invertido al tipo I.

Radiogrefia inicial Radiografia de reduccion

W desplazata ‘

I} Estable

—— A .

- (N
g . oo

f"m L t ] sin n:slc:m

Caminuta ~ _— % uml;
m A} (' sin aposicitn

|
Tipo 11
- W -
!
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Clasificacitn de TRONID (38) para fracturas de cadera

Tipo II1.

Tipo V.
Tipo V.

Fractura trocantérica incompleta.

Fractura trocant8rica no conminuta, con desplazamiento 0 o, con fractura

de ambos trocanteres.

Fracturas conminutas cuyo fragrento trocantérico menor s grande. Estalla

miento de pared posterior. Una variante de ese tipo presenta fractura de=
trocénter mayor.

Fracturas trocentéricas comminutas con desprendimiento de los dos fragren

tos principales. Estallamiento de pared posterior

Fractura trocantérica con obl fcuidad dnversa a la 1fnea de fractura.
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Clasificacion de ARILIFF (37) para fracturas de cadera en niflos mdificada de la cla

sificacitn de CILONA -

Tipo [.  Fractura transepifisiaria, 1a cual debe diferenciarse del deslizamients e
pifisiario agudo.

Tipo iI. Fracturas cervicales o transcervicales (la mis cantn).

Tipo 111, Fracturas cervico-trocantéricas o basicervicales.

Tipo IV. Fracturas trocantéricas.
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Clasificacitn de INGRAM ¥ BACHYNEXY (17) para fracturas de cadera en nifios

Tipo 1. E;l»gflsiolisls con luxacion de 13 cabeza femoral fuera del acetdbulo o sin
ella.

Tipo II.  Fracturas transcervicales desplazadas y no desplazadas.

Tipo I1I. Fracturas cervicotrocantfricas desplazadas y no desplazadas.

Tipo IV.  Fracturas intertrocantéricas.

Clasificacitn de ORLBEY (3} para fracturas de cadera en nifios
Tipo 1. Fractura transepifisiaria,

Tipo II, Fractura transcervical.

Tipo I11. Fractura cervicotrocantérica.

Tipo IV, Fractura intertrocantérica.
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7.1.4  Fracturas subtrocantéricas
Clasificacion de FIRDING Y MAGLIATD (10) para fracturas subtrocantéricas de cadera,
definiendo subtrocantéricas cam el drea cowprendida entre un segnento de 7.5 on, ==
del borde superior del trocinter menor hasta 5 an. distal al borde inferior del mis-

Tlpo I. A nivel de trocénter menor (mayor frecvencia).
Tipo II.  Hasta 2.5 an. distal al trocinter menor
Tipo U1, Fractura de 2,5 an, a 5 an. del borde inferior del trocénter menor,

i

Clasificaci6n de MALKAMI (20) para fracturas subtrocantfricas de cadera
Tipo I. racturas no conminutas
A, Fractira travsversa
B.  Fractura oblicua.
Tipo !l.. Fracturas cominutas.
C A, Fractura corminuta de la cortical medial.
B. Fractira corminuta de la cortical medial y trocénter.
C. Fractura comninuta cortical lateral.
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Clasificacion de SEINGEIMER (29) para fracturas subtrocantfricas de cadera, en un =
&rea que catprende hasta 5 an. por debajo del trocénter menor

Tipo 1.
Tipo I1.

Fractura sin desplazamiento o menor de 2 mm.

Fracturas en dos fragrentos.

A. Transversales.

B. Configuracifn transversal con el troc&mter meor wnido al fragnento =

proximal,
C. Configuracitn espiral con el trocdnter menor unido al fragnento distat

Tipo 111. Fracturas en tres fr:

Tipo IV.
Tipo V.

A. Configuracifn espiral en tres partes con el trocénter mor formando =
parte del tercer fragnento.

B. Configuracifn espiral en tres partes con un fragmento en mariposa com
tercer fragmento.

Fracturas comminutas con cuatro o mis fragmentos.

Configuracion subtrocantérica~intertrocantérica.

c

Tipo 111 2
3
B
Tipp IV 3 2

Tipp ¥ ho )
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Clasificacion de WAODEL (39) , enfracturas subtrocantéricas de cadera

Tipo 1. Fractura transversa u oblicua corta con mfnimo o ningn desplazamiento.

Tipo II.  Fractura oblicua larga o espiroidea, con minima o ningua comminucién.

Tipo 11I. Fracturas conminutas subtrocantéricas sin importar longitud u obliculdad=
del trazo, e incluyen las subtrocantéricas con camponente intertrocantéri
co,

\
T

Clasificacitn de ZAIN (40) para fracturas subtrocantéricas de cadera, refiriendo és

ta 2ona hasta 7.5 on. por dobajo del trocSnter menor

Tipo 1. Fractura transversa sirrple ao trazo de fractura puede ser cominuta.

Tipo I1. - Fracturas oblicuas, cuyo trazo puede iniciarse a uno u otro lado de las =
corticales y se extiende al Jade contrario en forma ablicua.

Tipo IIl. Fracturas conminutas, cuyas 1fneas de fractura conectan la regifn trocan-
térica con otras regiones.

Clasificacién de ZIO®. (41) para fracturas subtrocantéricas de cadera
Tipo I.  Fracturas cortas y oblicuas con o sin corminucién.

Tipo I1. Fracturas largas y oblicuas, cominutas o no.

Tipo I1I. Fracturas transversas altas o bajas.
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FRACTURAS DISTALES TE FEMR

Fracturas del tercio distal

Clasificacin de RIGWRDS (26) para fracturas del tercio distal de fémr

Tipp 1. Fracturas transversas u oblicuas cortas (oblicuidad menor del doble del=
dismetro de 1a disfisis a ese nivel).

Tipo 11,  Fracturas en espiral u oblicuas largas.

Tipo 111. Fracturas con severa comminucion.

