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INTRODUCCIDN 

Es del ccro::imiento de t<Xi:> Traumtól09'.J, <µ! la gran variedad de clasiflcacial!S exlstmtes 

para las diversas fracturas, dificultan nu:has veces la llllficacirn de criterios efCillllnados 

al diagióstico y trataniento del paciente traumtiza00. No es dificil en:mtrar cbs dlagós­

ticos diferentes de la mism fractura Interpretada por esµc<:lallstas de distintas escoolas,= 

debici:l a <µ! cada t.ro ta1l3 la claslflcaclrn <µ! Fll!s se a<EcOa de acuerciJ a rus criterios. 

La realizacirn de lll llll!lJal <JJ! recqiile las claslficacicnes de las lesicres óseas Fll!s fre-= 

cuentes de uso mnlial, ""'fXJI" lo gereral est.ln dispersas en rurerosos libros y revistas"! 

dlcas de la especialidad, rn dis¡mlbles en la lll1)'0rla de los casos, '¡xxjrra ser el paso ini­

cial para acentuar bases <µ! a)Uiln a llllflcar criterios de diagilstico, trataniento y pro-= 

rmtico del paciente trauratiza00, y a la vez sirva de ITalllal oo consulta para los estJJ:iian­

tes de llEdlcina, nállcos generales, resicmtes y especialistas en Ortq>:!dla y Traunatol~la. 



MATERIAL 

Se recqillan;ri talas las clasificacien!S para fracturas, ..-.:mtradas 01 las prl11:ipales re-= 
vistas de OrtqBlia y Trauratolo;i!a, as! caro las difermtes clasiflcacl<n!S exlstaites 01 = 
los pri11:ipales textos de la especial idOO. 

Se revisan'.JI af!JflilS claslflcaciooes para lesirnes cr&m-faclales 01 textos y revistas de = 
clrug!a pUstlca y recmstn.ctlva. 

Se realizó revlsltri resunlda de la claslficacltri de NJ para tlJesos larg¡s. 



METODOLOGIA 

Se realizó la clasiflcaciiln de aoerci:> a las diferentes regimes anatónicas, inicianJo P'.l!'. 

lesicnes cr&leo-faciales, columa y pelvis. Lesimes de la cintura escajlllar, lu!sos largos, 
miEl!Dro tnr.lc:ico, miEllilro pélvico y otras clasificacimes. 

El marual est.l det:enninaclJ a la clasificaciiln de las diferentes fracturas, sin tocar los te­
mas relacicmcbs al necanismo de la lesiiln, trataniento o prooóstico. 

Los distintos eS<JJBl1ils de las fracturas, fueroi realitadls de aoeráJ al dil>Jjo original, o. 
de aa.erd:l a dil>Jjos es<JS111ticos cuarm no se diS¡>Jso de los mismos. 



Collllllil Qnlcal, 8.51 

Trnx y Collllllil Dnal. 36.51 

l\!lvls y Collllllil l.uli>r, 161: 

PORCENTAJE DE FRACTURAS OSEAS 



FRACTURAS DE CRANED 

1.1 Fracbns m °*1eD 

1.2 Fracbns m CS1I 
1.2. 1 Fracbns faciales ll!dhls 
1.2.2 Fracbns mt>itJ:allftS 
1.2.3 Fracbns mllftS 
1.2.4 Fracbns clpill.la>mllftS 
1.2.5 Fracbns rmales 
1.2.6 Fracbns mdlar lnrericr 
1.2.7 e.ras fnct&ns 

CARA 



1.1 FM:11M5 1E IMID 

Clasiflcacifrl oo IDUN (B) p¡ira fracturas oo cr&m 
T!¡xi 1. Fractura lireal sin¡¡le oo cr!ral. 
Ti¡xi 11. Fractura cmµiesta sin lul!lmiento oo er!ral. 
Ti¡xi lll. Fractura oo eran.o cm lul!lmlento. 
T!¡xi IV. Fractura oo base 001 eran.o. 

I. 

m .. 

11. 

IV. 



1.2.1 Fracturas faciales rredias 
· Claslflcacl61 oo lfRRr (3) 

l. Fractura transversal cuyo trazo va oo la artlculacl61 pleri!Pffi"llar oo ll1 la 
clJ a la ool otro locluyenclJ el proceso alveolar, la bOveda palatina y los pro 
cesas pterlg¡IOOos. -

!l. Fractura plri111ldal ""' se pnxl.Jce a través oo la parte oolgada ool proceso = 
frootal ool maxilar, y se extlerde lateralílBlte por los tuesos lxrinllles, el 
piso 00 las Ortltas, la artlculaci61 cl9'.J11"tlCOTllX1lar, la para! lateral ool= 
maxilar y hasta la articulaci61 pteri!Pffi"ilar. 

II!. Fractura can:ida cam diS)'ll1Ci61 craneofacial, cuyo trazo se extierde 00 la= 
articulaci61 frmtoci¡µn\tica, hasta la sutura nasofrootal a través ool pisa= 
oo las 6rtJitas, C!Jlllletarm la 005articulaci61 ool tercio rredio oo la cara. = 
El ci9'.Jll" y los tuesos nasales estM llliclJs al maxilar, oo tal forne ""'el = 
tercio llB'.!io oo la cara se enamra total....te separaclJ ool resto ool cr.!neo 
y sus¡:m!iclJ sol"'81te µor tej iclJs blaróos. 

m. 

11. 

l. 



Claslficacifu oo llLOTCJMlfllllUlll ( 11) 
l. Fractura facial ne:ila Inferior camlruta, nás fractura oo nerd!ilJla; lrcluye= 

pacientes CX11 fractura oo nerd!ilJla asociada CXJ1 fracturas lrestables clg;m\­
~';° nexllar, nasarnxllares y pterlgamxllar. El paladar JJ.ai! estar fractur~ 

11. Fractura facial ne:iia superior camiruta: lrcluye fracturas ool IJ.Jeso froitdl 
CXJ1 fracturas camlrutas oo las Ort>ltds y corplejo etrroldal nasofroitdl. 

111. Fracturas panfaciales: ircluym talas las fracturas oo crarm, facial rTEdla y 
nerd!ilJla. 

IV. Fractura crarmfacial: lrcluye fracturas craneales y facial rTEdla, C(Jl!llllJtas 
en la parte ~rior e Inferior oo la cara. Difiere oo las fracturas panfacla 
les !>JI' ro tener car¡mente mnililJlar. -

v. Fracturas faciales rTEdlas camirutas: Involucran las l!reas oo tenslfu Sl.41!-= 
rlor e inferior. l'Ue!Bl tener o ro CCJ1lll'Cl111SO nmdlilJlar. 

l. 11. 111. 

IV. v. 



1.2.2 Fracturas orbltamlares 
Cas!ficaclfu de 0000, Nlllll ( 16)-( 1) 
~ 1. Fractura sin nin;fn desplazanlento lllfXlrtantE! (Gi). 
~ 2. Fractura del arco ci!Pmtico (10I:). 
~ 3.. Fractura del 1T11lar sin rotaclm coo despiazanlento hacia atr~s. hacia = 

dMtro y hacia abajo; el resultaclJ es 111 escalfu palpable en el íEOOr"de = 
orbitario (31'). 

~ 4. Fractura de nelar coo rotacim lll!dial y desplazmento hacia atr&s, hacia 
<bltro y hacia abajo (111\). 

~ s. Fracturas de neiar coo rotacim lateral y cesplazaniento hacia abajo y ha 
cla atr~s (22l). -

~ 6. Fractura annlruta del tteso ne lar ( 18'). 

Clasiflcacim <El servicio ce clrug!a plástica ce IA IJIJl lll1'. VBEllMI (15) 
1. Fracturas ele malar ¡M"a. 
2. Fracturas ele malar CCJllllico>:Jas CQ'l: 

a) Fractura blC>Hllt (estallil1liento) pira. 
b) Fractura blcw-oot inpira. 
e) Fractura del piso ele 6rblta sin blcw-oot. 
d) Fractura <El arco ciganiítico. 
e) Otras fracturas. 

1 .2.3 Fracturas malares 
ctaslficacim ce ltlRllR ( 12) 
l. Fractura ele nelar sin cespiazanlento slgiiflcativo. 
n. Fra::tura <El malar CQ'l desplazaniento l!Edial. 
111. Fractura ool malar coo OOS¡Jlazanlento lateral. 
IV. Fractura ro arco. 
V. Fractura cQ11llruta. 

JGJ ~ .i;J ¡¡;, Jil [i 
. f/ltrfl' \\\\ \ \ ., 

l. ll. 111. 