Tipo IV, Fracturas patolégicas.

\

m
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Fracturas supracondfleas
Clasificacitn de MILER (22) para fracturas supracondfleas femrales
Tipo A. Sin caproniso articular.
Al, Arrancamiento &seo de la insercitn proximal del ligavento lateral in-
termo.
A2, Fractura supracondflea simple.
A3, Fractura supracondflea conminuta del f&mur distal,
Tipo B. Fracturas unjcondfleas.
Bl. Fracturas unicondfleas.
B2, fractura unicondflea que se extiende a la didfisis famoral, con liga-
mento crwzade anterior intacto a nivel del fragrento condfleo extermo
B3, Fractura tangencial posterior de o o atbos condilos (fractura de HO

FFA).
Tipo . Fracturas bicondfleas,
C1. Fractura supraintercondflea, llamada enYo en T,
€2, Fractura bicondflea y conminuta del fémur distal.

C3. Fractura bicondilea, comminucion del fémn distal y fractura tangen-=
clal anterior de wo o avbos cindilos,

¢ ¥ \1
A 2

&
A

B!
o .

i

2

‘
é
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Clasificacitn de CHIRON ¥ OLABORMOCRES (4) para fracturas supracondfleas e intercon
dfleas famrales

I. Fracturas supracondfleas puras.

1I.  Fracturas supraintercondfleas.

IIl.  Fracturas unicondf leas.

Clasificacibn de BELLA TORRE ¥ OOLABCRADORES (5) para fracturas supracondfleas sim-=
plificada de la clasificacitn AD
Tipo A. Fracturas extraarticulares.
1. Supracond{leas parciales.
2.. Supracond{leas simples.
3. Supracondfleas conminutas.
Tipo B. Fracturas monocondfleas.
1. Laterales.
2. Mediales.
3. Tangenciales.
Tipo C. Fracturas bicondfleas.
1. Imtercondileas simples.
2. Imtercond{leas més supracondflea cominuta.
3. Supraintercondfleas conminutas.

Clasificacitn de NEER Y OLABORAXIES (23) para fracturas supracond{leas

Gupo 1. Fracturas con desplazamiento minimo e impactadas.

Gupo 11, A, Clmllcs desplazados medialnente, 1fnea de fractura mis alta lateral
B. C(n:lilos desplazados lateralmente, lfnea de fractura mds alta medial

mente.
Grupo 111, Fractura supracondflea cominuta y diafisiaria.
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Claslflcacién de PRAZZI Y OOLABORMXIRES (24) para fracturas supra e Intercondfleas
Tip I..  Lesiones epifisiarias.

Tipo Il. Fracturas unicondfleas.

Tipo 111, Fracturas supracondfleas.

Tipo IV,  Fracturas supraintercond{leas.

Tipo V. Fracturas diafisametafisoepifisiarias.

Clasificacitn de SETNGHEIMIR (28} para fracturas supra e intercondfleas
Tipo I.  Fractura sin desplazamiento
Tipo TI.  Fractura sin extensitn hacia el surco Imercondtlea o hacla los condilos.
A.. Fractura simple.
B. Fractura comminuta,
Tipo II1. Fractura en surco intercondileo.
A. Fractura del c6ndilo interno.
B. Fractura del c6ndilo externo.
C. Fractura de ambos ofndilos,
Tipo IV.  Fractura articular de wm condilo.
A. Fractira del condilo intemo.
B. Fractura del condilo externo.
C. Fractura comingta.

Clasificacion do STBART ¥ OLARAOORES para fracturas supracondileas (32)
Tipo 1. Fractura del tercio medio y distal del fémr.

Tipo 1I.  Fracturas supracondfleas.

Tipo 111, fFracturas supraintercondfleas.

Tipo IV,  Fracturas monocond!leas,

Clasificaci6n de STRINGA Y QOLABORADORES para fracturas supracondileas {33)
Tipo I.  Fracturas supracondfleas.

Tipo II.  Fracturas supraintercondfleas.

Tipo II1, Fracturas unicondfleas,
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7.2.3  Fracturas condfleas
Clasificacion de SHELBOUANE Y BRUBOMNN (30) para fracturas intercond{leas
Tipo I.  Fracturas intercoxdfleasen Toen Y.
Tipo II.  Fracturas transversales.
Tipo IIT. Fracturas oblicuas.
Tipo IV.  Fractura espirofdea.
Tipo V.  Fractura comminuta.

Clasificacitn de TRILLAT Y COLABORNIIRES (35) para fracturas condfleas femorales
Tipo I. . Fracturas tnicondfleas.

Tipo {I.  Fracturas laterales, *

Tipo 11i. Fracturas mediales.
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FRACTURAS [E ROTWA

Clasificacion de HIL (15) para fracturas de rétula e acverdo a su configuracion =
fracturaria

Tipo A. Fractura no desplazada.

Tipo B, Fractura transversa.

Tipo C. Fractura del polo swperior o inferior.

Tipo D, Fracturas comminutas,

Tipo E. Fracturas verticales.

Clasificacitn de RICARD Y MOAAY (36) para fracturas de rftula

Tipo I.  Fracturas transversales simples.

Tipo I1. Fracturas transversales camlejas, con fragrentacidn de una de las mita~
des mis frecuentemente la inferior,

Tipo IIl. Fracturas cominutas.

Tipo IV, Otras fracturas: en la base del tendtn, del vértice, o marginales.



7.1

FRACTURAS OE MESETA TIBIAL Y TIBIA

Fracturas de meseta tibial
Clasificacion de MLEY (57) rodificada por ROBERTS para fracturas de meseta tibial

Tipo 1.
Tipo 11,

Tipo III.

Fractura ro desplazada que puede afectar el platillo medial, lateral o=

ser bicond!lea.

Fractura por conpresitn local, estas fracturas ocurren en el platillo ti

blaI lateral, Ei anillo perlférxco y la porcién lateral estdn intactas.=
Puede haber trazo lineal desde el &rea deprimida hacia la cortical meta-

fisiaria lateral.

Fractura desplazada, hay destruccién y desplazamiento importante de la =

stpgerlﬁcie articular. Puede ser medial y lateral o bicondflea con fractu

ra peroné,

N

Clasificacitn de FOLVIN (44) para fracturas de la meseta tibial

Tipo A.
Tipo B.
Tipo C.

Tipo D.
Tipo E.

Fratiftura cizallaniento puro, sin depresitn del fragmento de la superficie=
articular,

Fractura cizal laniento con depresitn de un fragrmto son fracturas linea-
les con minima depresidn del frag!mm lesionado,

Fractura cizal laniento-campresion

Fractura-cawpresitn local.

Carpresitn total de un condilo.

Clasificacién de KENNEY (48) para fracturas de ]a meseta tibfal

Tipo 1.

Tipo I1.

Tipo IV.

Fracturas por abduccitn.

A. Fractura condilar.

B. Fractura marginal.

C. Fractura central.

Fracturas por canpresidn.

A. Fractura por carpresitn anterior.
B. Fractura por capresifn lateral,
C. Fractura por carpresitn posterior.

Tipo I1l. Fracturas cambinadas, separacifn-depresitn.

Fracturas por estal laniento: gran comninucifn bicondflea.

Clasificacitn de MORE (52) para luxo-fracturas de Ja meseta tibial

Tipo I.
Tipo II.

Fractura por cizallantento
Fractura de la totalidad del céndilo (mtemo [ a(tenn)

Tipo 111, Fractura-luxacitn con avulslén del borde

Tipo IV,
Tipo V.

Fractura por cotpresitn del borde.
Fractura por luxacitn en cuatro parts (bicondflea cominuta).



Clasificacitn de HIML (46) para fracturas de la meseta tibial

Tipo I.
Tipo 11.
Tipo I11.

Fractura sin desplazamiento.
Fractura por campresién total.
Fractura por cizal lamiento-carpresion.

. Fractura por depresitn condllea total.
. Fractura por cizal laniento.
. Fractura cominuta.
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Clasificacion de MALER (50) para fracturas de 1a meseta tibial
Tipo 1. Fracturas por cizallamiento puras.

Tipo Il. Fractura por hudimiento central.

Tipo 1II. Fractura m{xta (carbinacién de las dos anteriores).
Tipo IV, Fracturasen Toen Y.

Clasificacitn de STHATAER (54) para fracturas de 1a meseta tibfal

Tipo 1. Fractura de clivaje puro.

Tipo I1. Fractura de clivaje carbinado con depresifn,

Tipo I1I. Fractura depresitn central pura.

Tipo IV. Fractura del cOndilo intero.
A. Por cizallaniento o en cufia.
B, Deprimidas y cominutas,

Tipo V.  Fracturas bicondfleas.

Tipo VI.  Fracturas del platillo tibial, con disociacibn de la met&fisis y de la =
diafisis tibial,



Clasificacion de RASISSIN {53) para fracturas de la meseta tibial
Tipo 1. Fractura del platillo tibial extermo
A. Fractura por cizallaniento.
B. Fractura por cizallamiento-carpresitn,
C. Fractura por compresian,
1. Campresitn anterior.
2. Comresitn posterior.
3. Depresifn central.
4. Depresibn total.
Tipo 1. Fractura del platillo tibial intermo.
A, Fractura por cizallamiento.
B. Fractura por cizal laniento-campresin,
C. Fractura por compresifn.
Tipo 111, Fractura bicondflea,
A. Por cizallaniento.
B. Por cizallaniento-campresicn,

fracusa por Fractura por Fractirs por
cizallamiento cizallamiento~-conresion amresitn
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Clasificacion de MEYERS Y MOGEVER (51) para fracturas de la eminencia Intercondflea
tibial en nifios

Tipo I.  Fractura con awulsion mo desplazada.

Tipo II.  Fractura en bisagra, desplazada pero con reborde posterior intacto.

Tipo III. Fractura con desplazamlento total del fragmento,

®//
0
T (i
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’Clasiflcacxfn de RIGMAT (55) para fracturas de espinas tibiales en nifios

Tip I. A

B
C.
Tipo II. A
B,

C.

Simple arrancamiento multifragrentario de pequefias regianes de las es
pinas tiblales.
Desplazamiento en plco de canario, con dnqulo inferior de 10 grados.

. Lesién epifisiaria intema, sin desplazamiento.

Lesi6n desplazada en pico de loro con dngulo mayor de 10 grados.
Lesitn fragrentaria importante con separacitn de 1as masas espinales=
y anteriores

lkspmﬂimlem) de la masa de las espinas anterjor y posterior,



7.4.2 Fractuyras de la tubervsidad de la tibia

Clgsificacléﬂ de WATSIN-IONES {57} para fracturas de la tuberosidad anterior de la =

tibia

Tipo 1. Fractura a través del centro secundario de osificacién (levantaniento del
tubbroulo sin desplazamiento de su base proximal ).

Tipo II.  Fractura en 1a wnitn de los centros primrio y securdario de osificacitn=

. {arrancamiento de un pequeic fragmento del tubéreulo

Tipo 111, Fractura a traws del centro de osificacién primario (Hnea de fractura a

través de la swperficie articular-tipo I11 SALTER Y HARRIS).




7.4.3  Fracturas de la di&fisis tibial
Clasificacitn de ALLTS (43) para fracturas de la disfisis tibial

Tipo 1.

Tipo I1.

Tipo III.

Fracturas de severidad menor.
A. Can mInimo o ning(n desplazamiento.
B. Sin angulacitn.

€. Minima conminucién,

0. Herida menor,

Fracturas de severidad moderada.
A. Desplazamiento total.