Clasificacfm de DllJllll, 1111Y16 (7) 
A) Fractura del lllllar cm minino desplazillllento. 
B) Fractura del arco cm desplazill\lento. 
C) Fracturas del CIJ!l1Xl sin rotaciOn. 
O) Fracturas del CIJ!l1Xl cm rotaclOn ne:Jla. 
E) Fracturas cm rotaciOn lateral del cuerpJ. 
F) Fractura C<J1llleja. 

1 .2.4 Fracturas cl!J)llltlaHTlllares 
ClaslflcaclOn de FMllll>fRlllKY (3) 
1. Fracturas Ílllcas: genera Inerte 111!laterales. 
2. Fracturas niíltlples: generalnert.e bilaterales illlQJI! Jlalen ser en 111 solo la­

cb. 
3. Fracturas sinples: sai fracturas cerradas sin cmtacto cm secreclCJles lu:ales 

O C(Jllfllcaci0n externa. 
4. Fracturas crn¡uestas: ocurren cm desgarramiento de la piel y nu::osas orales. 
5. Fracturas ccnnlrutas. 
6. Fracturas caTllleJas: cuardJ ocurren en ambos rtllXllares, ITllXilares des<Entacbs= 

cm desplazamientos grardes de los fragTEntDs 6seos y gran tratmtlsno de los= 
tejicbs blancbs. 



1.2.5 Fracturas nasales 
Clastf!cacioo oo -Y Y OllllS ( 13) 
1. ~sioo nasal sinple: las !!reas oo fractura corren paralelas al oorso y a = 

la sutura naSOTBXllar. 
2. Ureas oo fractura q.ie corren paralelas al oorso. El oorso óseo estl intacto.= 

El t'ueso nasal ipsilateral es fracturacl:> paralelo a la sutura naSOTBX!lar SU¡>! 
rior, y el cmtralateral es fracturacl:> paralelo al oorso pero inferior. El s<E 
tun carti!agiooso es fracturacl:> m!S O llElllS ,5 cm. OObajo oo! oorso 0"l el sep­
tun Oseo. 

3. llltlos t'uesos nasales cmninutos: es tm fractura m "C" ool septun cartl!agioo 
so y óseo; inicia bajo el oorso oo la nariz y COITT! posterior a través oo la ;­
placa pe'1U1Jicular oo! etllllioos, inferiommte por VÓll!I" y tenniM con tm = 
curva anterior m el septun. cart!lagiooso. 

4. Septun id!ntico 0"l la fractura 0"l "C" rescrita en 3., pero el CCJlll!UlliSO oo = 
los t'uesos nasales es rru:lll llElllr. El t'ueso ipsilateral es fracturacl:> por OOba 
Jo y el centra lateral por encine, illlxls paralelos al d:Jrso. -

S. Trazo oo fractura paralelo al oorso, oojarrll el t'ueso nasal ratllnente m las = 
suturas naSOTBXil ares. El sepum nasal estl fracturacl:> 0"l la placa perperdicu­
lar ool etlllli005. 

6. SolatBrte el septun carti!agiooso es fracturacl:> casi paralelo a la cresta nexi 
lar. Los t'uesos nasales est.ln separaoos. -

7. El trazo oo fractura corre oo la espina nexi!ar a la t11ioo ool septun cartlla­
giJDSO. 

C!asificacioo oo 9lllll, - ( 17) 
A. Fractura oo lueso nasal con oosplazanie"lto inferolateral. 
B. Seccioo diafragm!tica lllrizontal con separacioo oo los t'uesos nasales y la !!­

rea lllldia; el septun nasal estl intacto. 
C. Fractura oo! septun CCJl depresioo y separacioo oo los luesos nasales; fractura 

m libro abierto. 
o. Fractura oo los oos tuesos nasales CCJl oosp!azanie"lto posteroinferior. 
E. Fractura camilllta oo los luesos nasales y oo las partes anteriores oo! proce­

so frontal. 
F. Fractura ool septun nasal con separacioo oo los luesos nasales· desOO el proce­

so frontal ool """llar con elevacioo ool JUJJte nasal. 
G. Seccioo cruzada de los tvesos nasales similar a la anterior. 
H. Fractura oo los t'uesos nasales con invasioo ool espacio interortJitario. 

H 



1.2.6 Fracturas maxilar inferior 
Clasificacim O. ltlHID! (12) 
l. Fracturas lffiíditulares silfllles 

A. Ctello 0.1 o'.n'.iilo. 
B. Fractura 0.1 &>,Julo. 
c. Fractura 0.1 coor¡x¡ pr6xinn al ag.Jjero llffitmiaro. 
D. Fractura O. la s!mfisis. 

II. Fracturas COJµJestas 
A. Fractura 0.1 coor¡x¡ y 0.1 cOOJ!lo questo. 
B. Fractura 0.1 coor¡x¡ y 0.1 &>,Julo q>.esto. 
c. Fractura O. illlxls .!rgJlos. 
D. Fractura O. illlxls lacbs 0.1 cuer¡x¡. 
E. Fractura O. illlxls cOOJilos. 

B 



Claslflcacloo de Wlfil!Jtl (4)-(5) 
Tipo l. Dlaites a illlxls lacl:ls del trazo de fractura. 
Tipo ll. Dlaites a ll1 solo lado del trazo de fractura. 
Tipo III. """'1cla de dientes a "11Jos lacl:ls del trazo de fractura. 

vv 
V 

Claslf!catl(Jn de OOlmM (4) 
1. Fracturas ll'andlrulares de aaam a la regioo anatlmica 

a. Fractura de a¡:ófosis corcroides 
b. Fractura del cOOdllo. 
e. Fractura del C\Jlllo del c(Jndilo. 
d. Fractura de la rara vertical. 
e. Fractura del &l,J.Jlo. 
f. Fractura del CtetTC nm:lirular. 
g. Fractura de la sfnfisis llB\tooiana. 
h. Fractura del re!xirde alva:Jlar. 

2. Fracturas de la a¡:ófosis conmide 
a. lntraruscular. 
b. 9bruscular siperior e inferior. 

3. Fracturas crnplejas parasinflsiarlas eµ> OOl1J!llll?lm ~lo y rall'a vertical 



1.2.7. Otras fracturas 
CJasificacirn <la anmM "-" resum las prircipales fracturas <la cara (4) 
l. Seg'.rl el fÍJT"'1'.l <la fragrart.os 

A. Bifragrsltarlas. 
B. Trifragrsrtarias. 
C. H;ltiples. 
o. Cmnirutas. 

11. Seg:Jt la COTUlicacil'.n ccn el exterior 
A. l'blertas. 
B. Cerradas. 

m. Seg:Jl su localizaci(n tqx>¡¡r.!fica 
A. Fracturas clal tercio s~rlor. 

1. Frmtales sinples. 
2. Frart.dJasales. 

a. Madiales. 
b. Laterales. 

3. Frcrrt:ofaciales. 
a. Madlales. 
b. Laterales. 

4. Mixtas. 
a. Nasoorbitarias. 
b. Nasoorbitoollmidalés. 
c. Nasoglabelares. 

B. Fracturas clal tercio JTEdio. 
1. Fracturas <la Ja Oltita. 

a. Pared SJ.4ll'l'ior. 
b. Pared externa. 
c. Pared interna. 
d. Pared inferior. 
e. Por estall lcl:J clai soolo. 
f. Fractura malar arco cig:m!tico. 

2. Fractura nasoe1l11lidal o nasoorbi-idal. 
3. Fractura llllX!lar. 

c. Fractura clal tercio inferior. 
o. Fracturas asociadas y C011Jiajas. 

10 
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11 FRACTURAS DE LA COLUMNA VERTEBRAL 

2.1 Fl'IEbns m col...., anical 
2.1.1 anlcales alt.as 
2.1.2 anlcales bajas 

2.2 FracllnS m la 001....., dnal 

2.3 Fl'IEbns m la col...., luibor 

2.4 Fl'IEbns mi sacro 



Z. I FJw:llA\S IE IXl.llw. llllVlrJL 

Z.1.1 Fracturas cervicales allils (vertebras C1 y CZ) 
Clasificaciál de llRllJI (19) para Jesiooes de atlas y axis 
A. Fracturas. 

1. Atlas. 
a. Fractura eS!illliJlliento. 
b. Fractura del arco. 

Z. AKis. 
a. Fractura de aplfisis oflltoides. 
b. Fractura del cuerixi de axis. 
c. Fractura del arco neural. 

B. Luxaclcn!S. 
1. c:ttipitoatloidea. 
Z. Atlantoaxoidea. 

c. Lesiooes p:Jr ame de fueg:i. 