B. Cominuci6n menor.

C. Herida abjerta.

Fracturas de severidad mayor.
A. Desplazamiento corpleto.

8. Cominucitn mayor,

C. Herida abierta meyor.

Clasificacion de JMMR (47) para fracturas de la tibia

Tipo A,

Tipo B.

Tipo C.

t. Fractura espiral, por mecanisio de torsitn.

2. Fractura oblicua, por flexién incampleta.

3. Fractura transversa, por flexifn total.
Fractura con fragmento en alas de mariposa.

1. Por flexifn y torsifn,

2. "Por flexi6n y campresién (nica, baja velocidad.
3. Por flexifn y compresion repetida, alta velocidad.
Fracturas corminutas.

1. Por torsifn de alta velocidad,

2. Segmentaria, por flexitm en cuatro puntos.

3. Por aplastaniento.

Clasificaci6n de MALIS (49) para fracturas de disfisis tibial segrentarias

Tipo 1.
Tipo II.
Tipo ill.

Tipo V.

Fracturas altas, con arbos trazos de fracturas proximales.

Fracturas bajas, con arbos trazos de fractura distales,

Fracturas centrales largas, con un fragnento intermedio largo y fracturas
en los extremos de la di&fisis.

Fracturas centrales cortas, con trazos cercanos el uno del otro y un frag
mento intermedio corto.
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FRACTLRAS [EL TOBILLO

- Clasificacitn de WEBER (74) para fracturas articulares tibio-peroneas

Tipo 1.  Fracturas-luxaciones.
A. Fracturas maleolares con lesion del peroné distal a la sindestosis ti
bio-peronea distal, sin ruptura de la misma.
B. Fracturas maleclares con lesitn del peroné a nivel de la sindesmosis=
tibio-peronea, con lesitn o no de la misma.
C. Fracturas maleolares con lesién del peroné proximal a la sindesmsis=
tibio-peronea distal, con lesitn de la misma.
Tipo 11.  Fracturas por campresitn.
A. Fractura comminuta de la tibia distal, con fractura del peroné.
B. Fractura de la nortaja tibio-peronea, mds fractura del astrégalo.
C. Fractura comminuta de la tibia, sin lesitn del peroné o astrégalo,
Tipo II1. Otras fracturas.
A. Fracturas de la plema con participaci6n de la ATPA.
B. Fracturas de 13 regitn del tobillo en los nifios.
C. Otras fracturas parcialmente atfpicas.
1. Lesiones de 1a liamada linea de supinacitn.

a.
b,

c.
d.

e.
f.

2.

a.
b.
c.

d.

e.
f.

8

Fracturas diafisiarias del quinto metatarsiano.

Fractura arrancamiento tenddn-peroneo lateral corto en la ba-
se del quinto.

Desgarros musculares mtre el quinto metatarsiano-cuboides y=
entre cubofdes-calcéneo.

Desgarro capsular de la articulacifn subastragalina lateral =
entre astrdgalo y calcdneo.

Fractura de apifisis mayor del calclneo.

Fractura por campresitn del escafoides.

Aplastamiento de cabeza y cuello astragalinos

g.
Lesjones raras de la articulacitn superior del tobillo.

Fractura por cizallamiento de SOEWR (fractura tipo IC de WE-=

BRR més lesifn sindesmal y ruptura ligamento deltoideo).

Fractura por cizallaniento invertida: fractura del maléolo in

termo mds luxo-fractura tipo IA.

Luxacitn traumitica de los tendones peroneos de MR (luwa-=

cibn de los tandones por delante del maléolo extermo).

Lesiones combinadas.

- Fractura de]l peroné distal, proximal a 1a sindesmosis, con
ruptura de la sindesrosis y fractura del maléolo intermo,

= Fractura del peroné por encima de la sindesmosis y ruptura
de los ligamentos laterales extermos, ruptura de la sindes
mosis y fractura del mléolo intermo.

Fractura-luxacibn y graves lesiones del astragalo.

Lxaci6n del pié con el astragalo (sin fracturas maleolares a

copaflantes,
Luxacion del pié por debajo del astrégalo.
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Clasificacitn de DIAS-TACHAJIM (65} para lesiones del tobillo en nifios de acuerdo =
al mecanismo del trauma

A

B

D.

Supinacitn-inversion,

Grado I, La traccién de los ligamentos laterales, produce separacién epifisia
ria peronea distal, con lesién fisiaria [-11 de SALTER-HARRIS.

Grado II.  Si persiste la frversitn del ple, el astrégalo actfa com cufa en la
superficie articular de la tibla, produciendo lesién epifisiaria ti-
bial distal tipo I11-1V de SALTER-HARRIS.

Supinacitn-flexitn plantar: es lesitn epifisiaria tibial distal tipo I, general-
mente IT de SALTERHARRIS, sin fractura de peroné asociada.

Supinacidn-rotacitn externa,

Grado I.  lesitn epifisiaria distal tipo IT de SALTER-HARRIS, mds fractura es-
piroldea larga de la tibia distal.

Grado II. La misma lesitn anterior mds fractura en espiral del perond, sin le-
si6n de su epifisis.

Pronacion-eversifn-rotacitn exterma: lesidn epifisiaria tibio-peronea simultdnea

generalmente tipo IT de SALTER-HARRIS.




Claslficacidn de LAUGE-HWSEN (59)-(62)- (64) para lesiones del tobillo
A. Eversion-supinacion
Etapa 1. Lesiones de la parte anterior de la sindeawosis tibjo-peronea, corves-
pordientes al ligamento tibio-peroneo anterjor.
ftapa 2. Fractura espiral ablicua del maléolo lateral, desde el margen anterior
en diveccidn dorso plantar, incluyendo 1a etapa
Etapa 3. Fractura del margen tibial posterior, incluyenm
Etapa 4. Fractura del maléolo medial o ngptura del ltgamm deltnidao. incly-=
yendo las etapas anteriores
Etapa 5. Fractura espiroidea distal de la tibla, incluyendo etapas t, 2 y 4.
B. Supimacitn.
Etapd 1. Fractura del maléolo lateral distal, o a nivel de la articulacitn ti-=
bio-astragalina y ligamento calcdneo-peronec.
Etapa 2. Fractura del maléolo medial o n.ptura del ligamento deltoideo, inclu-=

yerdo etapa 1.
C. Pronacibny pnmci&mversim.
Etapa 1. Fractura del maléolo medjal o vuptura del 1jgamento deltoideo.
Etapa 2. Ruptura de la sindesmosis tibio-peronea distal, incluyendo etapa
Etapa 3. Fractura transversa baja supramaleolar del perong, incluyendo etapas 1

ya.
Etapa 4. Fractura del margen tibfal posterior, incluyendo etapas 1, 2y 3.
0. Pronacin-darsiflexitn.
Etapa 1. Incluye fracturas del maléolo medial y margen tibial anterior.
£tapa 2. Fractura transversa del peroné wds fractura aislada del margen tibial=
. posterior ms etapa 1.

Clasificacitn de RUEDI Y COLABORADORES (71} para fracturas distales tibjo-peroneas
Tipo I.  Fractura articular sin desplazamiento.

Tipo I1, Fractura articular con desplazamiento marcado.

Tipo I1I. Fractura hundimiento con impactaci6n de hueso subcondral.
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1. Fracturas por abducci6n-|
A. Pronacion pura.
Grado 1. Fractura de un solo maléolo o su equivalente.
a., Ruptura del 1igamento lateral intermo.
b. Fractura del maléolo intermo por arrancamiento.
Grado 2. Fractura bimaleolar sin diastasis.

Clasificacion de LELIEVRE (61)-(66)-(67)=(73) para lesiones traumiticas del tobillo
6n-pronacion.

Grado 3. a. Fracturas bimaleolares con diastasis peronea inferior.
1. Fractura de DUPUYTREN baja. Fractira peroné a nivel ti-
bio-peroneo, Diastasis frecuente perc no constante.
2. Fractura de DUPUYTREN alta. Fractura peronea 7 a8 am, =
por encima de la punta maleolar. Diastasis tibio-peronea
3. Fractura de MAISONNEUVE, Fractura peronea a nivel del =
cuello. Diastasis tibio-peronea,
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Grado 3. b. Lesiones equivalentes a fracturas bimaleolares con diastasis
. 1. Ruptura del ligamento lateral intemo y de los ligamen-=
tos tibio-perones inferiores.
2. Ruptura del iigamenmto lateral intemo con fractura de la
superficie peroneal de la tibia.
3. Fractura del maléolo extermo con ruptura de los ligamen-
tos tiblo-peroneos inferiores,

I \
T

Grado 1. Fractura espiroidea del maléolo extermo.
Grado 2. Fractura bimaleolar por torsi6n con 1fnea de fractura peronea es

piroidea.
Grado 3. Fractura espiroidea del perong con fragmento marginal posterior.
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II.  Fracturas por aduccidnesupinacién.
A, Predaninio de la supinacién.

Grado 1. Fractura de un solo maléolo o de su equivalente.
a. Ruptura del ligamento lateral extermo.
b, Arvancamiento del maléolo extermo por su ligamento lateral.
c. El astragalo se apaya sobre e] maléolo intermo con fractura=

del mismo,
Grado 2. Fractura bimaleolar por supinaciin.

B. Predominio de la aduccitng fractura bimaleolar con fragrento marginal pos-
terior tibial, £l astrdgalo se lixa hacia atris con los fragmentos tibial=
¥ peroneo.




111, Traumatismo vertical de arriba abajo.
A. -1, Estallido del pilén tibial.
2. Fractura marginal arterior tibial.

B. 1. Fractura marginal posterior,
2. Fractura de la cuia externa.
3. Fractura de la cula interma,

\
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Clasificacion de BOSWIRTH {70) para luxo-fractura posterior fija de 12 porcidn dis-

tal del peroné, con rotacifn exterma del pie supinado.

Etapa I, Ruptura del 1igamento tibio-peroneo anterfor o awulsi6n de una de sus=
inserciones.

Etapa I,  Ruptura del ligatento tibjo-peronen posterior o avulsitn de una de sus
inserciones.

Etapa I11. Ruptura de la porcitn antero-medial de la cipsula,

Etapa IV.  Desgarvo de la menbrana interGsea.

Etapa V. Atrapamiento posterior del peroné en la tibia.

Etapa VI.  fractura del peroné,

Etapa VII.  Fractura del maléolo medial o ruptura de] ligamento deltoideo.

Fractura epifisiaria triplanar de CODPERMM (63): son aquellas en las cuales el pla
no de fractura tiene camponentes sagital, transverso y coronal, y pasa a lo largo y
a través de la placa epifisiaria, entrando a la articulacion del tobillo.
Radiol6gicamente tiene apariencia de dos fracturas distintas: tipo 111 SALTER-

RRIS en la AP y tipo 11 SALTER-HARRIS en la proyeccitn lateral.

Fractura de MAISINNEIME (67)-(68}-(69): fractura relativamente rara a nivel del ter
cio proximal del peroné con ruptura del 1igavento tibjo-peroneo anterior, acorpaiia~
da adamis con ruptura del ligamento interfiseo, fractura del tubéreulo tibial posta-
rior, 0 ruptura del ligamento tibio-peroneo posterior, o dafo a la cépsula articu-=

lar antero-medial, o ruptura del ligamento deltoideo, o fractura del maléolo medial -
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Clasificacion de VM LARR {72) para fracturas transicionales distales de tibia: 1la
mada asf por presentarse (nicamente en 1a época de cambio a 1a madurez, en ! mamen
to del cierre de la epffisis distal de la tibfa.