Clasificaciál de IJHELS (16) 
l. Fractura CO"lfinada a"' solo arco y ro cruza el ecua<ilr del atlas. CualCJJier= 

arco 11""*' estar C<JllllUl"licb. 
ll. Lesiooa il!OOs arcos y cruza el ecuacbr del atlas. Plede hater m.ls de 005 fr"Jl. 

<rentos. 
l 11. Fractura qJe afeclil Ja aasa lateral principalnmte. El trazo de fractura se = 

extierll! a lll solo arco. 

13 



Froctura de .lJffJSJI 
La fractura de C1 o de .lJffJSJI es tna fractura de estall loo del an!!!o de C1. 

Clas!flcac!oo de EFBlll Y IIlJllAUR5 para fracturas del an!!lo del axis (9) 
T!¡xi l. Linea de fractura nuy fina aislada del an!!lo del axis cm mln!nn despla 

miento del cuerpo de C2. PUOOe involu::rar cual<!J!er parte del an!!lo y 
¡xsle e><lm'.!erse anter!OlllEf11:e dentro del cuerpo. E! espoclo distal bajo 
el axis es nomel y estable. 

T!¡xi 11. DlsplaZillllento del fragrento anterior, cm lll espacio dlscal ¡xir debajo= 
de lo nomel. El CIJE!l1Xl del axis ¡xsle ser desplazado E!1 exts:isioo, o"' 
llstesls <rterlor. 

T!¡xi 111. Hay desplaZillllento del fragTBTto anterior cm el cuerpo del axis "' ¡xis! 
cloo flexlcreda, pero aderi1s las artlculac!cres facetarlas de C2.0 ~ 
Un luxadas y blQC!Jeadas. 

Claslflcacloo de llNll5JI Y D'IUJl1ll (21) para il¡ttlsls cxbltoldes del axis 
1. Fractura avulsloo distal de la a¡ttlsls cxbltoldes. 
11. Fractura transversa en la base del cxbltoldes. 
llI. Froctura <!Je tam parte del CUl!llJO E!1 su ¡n-cloo <rter!or, y ¡xsle extenderse= 

hasta las artlculac!cres ~lores. 

14 



Claslflcacioo de mDE \}Jra esp'.njllolistes!s (17) 
Ti¡:o l. Estable. La fuerza actóa en hlperextensioo axial. 
Ti¡xi 11. Inestable. H!perextensioo axial se;r.Jlda de flexioo severa. 
Ti¡xi m. Inestable. FlexiáKalpresioo. 

Fractura del·~ o fractura del arco neural del axis se;i'.11 5IJfElEI (2) 
Es im fractura ¡X>r estall icb q.e separa el cue,,:o oo C2 oo sus elE!lE!l!os JX>Steri­
res. Es \Jla entidad resultante de accidentes autarovil!sticos. Por su slmilitOO a la 
prcdicida JX>r ah:Jrcan!ento lleva ese millre. 

Clas!ficacioo de WIUJJM; \}Jra fractura del ah:Jrcacb (22) 
1. caracter!stica a. Fractura jo:Jlcial: el axis se rmpe sb1étrico a través de= 

ped!culos o nasa lateral; llJ!!de CCJlllYO!l!ter parte posterior 
del CUflTll'.). 

b. Fractura cMl: fractura re illbls pedtculos; listes!s C2/C3 

15 

2. f'U:an!sro a. Fx. Jo:llciai: hiperextensitn y d!straccil'.n de colLITlld cervl 
cal ~!ar. 

b. Fx. cM 1: extensloo y COlllresloo re la coltlllla cervical su 
l'!l'ior. -

3. Etiologta a. Fx. jo:Jicial: iltorciJTI!ento. Clntun'.rl segirldad flojo. 
b. Fx. cMl: tra!lllati9!0 C!J1 verte>< y columa cervical exten­

dida. 
4. Rad!olog!a a. Fx. Jll'.!lclal: separac!tn !¡¡portante de cbS frag¡mtos del a 

x!s. -
b. Fx. civil: fractura iJIOOs ped!culos del axis. Raro el trazo 

en el tueflXl. Pasible llstes!s del axis. 
5. Lesloo !ll!dl!ar a. Fx. Jw!cial: tetrapleJta flolc!da. 

b. Fx. civil: rara. 
6. Inicio a. Fx. Jw!cial: !1111'!dlat:D. Generall!Blte nurte lnstalth!a. 

b. Fx. civil: llJ!!de tardar dlas. ce btm proiOstlco. 
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2. 1.2 Fracturas cervicales bajas (vertebras C3 a C7) 
Clasificacilrl de 11111115 (12) para tratmlti91D de la columa cervical 
A. Flexilrl. 

1. Slbluxacim anterior. 
2. Luxacilrl interfacetaria bilateral. 
3. Fractura en cti\a slll'IJ!e. 
4. Fractura de Jos cavacbres. 
5. Fractura en l.!gril111 ¡ar fiexilrl. 

B. Flex!lrl-rotac!lrl. 
- Luxacilrl interfacetaria 111ilatera!. 

c. Extensilrl-rotacilrl. 
Fractura del pilar. 

D. f.aliJres!lrl vertical. 
- Fractura en estallicb. 

a. Fractura de Jeffersai del atlas. 
b. Fractura en esta! J icb de las vertebras cervicales inferiores. 

E. Extmsim. 
1. Fractura en !.!gri1111 ¡ar ext.ensilrl. 
2. Fractura del arco neural ¡x¡sterior del atlas. 
3. Fractura del atorcacb. 
4. Fractura iuxacilrl ¡x¡r hi¡llrextensilrl. 

Fractura de Jos "CAWllRS" (12) 
Ll<l'!llda taTl>ién fractura de "Los mineros de cartm", y es tna Jes!m ¡x¡r avulsilrl = 
QR afecta las apOfisis espirosas de las vertebras C7-C6-D1, en este orden de fre- = 
cuenc!a. Es tna fractura estable. 

Clas!ficacilrl de NRl1JI (19) para fracturas de columa cervical 
A. Fractura del CU!r¡x¡ vertebral de C3 a T1. 

1. Cmpresilrl anterosu¡>!rlor 1111rginal. 
2. Cmpresilrl anteroinferior 1111rginal. 
3. Cmpresilrl vertical biseqrettaria. 
4. P;Jlastamiento vertical CCJlllieto. 
5. Por proyectil de allT'il de fW}'.l. 
6. tb clasificadas. 

B. Fracturas ro cor¡x¡raies. 
1. L!minas. 
2. Pedlculos. 
3. P;JOfisis esp!rosas. 
4. P;:ófisis transversas. 
5. ApOf!sis articulares. 

C· Fracturas del atlas y de! axis. 
1. Fractura de C1. 
2. ApOfisis cxb1toides. 
3. Arco ¡x¡sterior de C2. 



D. Fractura JuxacH':n o subluxaclfu. 
1. Solo del cuer¡xi. 
2. Solo del arco posterior. 
3. Solo de Ja ap5fisis espioosa. 
4. ""'5fisis transversa. 
S. ""'5fisis cxtntoides. 
6. Mlitiples sitios. 

E. Luxaclfu sin fractura. 
1. C1 / C2 (agenesia ccrg!nita de cxtntoides). 
2. C4 /cs. 
3. es / C6. 
4. C6/C7. 

F. ~Juxacifu sin fractura. 
1. C2/C3. 
2. C3 / C4. 
3. C4 /cs. 
4. es / C6. 

G. Luxacifu con fractura. 
1. C1 / C2 {ap5fisis cxtntoides). 
2. C4 / cs. 
3. C5 I C6. 

H. ~Juxaclfu con fractura. 
1. C1 / C2. 
2. C2 / C3. 
3. C3 / C4. 
4. C4 /cs. 
s. es / C6. 
6. C6 /C7. 

l. Lesiones asociill!s. 
- Trauietisros cr~ m:efAJico. 

Clasificacifu de llJllE (4) p¡¡ra lesiones en hiperextsisifu de colima cervical 
1. Luxaclfu posterior. 
2. Fractura Ji~ria en extensifu sin Juxacifu. 
3. ¡q,tura Ji~ria en extensifu en columa con esp:n:lilitis anquilosante. 
4. ~a li~ria aJ11Jleta en lesiones por extensifu. 
s. Lesiones en hiperextmsifu emescarad.;s coro traneti91'CS en flexifu. 

a. En coiuma t!!fVical baja. 
b. En columa C!!fVical alta. 

17 



18 

Claslficaclál oo IOUWI Y D'MIUllA (1) para fracturas y luxacicnes oo la colurra= 
cel'lical 
J. Luxacl<n:!s occlpitoatlol<Eas. 

A. Mterior. 
8. Posterior. 

Jl. Fracturas aisladas ool atlas. 
A. Arco posterior. 
8. Arco anterior. 
c. "1lxls arcos (fractura oo JEFFERSCJl). 
D. Fractura cmpresiva oo la nesa lateral. 

Jll. Luxaci<n:!s atlolCÉ!laXOl<Eas sin fractura. 
A. Mterior. 
8. Posterior. 
e. Rotatoria. 

IV. Fracturas y luxaci<n:!S atloiCÉ!laXOl<Eas. 
A. Luxaciál anterior con fractura oo la a¡:óflsls cxbttoi<Es. 
8. Luxaclál JX>sterlor con fractura oo la a¡:óflsls cxbttoloos. 
C. Fractura <El pedlculo ool axis. 

V. Fracturas y luxacl<n:!S oo la colurra cel'llcal ooja (~7). 
A. ElErlEfltos JX>sterlores. 

1. Luxacl<n:!s mllaterales oo carillas articulares. 
2. Luxaci<n:!s bilaterales oo carillas articulares. 
3. carillas bllateralnmte Stp!flll!StaS. 
4. Fractura oo carillas articulares. 
5. Fractura oo ma ap5fisls espirxisa (fractura oo "Los cavadores" o "Palea 

cl:Jr 00 oomi"). -
6. Fractura oo J<Éinas. 

B. EIErlEfltos anteriores. 
1. Fractura crnpreslva ool cuerJX> vertebral sin oosplazaniento. 
2. Fractura crnpresiva ool Ct.erJX) vertebral con oosplazillllento. 
3. Fractura avulsiva. 
4. Fractura a través ool espacio inteNertebral (es¡xnillolltlga). 

c. ElErlEfltos laterales. 
- Fractura oo Ja nesa lateral. 

VI. l'erldas JX>r ama oo fl.e!Jl. 
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Cm'.:epto de las tres col urnas de llJllS (6): 
La coluim illtlriar eSUi folllllda por el lfg"""1ta lco;¡ltullnal anterior, el anillo= 
fibroso anterior y la porclál anterior del ct.ellX' vertebral. 
La coluim Mlla estA folllllda por el llgarento loogltudlnal posterior, el anl !lo fi­
broso posterior y la para:! posterior del ct.ellX' vertebral. 
La ooluona ¡nsteriar eSUi foml'lda por el arco posterior (cOTplejo óseo posterior), = 
jtn!o coo el CCJllllejo !igarentario posterior: li~tos supraesplooso, lnteresplro­
so, c~psula y lfgaimto ;.; amrlllo. 
D> acu=n:b a esto se casiflcan las fracturas espinales en: 
l. Fractura COTpresiál: es ll\3 falla bajo COTpresl6n de la columa anterior. Co- = 

luma nEdia lnt.cta y actJla caro bisagra. A ~r severidad de la fractura""-= 
yar probabilidad de falla parcial de la columa p¡sterlor. 

II. Fractura esta!lanlento: resulta de falla bajo carga axial de las columas ante­
rior y nE'Clla, originada a nivel de 1113 o amas platafatmls de la ml"1B vértebra 
Se dividen en cinco tipos: 
A. Fractura de amas platafort111s a.tilda a carga axial pira. 
B. Fractura de la plataforma su¡:erlor. Es la mis carú1 y es seanlarla a trau­

noatlSID de carga axial coo flexlál. 
c. Fractura de la platafatml anterior. Poco freasrt.e. Seanlaria carga axial= 

y flexiál. 
o. l<Jtacl~llanlento. P.Rde ccrifinlirse coo fractura-luxaclál por su = 

COJµJ1S1te rotacional • 
E. Flexiál lateral-estallanlento. 

m. Leslcres por cinturái 00 seguridad; "'IJ!'!sentan ll\3 falla de la columa nE'Clla y 
posterior bajo foorzas de tenslái coo su eje coloca<b en la columa anterior. -
La columa anterior ¡uade fallar parcialmente pero oo pier<E su estabilidad. = 
Sal leslcres Inestables en flexioo y oo se aaJ1l)ilña1 de súiluxaclál. Se dMden 
en 005 niveles; 
A. le$I01!5 a 111 mio nillll!I: rwtura 119'f!B1tarla posterior y a través ·del dfs 

oo o caro fractura oo cli.Vó! a tnivés del IU!so. -

lV. ~~l=; ~::.i~1='1~ªJ;i~~~~1~ª~·an fa~ 
!la de las tres columas bajo CQlfJt'l!Sloo, rotacloo, tensloo o clzallanlento. Se 
presenta por diferE<ltes l!llcal!ISIDS: 
A. Fractura-luxaciál por flexiM-rotaclál. 

1. A través ool disco, cai fractura del proceso articular sqierlor 1111late 
~. -

2. A través del lu!so. 
a. Fractura-luxacloo ciza!lante: prcxl.clda por lll!CanlSID del tipo extensloo = 

coo rwtura ll~rla loogltudlnal <rrterlor, por foorza posterQal1lsrlor= 
o anten:p;¡sterlor. 

c. Fractura-luxaclái por flexiM-dlstraccioo: SllleJante a la tipo cintl.lrm '*>= 
seguridad coo rwtura de las columas nEdla y posterior en tensiál. 



Clasificaciln de QJllY Y anu; (11)-(15) para la fractura de ''Cllan:e" o fractura por 
"Clnturfu de SE!1Jridad" 
TlP? J. El trazo de fractura cruza la ap6fisis espirosa, l~ina, artlculacicnes a­

pófislarlas, pedlculos y ai)'5fisis transversas, Cal dlreccl<ln variable del= 
cuerpo vertebra 1. 

TlP? !l. El trazo llega a Ja !.Dina P?r la base de la ap6fisis espirosa y lo danls= 
simllar a la tipo ! . 

Tipo m. Al ll'l!Canlmo Msico oo distracciln (tenslfrl) se agrega rotaci<ln lllllateral 
Por eso los el01Bltos posteriores se erctsltran ll'és afectaclls oo lJl Iaoo = 
CQ1l>1rativilT8lte. El sitio de fl\lyor freoaicla de estas fracturas es T12 y 
lw;p T1 y 12 sien:IJ l1lJ)' raras por debajo oo l3 

C!asificacifrl de M:lfEE Y IJLllDWDIS (18), cmt>inada de las claslficacicnes de= 
fblds>«lrth y lmi s 
Tipo I. FractAJra aru\Jniento-co1¡Jresifrl: causa fa!Ia aislada de la col urna ante­

rior. Resulta de flexil'.n anterior y escacil1E!lte asociada a C<l!llraniso = 
neuro!(gíco. 

Tipo 11. Fractura de estal!illliento estable: las cclumas.iredia y anterior fallan= 
por carga CO!VE!Siva; sin Catll"l!liSO de los elsrsrtos posteriores. 

Tipo ll!. Fractura de estaliillliento irestable: las columas anterior y iredia fa-= 
llan en CO!VE!Sifrl. CCl1 nptura oo columa posterior, la cual ¡>Jede fa-= 
IIar en cmpresii'.n, f!exii'.n lateral o rotaciln. 

Tipo IV. Fractura oo charo!: avulsii'.n h:Jrizmtal ool cuerw vertroral. La vérte-= 
bra es traccícnada rxir fuerzas oo tenstfrl. 

TIJXJ v. Lesión JXlf flexi6n-distracci6n: falla en carpresitn de la ccluma ante-= 
rior. La iredia y posterior fallan en tensli'.n. 

Tipo Vl. Lesifrl por traslacitn: rwtura de canal neural an falla <lfHas tres cc-
lumas usualnmte por cizallillliento. ' 
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Clasificaclál de IDlBIJíllt (13)-(14) de acuertb al 1TECanisnn de fractura 
l. Flexlái ?Jr•: tracciál loogitlXlinal del CClT¡Jlejo llgarentario c¡..e no se rcJTI",= 

lo que ocasicru aaramento anterior del ct.Er'JXl vertebral, prcxl.Jclerm fractura 
estable. 

11. Flexiái-rotaciál: rwtura <El CClT¡Jlejo llgarentario posterior y la vért;e!Jra s¡, 
1Erior se desliza sdJre la inferior. En la regiái cervical ~i<b a la direc-; 
ciál <E las carillas articulares se prcd.K:e t.na luxaciái ?JI'ª• inestable. En la 
regiái h11rer es rara la mi!llll lesiái y m!s frecueoteimte hay fractura de m>o 
o amos procesos articulares; desllzaniento de la vértebra Slll>'rior llev&U>se= 
anteriornmte lJ1 frag¡aito su¡:erior <El Cuer'JXl vertebral inferior. 

lll. Extalsiái: si es sdJre el cuello, severa, la fuerza jl2Je rtl1Jl?r el disco, li~ 
nmto loogitu:Jinal anterior, luxaciái cervical. Lig¡r¡mtos posteriores intactos 
La luxaciál redJce ~por lo gereral y dificulta el diagrtlstico. = 
Es luxaciál estable en flexiái. 