Ha sido llamada fractura de TILLAIX por ser el primero en describirla, producida =
por fuerza rotacional con avulsin de la placa epifisiaria, lo cual ocurve cuando =
1a parte medial de la placa se ha cerrado, pero antes del clerre de la parte late-=
ral, se clasifica de acuerdo a rayos X y tomgraffa

A. Dos planos.

B. Dos planos fuera de la zona de carga.

C. Triplanar I,

D. Triplanar I fuera de la zona de carga.

E. Triplanar I1.

Cierve apifisiario Fractirs de Tillax

Fractura de COTTON o fractura trimaleolar del tobillo: generalmente requiere re-==
ductdn abierta. Ademds de las fracturas de los maléoles medial y lateral, el labio
posterior de la superficie articular de la tibia estd fracturado’y desplazado.



FRACTURAS DL ASTRAGRLD

Clasificacion de OOLTMRT (76) para fracturas de astrégalo
Tipo I.  Fracturas que involucran la cabeza, cuello o

CUBTO,
Tipo II. Ll.olui)—fracmraS’ incluyen las fracturas del cuello con luxacitn subastra-
na,

ga
Tipo III. Luxacitn: mediotarsiana, periastragatima, o luxacidn total del astragalo

Clasificaclon de MATSIN-IONES (85)-(97) mra fracturas del astragalo
Grado 1. Fractura del cuello sin desplazanianto
Grado 2. Ruptura de ligamentos astréga!o—calcétm. con fractura subastragalina pos.

terjor,
Grado 3. Fractura del cello con luxacién posterfor del cuerpo.




Clasificacion de MARTI-WMEBER (B1) para fracturas de astrégalo

Tipo I. . Fracturas menores en el cuello distal, generalmente awulsivas.

Tipo II.  Fractura no desplazada del cuello o del cuerpo. El suplemento sanguineo=
permanece intacto por lo gereral.

Tipo I11. Fracturas del cuello o del cuerpo con lwacifn o subluxacion de las arti
culacfones subastragalina o tibio-astragalina. Los vasos mayores ganeraI
mente estén lesionados pero el sistam intrafseo vascular permanece in—=

tacto.

Tipo IV.  Fracturas desplazadas del cuello con luxacién total del cueryo de las ar
ticulaciones subastragalina y tibio-astragalina y la muy rara fractura =
caminsta del cuerpo, Necrosis a vascular en 3% de los casos.

Clasificacitn de BERNDT Y HARTY para fracturas osteocondrales del astragalo: es uma
lesi6n de 12 adolescencia que avanza hasta camienzos de 1a edad adulta {86)

Fase 1.  Pequefia drea de compresifn subcondral.

Fase II. Fragrento parcialmente desorendido.

Fase II1. Fragmento campletarente desprendido que permanece en el créiter.

Fase IV, Fragrento desprendido y suelto en la articulacitn,

m v
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Clasificacin de HAKING (90) para fracturas astragalinas
Ti Fractura a través del cuello con mfnim desplazamiento y minimo dafo al=
suplemento sanguineo, tedricamente dafando un solo vaso.
Luxacldn de la art.iculacién subastragalina, lesionando al menos dos de =
las tres fuentes sangu!
E! cuerpo del astrsgalo es luxado de la tibia y el calcheo con fesitn =
de todas las fuentes vasculares.

Tipo L.
Tipe II.
Tipo IIL.

Clasificacitn de HAKINS (82) para fracturas del proceso lateral del astrégalo

Tipo I.

Tipo II,
Tipo II1.

Fractura simple del proceso lateral astragalino que se extiende a la su-
perﬂc{e articular astragalo-peroneo, por debajo de la subastragalina =
posterior.

Fractura conminuta de arbas articulaciones, peronea y calcanea posterior
y todo el proceso lateral del astrgalo.

Fractura fragrentaria de la porcitn anterior o inferior del proceso pos-
terjor articular del astrdgalo. No compromete la articulacifn astrigalo-
perarea, .



Clasificacin de OMIREDANNE (8B) para fracturas astragalinas

Tipo 1.  Fractura sagital que puede ser inconpleta

Tipo 11.  Fractura con divisifn coampleta. Cada uno d: los fragrentos puede luxarse
por delante del maléolo correspandiente.

Clasificacion de LALTEWRE (86) para fracturas apofisiarias astragalinas
Tipo 1. Fractura de la apSfisis extema.
Tipo II.  Fractura de los tubSreulos posteriores (fractura dé CLOQUET-SERHERD).




1.7

FRACTURAS [E CALCANED

Clasificacion de ROME (93) para fracturas del- calcineo
Tipp I.  a. Fractura de l1a tuberosidad.
b. Fractura del sustentaculum tali.
c. Fractura del proceso anterior,
Tipe II.  a. Fractura avulsién de la superficie superior.
b. Fractura awlsitn de insercifn del tendin de Aquiles.
Tipo II1. Fracturas oblicuas que no Involucran la articulacién subastragalina.
Tipo IV.  Fracturas que involucran la articulacion subastragalina,
Tipo V.  Depresi6n central con grados variables de conminucian.

Clasificacion do ESSEX-LOPRESTI (78) para fracturas de calcdneo.

Tipo I.  Depresibn articular en la cual el trazo secundario de fractura corre a =
tl;dVéS del cuerpo del calcdneo justo detrds de la articulacifn subastraga
lina.

Tipo II.  Fractura en lengua en 1a cual el trazo de fractura secundario corre recto
hacia atrSs al borde posterior de la tuberosidad, resultando en pérdida =
del dnqulo de BOHLER,

Clasificacin do WATSON-JIMES (92) modificada por POAD para fracturas de calcdneo
Tipo A. Fractura sin involucro de la articulacién subastragalina.
1. -Fractura de la tuberosidad.
2. Fractura del proceso anterior.
3. Fractura del sustentaculum tali.
4, Fractura awlsitn en cono.
Tipo B, Fractura del cuerpo del calcineo, con minimo o ningdn involucro de la arti-
culacibn astragalo-calcnea posterior
Tipo C. Fracturas cominutas del cuerpo con slmiflcativo desplazaniento o Involu-=
cro de la articulacitn astragalo-calcnea posterior,
1. Fractura en lengua.
2. Fractura depresion central.
3. Fractura aplastamiento.