IV. Cmpresiái vertical: ocurren solo en las regicres de la colurna suficienterente 
m'.>Viles para ser colocadas rectas (cervical y ll.llbar). l.hl fuerza severa es a-= 
plicada sdJre la careza y gltíteos, fracturan<b la platafort!ll Sl.!JE!rior o infe- = 
rior forzan<b el Ct.er'JXl vertebral que B"l!ióta, prn:l.den<b t.na fractura <E esta 
llaniento. Esta lesiái no carprorote los 1 igaimtos por lo cual la fractura es;­
estabie. 

V. Cizallaniento: t.na gran fuerza es aplicada directalmte en el cl'.lrso principal-= 
rrente en la colurna torolclca. La parte su¡x¡rior de la espina se desplaza fuera= 
de la inferior ccn fractura de procesos articulares y rwtura de li~. 

l.11 
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ClasificaciOn de ffllllDj p¡¡ra fracturas de columa vertebral ctrsal 
A. Flexiiln-<mpres!On. 

1. Fractura acti\Jnlento anterior crn falla de la columa anterior si CCJlllr"eSIOn 
y sin aJllll'UlliSO de la columa llEdia y posterior. 

2. l¡JJal COllJIU!liSO de columa anterior llés ruptura de la columa P'.lS!.erior en= 
tens!On crn sisanclmlsito de las a¡:ófisis espirosas. 

3. Columa ne:Ua estallada y rotada dSltro del canal neural, més del tipo 2. 
B. Flexl{rHllstracclOn: falla por tens!On de los tres elermtos de columa si fle-= 

x!On. Repressita la fractura de chance. 
c. Flex!On lateral. 

1. Falla "1ilateral de la columa anterior y llEdia si cat¡lreSfOn. 
2. Calvérniso sinultkeo de el"1Bltns posteriores crn falla en carpres!On y fa-

1 la en tensiOn de estru::turas Oseas y 1 ig.JrEntarlas en el lacio de tens!On de 
la l~ina. , 

D. Traslac!On: Causa desplazaniento anterior del CtJ!l1)) vertebral, posterior o late 
ral en grad:> variable. EstAn rotas talas las estru::turas lig.JrEntarlas y proce-;' 
sos articulares coo desplazanlentos nuyores del 25%. 

E. FlexiOn-torsiOn: ocurre torslOrKa!presiOn en la columa anterior y tens!On-tor­
s!On en la posterior y crnprunlso ocasiooal de la columa llEdia. Las ap6fisis ar 
tlculares presentan por lo gereral luxo-fractura; ..,. pcn:IOn del cuerµ¡ verte-;' 
bral st,perior es fracturada y trasladada anterior1TE11te. ~a de llgaimtos = 
P'.lS!.eriores por tens!On. 

F. Ca!¡Jres!On vertical: toOO el cuerpo falla en carpreslOn y es acorta<D. Si la co­
luma llEdia es fracturada, la pared posterior del cuerpo prutru)'! en el canal = 
neural, central o excéTtric<lllSlte. 

G. DistracclOn-extensiOn: usualnmte existe ruptura por tensiOn de la columa ante­
rior y falla en ~silíi de 1 a P'.lS!.erior. 

H. Fracturas 111rores aisladao: tales caro las fracturas de las ap6fisls espinosas,= 
pi!T'S Interarticulares y ap6fisis articulares. 

Clasificac!On de IUl'RIS Y QJITTS (20) p¡¡ra fracturas toracolt.rlbares basada en ha- = 
llasgi radiol(>;Jico 
Tipo l. Fractura coo presiOn en cliia: no incluye fractura asociada de elE!lBltOS = 

posteriores o luxac!On reclJClda espontAre.Jrente""' no se idSltifi(JJe. 
Tipo II. D fractura carpresiOn-estallaniento: tlpicanente presenta a\JIEllto del dia­

netro />P, minino aa.funiento del cuerpo, gran coomiru:iOn pero crn alinea­
ciOn de la collIITla vertebral. PueOO terer o no fractura del arco neural a­
sociada. 

Tipo Iil. Fractura luxaciOn rutaciooal: hay rérdida de la al ineac!On nornul de la co 
luma coo deslizaniento superior anterior srore la porc!On inferior. El ,;; 
grado de desplazaniento en estas lesicn:!s crnprcm;ote el arco neural, coo = 
fractura o luxaciOn de los procesos articulares y sus arcos. 
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Clasificacioo de llRl2IElN (10) para fracturas JXJr flexii'.n-distraccioo tlllllar 
l. Fractura JXJsterior. 

A. Fractura "2 entra por tas apófisis espioosas pasarrb sillétriciJlBlte JXJr 16 
mina, a¡:óffs!s transversas y pedlcu!o, entrar<b al cue11JJ vertebral. -

B. El trazo de fractura entra 01 la base de fa ai:«!sis esp!oosa (sinétrica). 
C. Entra cb!!CUJIB1te involLCranb los el91BltOS JXJsteriores rn!s de t11 laoo = 

qe de el otro. 
11. Fractura anterior. 

A. La lesioo sale a tral'és del disco. 
B. La fractura pasa a través del cuerJXJ vertebral. 
C. Extensioo a través oo la platafoma Sl¡lel'ior e Inferior. 
D. CarpresiOO-aa.ilanleoto del cuer¡xi vertebral. 
E. Fractura de estall<rni01to. 
F. Cuerpo vertebra!.. intacto. 

Clas!ficacioo de MHR (15) para luxcrfracturas llllllares 
TiJXJ l. Luxacioo de o'.lltxls procesos articulares y de los Cll!l'JXJS vertebrales sin = 

fractura a>n:!ada. 
TiJXJ 11. Luxacloo 00 o'.lltxJs procesos articulares y cuel1JJS vertebrales, ms fractura 

~loo de tm o rn!s cuerpos, ~ralnmt.e el ctl!!lXJ inferior a la luxa 
ctoo. -

TiJXJ !11. Luxacifn oo mlxls procesos articulares sin luxacioo 001 W!l'lX> vertroral,= 
la n;>tura de la JXJl"Cffn anterior oo la columa oetnTe a tral'és ool cuemi 

TiJXJ IV. Luxacifn de lll solo par de procesos articulares, CtJ1 la linea de ~a a 
tral'és del ped!culo ~.o la pars interarticular. 

TiJXJ V, Luxacifn oo los CtSl>lS vertebrales sin luxac!c'.rl oo nin:fll proceso articu­
lar. El trazo de fractura consiste 01 fractura bilateral a tra'lés de peql 
culos o pars ints'art!cular. · -
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Clasificación de lllOS (5) para fracturas de sacro de acuercb al nKani!Jl!J res¡msa­
bie de la sintanatologla neurológica asociada. Se detenninarrn tres zmas: 
Zrna 1. La región del ala: cx:asicralnmte asociada = dafu parcial a lllil ralz = 

rerviosa da la C1Jinta llJ!bar. 
Zrna Il. La región da los formies sacros: asociada = ciática, ¡>!ro raroJIBlte = 

coo dlsftn:ión vesical. 
Zrna Ili. La región csitral del sacro: asociada C<J1 arestesia en silla de nmtar Y= 

pérdida de ftn:ión dal esf!nter. 
!\? acuercb a esto se presentan los sig.¡ientes tlll)s da fracturas: 
Zrna 1. A. Fractura alar ITIDJr. 

B. Avulsión dal liga¡erto sacro-tliJerositario. 
Zrna 11. A. Fractura da forármls sacros. 

B. Fractura C<J1 lesión da raiz L5, coo migración ~ior y pJSterior = 
dal fragrerto alar. 

Zrna Ili. Sacro = fractura da estallani01to y alto ll)tencial da cmpresión da = 
raiz sacra. 
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Clastflcaclái de IU»llU Y Oll05 (3) para fracturas de sacro de aru!rOO a la etiolo 
~ -
l. Leslái directa. 

A. Fractura camtruta carpleja. 
B. Fractura transversa bajo articulaciái de 51. 
C. Fractura CQ!JreSiái del arco ¡:xisterlor. 

11. Leslái lrdirecta. 
A. Fractura n>1rgtnal y )1.D<ta-i l!aca. 
B. Fractura a través del prhrero y segnb formi sacro, cm desplazaniento= 

51.1lerior de la ""5a sacra lateral. 
c. Fractura CQ!JreSiái y ccnntruta del prllll!ro y se<}ll'.b formm sacro, cm = 

pérdida del patrái sacro. 
O. Fractura flsuraria a través del prllll!ro, 5egll'Ó'.l, tercero, cuarto for.ilm= 

sacro, cai m!nlnv o nlr>;líl desplazanlento. 
E. Fractura awlsiái de inserciái del lig.JJSlto sacro tlb!rosltario. 
F. Fracturas transversas a nivel del tercer nivel formm sacro. 
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111 FRACTURAS DE PELVIS ACETABULO 

3. t FractJras el! pfüls 

3.2 Fractll"lls el! iU!Ub.do 
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3.1 nw:JIAllS IE IUYIS 

C!as!f!caciái oo llNI Y llAUS (5) para fracturas pélvicas oo acuerdo a su estabili­
dad 
l. 
11. 
m. 

Fracturas avuls!oo. 
Fracturas estables. 
Fracturas irestab!es. 
A. Fractura ccrm!ruta <PI arco inferior (calda atorcajadas) corres¡xnlen al = 
~ oo !as fracturas irestables. 

B. Fracturas por c!zal!illliento vertical: s!g.m en freruarcia en las fractu-= 
ras !restables. El carp:re¡te posterior oo la les!oo ocurre a tra~s <P la 
articulacioo sacro!l!aca, el sacro o el.ala ool !llaca. 

c. Luxac!oo pé!vica por crn¡iresioo anterqxisterior qt.e proiJce separacioo 00= 
la slnf!sis <PI ¡Ul!s y ll1i! o illllas artlculaciores sacroil!acas. La mitad= 
oo estos pacientes presentan !esioo vesical o uretral. 

o. Fracturas por ccnpresi(n lateral: se icattiflcan por fracturas <P illllas ra 
nas ¡:(b!cas en el lacb <PI impacto y por disrupcioo posterior <PI sacro, o 
el lacb ool il!aco, o la articulacloo sacroil!aca ool mi91ll lacb. Lesloo = 
vesical o uretral en el 75l <P estos pacientes. 

E. Fractura en asa <P bal<P: carbinacioo oo fracturas q.ie Involucran la rirn= 
lsq.¡lqXjblca en el lacb cµ.oesto al Impacto y el sacro o a la ll!aca o art.!. 
cu!acloo sacroll!aca en el lacb ool inpacto. La tBnlpélvls ipsllateral al= 
Impacto se oosplaza superior y en rotacloo rredlal. Se acoTl>lfla <P ten:Jrra­
gia retrq¡eritoreal en la mitad <P los casos. 

F. DiST\l¡X:ioo pé!vlca total: luxacioo en cbs planos oo cada tBnlpélvis y fras. 
tura ool arco inferior. 

lllA 
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Claslflcacl6n de PEIM. Y TllE (15) para fracturas pélvicas de aruarcb al 11ECaniS10= 
de lesl6n y su radiol(>;ifa (17) 
l. Leslcnes JXJr C01¡Jresi6n anterior. 

A. llptura de la sinflsis: tiJXJ libro abierto, coo separaci6n de la sinflsis: 
Jlblana y liga¡ettos sacroll!acos anteriores. PueOO acmpailarse de lesi6n= 
rectal, genitrurinaria o vascular. 

B. Fracturas aisladas bilaterales de las ranas ¡íblcas anteriores. Cm o sin, 
lesi6n uretral. 

11. Cmpresi6n lateral. 
A. lpsllateral. Puroen estar redJcidas en JXJSici6n S14Jina, dar<b apariencia = 

radiol(>Jlca lrn:ua, ¡:ero cai Jesi6n JXJr tracci6n de Ja vejiga al timp'.l de 
la recin:l6n. 

B. Cootralateral: i¡µil a la anterior ¡:ero en el lacb caitrario a la lesi6n. 
m. Cizallaniento vertical. 

- Es el tiJXJ m!s inestable de disnp:i6n pélvica. Se acmpailan de lesi<reS = 
del nervio cifüco, avulsicnes de la quinta vertebra llllflar o rarees ner-­
viosas. Freasrt.e la tsrorrag!a masiva. 



Claslficacioo ele ~GE (9)-(12) 1>1ra luxofracturas ele péivls 
Q-aoo l. Lesloo anterior del anl llo pélvlco, fractura vertical del sacro y e59Jin­

ce llQ<Jlaltario sacroillaco anterior. 
a-aoo 11. Igual q.e el graoo I mls luxactoo 1>1rctal sacroil!aca. ES9Jln:e graoo IV= 

llQ<Jlaltario sacrotllaco ¡nstero5l1>""ior. 
a-aoo m. ES9Jlnce graoo IV ele toils los ligaTB11:os sacroillacos proiclerm clespla 

Zilllierto ele la hanipélvls en reiacioo al sacro. -

Claslficacioo ele WllD (18) 1>1ra fracturas ele péivis, rrr:dificada ele la clasificación= · 
ele P9NL y TJLE 
A. Fracturas por cmpresioo anteroposterior, coosicleradas ioostables si presentan: 

dtast.lsls mayor ele 2.5 an. 
B. Canpresloo lateral q.e a diferencia ele las clzailantes ro presntan migracioo ce 
™~ . -

C. Fracturas por cizallillllerto vertical, miiateral y bilateral. Soo irest.ables. 



Clasificacim de l<EY Y llMlll. (10) para fracturas oo pélvis 
l. Fracturas sin solu:im oo cmtiruidad del anlllo pelviano. 

A. Fracturas oor avuisim. 
1. Espina !llaca anterosuper!or. 
2. Espina 11 laca anteroinferior. 
3. Tuberosidad isq¡ifüca. 

B. Fracturas ool p.bis o isq¡im. 
C. Fracturas ooi ala ool !lioo. 
o. Fracturas ooi sacro o coxis. 

!l. lila sola ruptura del anlllo pelviano. 
A. Fractura oo cbs roms ipsllaterales. 
B. Fractura cerca oo la slnfisis ¡xbiana o subluxacim de ésta. 
C. Fractura cerca de la articulacim sacroillaca o subluxacim de ésta. 

lll. D::tle fractura ool anillo pelviano. 
A. Fractura vertical <tille o luxacilil del p.bis (a hlrcajaclas). 
B. Fractura n luxacilil vertical <tille. 
C. Fracturas míltiples graves. 

IV. Fracturas del acetlbulo. 
A. Fragrento l"'IJOi'o asociacb a luxacilil de la cadera. 
B. Fractura lireal asociada a fractura pelviana no desplazada. 
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c. Fractura lireal asociada a Inestabilidad de la articulacilil de la caoora. 
o. Fractura sectrdaria a luxacilil central del acet.ltulo. 

Clasificacim de 1lRIE para fracturas de pé!Vls en nii'<ls 
Tipo I. Fractura avulsilil. 
Tipo !l. Fractura del ala illaca. 
Tipo III. Fractura sinple del anlllo pélvico. 
Tipo IV. Fracturas coo disrupcilil del anillo pélvico. 

11 

111 IY 
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Claslficacim de llU10 ( 1) para fracturas de pélvis en ni ros 
Tipo l. Fracturas n>Jrginales: ll<ll\ldas ¡oeriféricas. Avulsim de frag11!fltos Oseos = 

a través oo la placa de creclmlemo. causada por tra\JJll directo o cootrac­
tura 11lJSC1Jiar ln:lirecta. Raras las lesicres asociadas. 

Tipo 11. Fracturas estables ool anillo ¡:élvlco: causaoos por tra\JJll directo o calda 
oo altura cmslderable. lnclU)'e separaciál oo la s!nflsls <PI ¡ubis y frac 
tura 111! o bilateral oo las ramas sin il!JXll"tar q.ie e~ desplazadas sl rii 
lnestabi lidad de otro fragra:rtc pélvico. Puede aroipañarse oo lesicres ab­
cl:rninales o ge"litwrlnarias. 

Ti¡xi III. Fracturas inestables ool anillo ¡:élvlco: disrupci(n oo la s!nfisls <PI ¡:v­
bis y luxaciál sacroilfaca. Anillo roto y abierto anteriomme en la stn­
flsis. La sep¡1racim p:isterfor sacroll taca ~ ser ocasimada p:ir avul-= 
siro de la cápsula anterior o fr"Ctura ap:ifisiaria del il!aco. Proll:idas= 
por n-ecani9!V oo COl!Jresim directa. se acrnpailan oo lesi<Jl!S graves. 