Clasificacitn de MIBLE-MIUILLAN (87) para fracturas del calcineo
Grado I. No involucran la articulacitn subastragalina.
Grado 1I. A. Involucran la articulacifn subastragalina, pero sin desplazamiento =
significante de las superficies articulares,
B. Desplazamiento de las superficies articulares, con reduccidn o inver
sitn del &nqulo de BOHLER; usualmente cotprimidas o anguladas, con =
una abertura posterior en “pico de lore".
Grado II1. Gran oumim::‘ﬁn, con el perimetro del seno de] tarso fragrentado.

Clasificacin de SOBR Y REMY (96) para fracturas de calcineo con desplazaniento de
1a porcitn taldmica .
A. Por compresitn pura: hay depresidn pura, vertical de la faceta articular poste-
rior del calcéneo, rara,
B. Por cizallamiento (corte) simple: el astrigalo, actuando cam cufa, cizalla y =
divide al calcdneo en dos fragrentos: uno anteramedial (parte anterior del hue-
S0 y extremo ventral del sustentaculun tali), y el otro fragrento constituido =
por 1a porcitn talfmica y el resto del hueso. Hay poco o ningin desplazamiento.
C. Carbinado por cizallamiento y campresitn.
Grado I.  Estando el pié en equino o en valgo, 13 apbfisis lateral del astrd-
galo se insinta en el seno el tarso,
Grado II. Trazos de fractura secundarios con fragmentos "semilunares” o en =
"cometa”.

3. En el fragrento principal ventral hay un estallamiento longitu-
dinal por ruptura de la pared lateral del calcneo.

b. En el fragnento posterior principal, la lesiGn caracteristica =
ests en relacifn a 1a porcitn talémica y el hueso esponjoso sub
yacerte.

c. Mis raraweme el trazo secundario de fractura pasa posteriormen
te para desprender un fragrento en forma de cameta macho mis ==
grande de la porcifn superior del calcdneo,

Grado [1I. Cormimutas, con importante desplazamiento, Se puede reconocer el ==
fragrento en samiluna por estar cerca de la cortical plantar.

Clasificacion de MAKAIMA (86) para fracturas del calcéneo
Gupo [.  Aquellas que no ameritan reduxccidn de 1a fractura.
A, Fractura no desplazada.
8. Fractura de la tuberosidad.
Gupo 11, Amellas que areritan reduccitn de la fractura.
Fractura comiruida de l1a tuberosidad.
B. Fractura tipo "lenqua".
C. Fractura severa tipo "lengua".
D. Fractura depresitn centnal
E. Fractura depresitn seve:
F. Fractura estallamiento inclaslflcable.
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Clasificacién de PAMER (65)-(B9) para fracturas de calcéneo
Tipo 1.  Fracturas lineales talémicas y yuxtaldmicas: cizallaniento del calcéneo =
por dos fuerzas opuestas.
A. Fracturas pretalémicas: la Ifnea de fractura sige el sano del tarso,
B. Fracturas transtalgnicas: 1a Ifnea de fractura, oblicua hacia arviba=
adelante y afuera, divide el talam. E! fragrento intermo camprende =
el sustentaculum tali, parte del taldmo y apdfisis mayor,
C. Fracturas retrotaldmicas: !inea de fractura menos oblicua. El fragmen
to intermo catprende el taldm y la apofisis mayor.
Tipo II.  Fracturas por hundimiento talémico.
A. Hmdimiento horizontal.
B. Huindimiento vertical.

67
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Clasiflc?t_:lén de ESSEX-LOPRESTT modificada por WILEY (98) para fracturas de calcde=
neo en nifios
1. Fracturas sin involucro articular subastragalino,

A. Fractura en cono.

B. Fractura del tubéreulo posterior.

C. Fractura horizontal oblicua que se extionde al seno del tarso.

D. Fractura avulsifn medial.

E. Fractura no desplazada del proceso anterior del calcineo.

NS RS
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II.  Fractura con involucro de la articulacitn subastragalina.
A Fractura comminuta no desplazada.
B. Fractura en lengua.
C. Fractura depresitn de la faceta posterior.
D. Fractura no desplazada que involucra el sustentaculum tali.
E. Fractura cominuta bilateral del calcdneo.

.0’
= @
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Clasificacin de SCHAEDT ¥ MEINER modificada por SOHANTZ ¥ RASRSSEN (94) para frac
turas de calcdneo en nifios -
A. Extra-articulares,
Tipo I.  a. Fracturas de la apdfisis o tuberosidad.
b. Fractura del sustentaculum tali,
¢. Fractura de] segrento anterosuperior,
d. Fractura del segrento anteroinferior.
e. Awlsifn del cuerpo.
Tipo Il.  Fractura del segrento posterior, superior a la tuberosidad.
Tipo 111, Fractura 2 través del cuerpo sin compramiso de la articulacifn subas.
tragalina,
8. Intra-articulares,
Tipo I.  Fracturas sin desplazamiento significativo.
Tipo 11.  fracturas con desplazamiento importante.

Clasificacién de LALTEWRE (85) para fracturas del escafoides
1. Fractura sagital del cuerpo.

2. Fractura del borde superior.

3. Fractura del tubSreulo intermo.

4, \uxo-fractura escafoidea,

Clasificacitn de WATSON-JINES (97) para fracturas del escafoides
Tipo I.  Fractura de la tuberosidad.

Tipo Il.  Arrancamiento del borde dorsal.