T!p:i .IV. resorganizaclm pélvica: son las mls severas, ccn ¡oellgro de la vida del = 
paciente. Presenta luxacim bilateral sacroll!aca, cm dlsrl4JCim oo la = 
stnfisis del ¡ubis, con grave inestabilidad. Causadas por fuerzas de inpac 
to, "°"'"'siro o cizal !amiento. -

11 



3.2 fRllC1\Rf6 1E NDlllLO 

Claslficacit.n de OOf:5N..E (3) para fracturas acetarulares 
Ti¡:o l. Fractura luxacit.n amral sin afectar la ~la de carga acetabular. 
Ti¡:o 11. Fractura luxacit.n cmtral cm ccnpronlso de la ~la aceta!xJlar. 
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Ti¡:o lII. IA!sintegraclt.n acetabular <!JE! se asocia ¡:or lo general C01 subluxacit.n .¡:os­
terior de la cadera. 

Clasificacit.n de D'IUllGE (4) para fracturas aceta!xJlares 
Ti¡:o l. Fractura extra articular. 
Ti¡:o 11. Fractura vertical anterior. 
Ti¡:o lll. Fractura transver.;a baja. 
Ti¡:o IV. Fractura transversa alta. 

llI 



Clasificacit.o oo EIDeffllZ (6) para fracturas acetarulares cert.rales 
TiP'.J l. A. Poco o nirq'.n oosplaziflliento ool fcró:> acetarular. 
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B •• l~I q¡¡ el anterior, fllls crnsioorable desplazillliento oo la caja pélvl 
~~ -

TiP'.l 11. A. ~splazillliento apreciable ool ferro acetarular, ltrl2Clltal o vertical. 
·B. l~I <JI! la anterior, fllls oosplazillliento oo la caja pélvica baja • 

TiP'.J lll. Protruslt.o intrapélvica severa oo la ca00za feroral. 

lA m llA 

lm 111 

Clasiflcacit.o oo ~ (7) para luxo-fracturas ¡:xisteriores oo caoora 
TiP'.J l. Luxacit.o ¡x¡sterior sin fractura, o fractura llSllr ool lxlrre acetarular. 
Tlil'.J 11. Luxacit.o, con 111 solo fr¡grento oayor ool lxlr00 acet.nilar f)'.JSterior. 
TiP'.l 111. Luxacit.o, con fractura cmniruta ool oor00 acetarular, con o sin fragimto= 

neyor. 
TiP'.l IV. Luxacit.o, cm fractura ool ooroo acetarular y el piso. 
TiP'.l V. Luxacit.o, con fractura oo la ca00za feroral. 



Clas!fkacitn oo .JJEr Y l..E1llAB. para fracturas oo acet.!l:lJlo 
A. Fractura ool labio 1XJster!or. 

t. c..,rm 1XJsterior oo la Sl.l>!rfic!e articular. 
2. Labio ¡xJster!or. 
3. Bon:le ¡xJster!or, en Juxacitn ¡xJster!or. 
4. Porc!tn ¡xJsterosuper!or ool OOrde en luxac!tn ~!ar. 

B. Fractura oo la columa !l!o-!S(JJ!Atica ¡xJster!or. 
c. Fractura transversa. 

t. Fractura transversa, labio ¡xJster!or, Iuxac!tn ¡xJster!or. 
2. Fractura transversa, labio ¡xJster!or o fractura IXJsterosl!Jer!or, luxacittl = 

central. 
3. Fractura transversa y luxac!tn central. 
4. Fractura en T, luxac!tn central. 
s. Fractura transversa oo columa !l!o-!S<JJ!Atica. 
6. Fractura transversal oo columa !lio-¡;lJka. 

D. Fractura oo la columa il!o-¡íblca anterior. 
t. Fractura ool OOrde anterior. 
2. Fractura oo la columa !1 !o-¡:(bica. 

E. Fractura asociada oo ilrllas columas. 

o E 

e 
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ClasiflcaciCJl oo IUE Y UIBJ.. (16) p.lra fracturas acetallilares oo acuer00 a la lcca­
llzacl&l anat61lica 
l. Fracturas lineales sin OOsplazillllento acetalJJlar. 
11. Fracturas oo la ¡»red Interna (<iml Intacto). 

A. Coo relac!Cll cbnxdbeza intacta. 
B. eoo luxaclm cartral oo la catieza. 

111. Fractura y luxo-fractura ¡mter!or 
A. Fractura llmll' ool bJrde. 
B. Fra:tura sinple ~ ool borde. 
c. Fractura onniruta a:n o sin fragietto neycr. 
D. Fractura ool txim! y piso. 
E. Fractura oo la calleza aJ1 o sin otra fractura. 

IV. Fractura ool <lml 514Jef'ior. 
A. Coo relacifu <blD<alJeza romil. 
B. Cm !ocm;¡nm;:ia cabeza-<boo o pérdida de la relaci&i. 

v. Fractura de estallanlento. 
A. Coo lxJ!na relaciCJl calleza-d:Jm. 
B. Coo pÑ'd!da oo la relac!m cabeza-d:Jm. 

Vl. Fractura-luxac!oo anterior. 
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IV FRACTURAS DE LA CINTURA ESCAPULAR 

4.1 Fra:bras m clavfwla 

4.2 Fra:bras m esc.l¡ula 

4.3 Fracbra m múrlo estmlill 
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4. 1 FRICl\RAS IE QAVIQIA 

Claslflcaclto de ffER (8) para fracturas de clav!cula en aclJltos 
TiJX> 1. lrcluye ta:las las fracturas E<ltre los ligarentos acrunioclavlcular y coraco 

clavicular. -
TiµJ 11. Fracturas distales al 1 igillBltO coracoclavlcular o a través de él. 
TIJX> 111. O fractura distal de la clav!cula cm ccnpraniso de Ja superficie articular 

Claslflcaclto de NJJIW (1) para las fracturas de clav!cula 
~ l. Fracturas del tercio llEdio en las ""'actllan las lnsercl<res RIJSCUlaras del 

tra¡:-eclo. 
~ 11. Fracturas coo trazo lateral a los l!gillmtOs coraco-clavlcularas. 
!hpJ 11!.Fracturas""' lnvoltx:ran el tercio llEdlal. 
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Claslficacl"1 de lilGY (5) p¡¡ra fracturas esca¡utares de ac:uerOO al ~!so arttcu 
~ -
l. Extraartlcutares. 

A. Fractura desplazada del a.ello quirúrgico. 
B. Fractura del a.er¡xi. · 
C. Fractura transesplnat. 

ll. Articulares. 
A. Fractura de ta glemides. 
B. Fractura del a.ello C!Jlrúrg!co y fractura "' Y. 
c. Fracturo del a.ello anatlmlco. 
o. Fractura del acrúnlm. fractura de ta coracoldes. 

Claslficact"1 de lfAH&R (6) para fracturas esca¡xJtares de aal!rW al diagióstlco = 
radlolOgico 
Tipo A. Fracturas del a.er¡xi de la esca¡:uta, cm o sin desplazanl"1to. 
Tipo B. Fracturas llllrginales de ta glem!des, gereratllBlte prcxl.c!das p;¡r tuxacl"1= 

traur.\tica de ta cabeza turerat; si et frag¡ert.o del anltlo es gran:le IU!de= 
procb:!r lnestabllldad articular. 

Tipo c. Fracturas de ta fosa glemldea. 
Tipo o. Fracturas del a.ello anatlm!co. 
Tipo E. Fracturas del a.ello C!Jlrúrglco, CIJO ¡:tJederi asociarse cm desplaz<rnl"1to = 

!n¡:ortante del at>;Jlto lateral esca¡xJlar. El desplaz<rnl"1to i:u!de ser~= 
sl se asocia a lesl"1· tlgillmtarla coraco-davlcular o a fractura de ctavlcu 
~ -

Tipo F. Fractura del acrún!m. 
Tipo G. Fracturas de ta espina de ta esca¡:uta. 
Tipo H. Fracturas de ta coracoldes, CIJO soto"' casos de tesioo llgi111"1taria coraco­

turerat penntttrla desptazanl"1to y eventual C!:Jlllro1ÜSO reJnJVascular. 
Tipo l. Fracturas aminadas. 



Clasificaci1rl oo lllWMI (3)-(4) para fracturas escap.Jlares 
lle acuerl'.b a reg11rl anatfrnica: 
1. Fractura ool cuello. 

· 2. Fractura ool cuerp:¡. 
3. Fractura ool acmnlo. 
4. Fractura oo la ap6flsis coracoloos. 
5. Fractura ool reborOO gleroi00o. 
6. Fractura oo la espina esca¡ular. 

lle acuerl'.b al CCJTf,nJlliso gleroi00o: 
1. Fractura porcl1rl pJSterior oo la fosa gleroiooa cm minino <Esplazaniento. 