Tipo I1l. Fracturas transversales con o sin desplazamiento.
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FRACTURAS [E METATARSIANDS

Fracturas de 1a base del quinto metatarsiano (77)-(83) llameda generalmente fractu-
ra de JINES y es producida por mecanisio de inversitn y flexitn plantar

Tipo I. Fractura que involucra la tuberosidad de 1a base del quinto.

Tipo II. Fractura diafisiaria proximal no myor de 1.5 on. de 12 base.
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virIri FRACTURAS

ESPECIALES

Fracturas-des] izamiento epifisiario y otras
Fractures expuestas



8.1

FRACTURAS-DESL IZAMIENTD EPIFISIARIO Y OTRAS

Clasificacitn do ATTKEN (1)-(11) para fracturas epifisiarias

Tipo I. F;'ggtura por arvancantento secndaria a fuerza de cizallamiento 0 tores=
sidn,

Tipo II.  Fractura por carpresifn secundaria a machacamiento o cizallaniento.

Tipo III. Lesitn por carpresitn con trituramiento de l1a fisis.

Clasificacion de FOUCHER (2) para fracturas epifisiarias

1. Separacibn pura entre epifisis y disfisis.

2. Separacitn de la epifisis con capa delgada de material dseo.

3. :Icinlcntﬁ (l:cntlmidad de la disfisis en la parte media del tejido 6seo cerca=
a epffisis.

Clasificacion de OGDEN (4)-(5) para fracturas epifisiarias

Las cinco primeras clases son las mismas que las utilizadas por SALTER y HARRIS,
cepbo las subclases usadas para fracturas en articulaciones especiales tales emo =
cadera y ciertas epffisis de traccitn. La tipo VI se describe ca una contusin pe
riférica de la placa epifisiaria. La tipo VII es fractura osteocondral intra-articd
lar, Las fracturas tipo VIII v IX, no son fracturas de placa epifisiaria ni de epf-
fls%s. sino que parecen estimular a estas Gltimas y contribulr al crecimiento Gsec=
hor

Clasificacitn de POLAND (6) para fracturas epifisiarias
Tipo A. Separacitn pura y catpleta.

Tipo B, Separacién parcial con fractura de la disfisis.
Tipo C. Separacin parcial con fractura de la epffisis.
Tipo 0. Separacién capleta con fractura de la epffisis.s

Clasificacion de SALTER Y WARRIS (7) para fracturas epifls[arlas
Tipo 1. Separacitn eplfisiaria con o sin desplazamiento.
Tipo I1.  Separacitn epifisiaria, con fragmento metafisiario unido a la epifisis =

separada,

Tipo 111, Fractura a través de 1a epifisis de la articulacitn, con separacitn del=
f fracturado.

Tipo IV. Fractura a travss de la met&fisis, placa epifisiaria, epIfisis y articu-

lacitn, por lo general con incongruencia de esta Gltima.
Tipo V.  Fractura-splastamiento de la placa epifisiaria.
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Clasificacitn de lesianes epifisiarias de Poland, Salter y Marvis, Weber, y Ogden. Los amtro =
sistames s similares, pero de izguienda a devechs son cath vez mhs aowplejos. La clasifica—
cibn de SalterHawris perfecciona el sistowa de Poland, la clasificacitn de Neber agrege las de
signaciones de extra e intra-articular al sistom de Salter-Harvis, ! Ia clasificacifn de Opfen
e irclye tod, Aade s atclass a los sistmgs ms sinples. (13)
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FRACTURAS EXPUESTAS

g‘g(sii)ficaclﬁl de GUSTILO Y ANDERSON (9} para fracturas expuestac

Grado I1.

Grado I11.

Poquefias heridas de ! an. o menos causadas por traumatismo de baja velo

cidad, sin mayor contusién muscular ni corpramiso de otros tejidos blan

dos, sin aplastamiento'y minima conminuci6n. Los fragrentos Oseos perfo
ran la piel desde el interior; es una fractura transversa simple u oblT
cua corta.

Heridas mayores de 1 om., sin dafio extenso de los tejidos blandos, con=

de aplastaniento minimo o moderado. Son fracturas transver-=
sas sinples u oblicuas cortas con minima cominuci6n. Menos de ocho ho-
ras de lesidn.

Fractura con daito extenso de los tejidos blandos, incluyendo piel, mis-

culo y estructuras neurovasculares. Generalmente son lesiones por alta=

velocidad o machacamiento grave.

A. Heridas con gran laceraci6n de tajidos blandos o colgajos, o heri-=
das por traumatism con gran energia pero con tejido blando sufi-=
ciente para cubrir el hueso fractur:

B. Heridas con gran lesién o pérdida cb tejido blando,  con denudacitn=
peribstica y exposicitn Gsea.

C. Fra(:l:ur6n as expuestas asociadas a lesiones arteriales que exigen repa
raci

Sen consideradas camo fracturas grado II1.: las fracturas segmentarias ablertas, in
rependientes del tamaiio de la herida, Las causadas por proyectil de arma de fuego.=
Las causadas en tareas agricolas. Las fracturas expuestas con lesitn newol@gica. =
Cualquier fractura expuesta con mis de ocho horas de evolucidn, Los accldentes en =

masa.
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CONCLUSIONES

Existen numerosas clasificaciones para cada fractura, lo cual dispersa los criterios diég
nosticos.

No todas las clasificaciones engloban adecuadamente la patologfa de la fractura en estu-=
dio, por lo tanto muchas de ellas no son Gtiles.

Una buena clasificacitn es la que nos enfoca adecuadamente @ un diagnSstico, tratamiento=
y prondstico del paciente traumatizado.

El conocimiento de las principales clasificaciones nos permite ubicar corvectamente al pa
ciente fracturado.

La presente revisién de las clasificaciones de fracturas nos permite un répido conocimien
to de las mismas, para entablar un criterio de diagndstico adecuado, encaminado al manejo
glcbal del paciente traumatizado.
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