41 

2. Fractura avulsi1rl ool rebonE gleroi00o, gmeralnerte asociad> a luxac11rl glero = 
lull!ral. 

3. Fractura avulsi1rl ool relxJrt!a gleroi00o inferior, ¡:rovocada Jl'.ll' cmtractura SE!Ye­
ra ool trlceps. 

2 

3 



Clasificacloo de IMITlllJ (7) para fracturas escaJJ.Jla~ 
A. Fractura del a.ello. 
B. Fracturas centrales del ct.e¡Xl. 
c. Fracturas de los ~los. 
D. FRactura de la espina esta¡lllar. 

~ w 
A B 

e D 
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Clasiflcaciiln de lf61IHll (2) p.ira Ja luxo-fracturas mlllUbrioostemales 
TllX> I. El CIJ!l1Xl del estenm es desplazacl:> hacia atrAs, y se dlserva JX>r lo gene­

ral En las Jesicnes directas ci!l estermn. 
Ti IX> 11. Es la m!s CU1Íl1 En la cual el llll!1.brio se desplaza 1X>steriOl11Blle. 

11 

(1 
I 
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FRACTURAS DE HUESOS LARGOS POR AD 

5.1 Prl11:lplas m la claslflcaclfll 

5.2 fracllns "' IÍJIB'O 

5.3 fnctJns m dl>ltD 1 radio 

5.4 fncllns "' fflllr 

5.5 fracllns m tibia 

5.6 Fracbns m tibia y ¡mré mleolin!S 
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5. t AUICIPll!i IE lA llASIFl<Xllll 

D! acueroo a la lllJl'fologta del trazo. las fracturas de cada SEg!B1to óseo se dlvid!i: 
g¡: tipos, ~y~. 
Los tres tipos, se deslgian A. By C. Cada llll de ellos se Sibil vide en tres !11C115:• 
~t. Kl, A'!· et, Di!, IB. et, C2, C3; JXll' tanto, extstei IU!Ye Qn(>?S. 

lu!5D 

00--

-~ 

~.1 

B~~~· 
.1 
.2 
.3 
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callflcaciCn <l!l diagtgtioo: para ello es necesario ccrocer localizacloo y caracte-= 
rlstlcas nnrfoló:¡lcas del trazo. 

Locallza:ICn: se ccxllfica JXlr oos rílleros: El prlrrero deslgia el tu!5D o nigil!n es­
<Jl!)ltlca ( 1 túrero, 2 antebrazo (áblto/radlo), 3 férur, 4 pierna = 
(t!bla/pertré)). El segmJc nú:cro desigia el SBglB1l.o (1 proxllffil,= 

2 dlaflslarlo, 3 distal, 4 lffileolar). 



Los !l!glElllDs Jl'll(imles y distales el> los h..esos laf9'.>S, se cl>llmltan JXlT' 111 cuadra­
<D cuyos la<Ds tlersi lila lcrgitw l!JJi!I a la JXlT'Clfrl mis a!1:ha el> la ep!fisls, (ex-= 
CEIJCiooes: 21-, 31- y 44-). 

c.nctl!rfstlcas Dfol6gicas: ~stM ootermlnadas ¡x¡r la cmplejldad y gravedad el>!= 
trazo, dificultad el> trataniento y prcróstlco. To<D= 
esto ootennina lila escala el> ~. m la cual Al 
ir<Jica Ja fractura mis smcilla y el> ll'l!jor pn:l16stl­
oo, y C3 Ja el> rrayor dificultad y ¡mr prcróstloo. 

Para la mllflcaclfrl del di"""5t100 se utiliza c(xll~ alfa-!Ulérloo, JXlT' ejeTIJIO: = 
32-112.1: ""'ivale a fr.;ctura el> f{!rur (3), di~fisis (2), m ai1a (B), ¡x¡r flexifrl (2) 
y Stbtrocantérica ( .1). 

Ol¡g{Jstloo 

c.nctl!rfstlcas del trazo 

fffiiOI í§liJIVl5.l ~ 
~~~ ....____. 
~A1 ••• C3 



5.2 f1W:lllW¡ IE llKlll 

11A. Ir.ni SllglBlln procU..I; fractura extra-articular tllifocal: 
At. Fractura tlb!rosltaria. 
P2. Fractura l!Etafislarla encajada. 
PJ. Fractura l!Etafisiarla ro encajada. 

Al 

11B. te-u S1Q1BU1 pradlBI; Fractura extra-articular bifocal: 
BI. Fractura cm encaj<Jlliento l!Etaflslario. 
B2. Fractura sin encajaniento l!Etafislarlo. 
B3. Fractura cm luxacll'.n glBIHu!l!ral. 

81 
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11C. lflao segimtD JWOÚllll); fractura articular: 
C1. Fractura etn oosplazaniento nrd!racl:J. 
C2. Fractura desplazada y encajada. 
C3. Fractura resplazada y luxada. 

C1 

12A. lliEl'o segimtD dlaflslrto; fractura s!r111le {bifragff!lttaria): 
A!. Fractura en espiral. 
PW'.. Fractura rolicua. 
"3. Fractura trMSversal. 

At 



128. te.ro Sl!gll!flto dlaflslarlo; fractura en aña. 
81. Fractura ¡xir tors!t.n. 
82. Fractura ¡xir flex!t.n. 
83. Cai fractura oo la aña. 

Bt 112 

1a:. te.ro Sl!gll!flto dlafislarlo; fractura CXJ!lllaja. 
C1. Fractura en espiral. 
C2. Fractura segimt:ar!a. 
C3. Fractura !rreg.J!ar. 

C1 
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13A. llíEro !l!glBltD dlst;il; fractura extra-articular. 
Al. Fractura a¡xiflsiarla por avulsloo. 
PZ. Fractura rnrtafislarla si"llle. 
AJ. Fractura REtafisiarla nultlfrag¡BTtada. 

111 

13B. llíEro !l!glBltD distal; fractura articular parcial. 
B1. Fractura en el plaro sagital. 
B2. Fractura l!Edlal en el plam sagital. 
BJ. Fractura en el plam corcnal. 

B1 112 ID 
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13:. llíEro !51!!J1B1b> dist.al; fractura articular total. 
C1. Fractura articular sinple y nl!taflsiaria slnple. 
C2. Fractura articular sinple y nl!taflslarla nuitlfragmitada. 
C3. Fractura articular nultifrag!Bltada. 

Ct C2 C3 

53 



5.3 FJW:llMi IE ·a11no Y IWllO 

21A. CUiito y rallo _,ro pnaU.l; fractura extra-articular: 
Al. Fractura del cCIJito. radio Integro. 
A2. Fractura del radio, cCbito Integro. 
A3. Fractura de illlxls 11.esos. 

Al 

218. CUiito y radio _,ro pudlal; fractura articular de lll llJeso: 
81. Fractura del cCblto, radio lnte¡¡ro. 
82. Fractura del radio, cCIJ!to Integro. o 
83. Fractura articular de lll llJeso y extra-articular del otro. 

81 B3 
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21C. abito y ndlo !IBglllllD pmúml; fractura artlrular de mtos tr..esos: 
C1. Fractura art!OJ!ar sinple. 
C2. Fractura artlrular slnp!e en lJ10 y nultifragrentar!a en el otro. 
C3. Fractura nultifragll'lltaria ffi illlxls. 

C1 

'l2A. abito y ndlo !IBglllllD dlaflslarlo; fractura sinp!e: 
Al. Fractura del áb!to, di.lfisls del radio !ntewa. 
Kl. fractura del radio, d!~fisis del ábito !ntewa. 
A3. fracwra de illllos tuesos. 

C3 
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228. abito y ralio Sll!JIBllo dlaflsiarlo; fractura en aila: 
Bf. Fractura el:!! áilito, diMlsis del radio lnte;ira. 
82. Fractura del radio con di~fisis ool áilito Integra. 
03. Fractura en ctila el:! un il.eso, con fractura sinple o en ctila el:!! otro. 

81 112 ID 

m. abito y radio~ dlafisiarlo; fractura caiiileja: 
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Cf. Fractura caiiileja el:!! cibito (radio lnte;iro o fractura sinple o en ctila). 
C2. Fractura caiiileja el:!! radio (áilito lnte;iro o fractura sinple o en <:lila). 
C3. Fractura <C1Jllleja el:! illllos il.esos. 

C1 C2 C3 



2lA. abito y radio !l!gll!lto distal; fractura extra-articular: 
A1. Fractura del cl'bito, radio Integro. 
1'2. Fractura del radio, slnple y ercajada. 
AJ. Fractura del radio nultlfragTEntarla. 

A1 lll. 

ZE. abito y radio Slgll!lto distal; fractura articular parcial del radio: 
61. Fractura en el plaro sagital. 
62. Fractura 1111rglnal cbrsal (Bartrn). 
83. Fractura 1111rglnal pal1111r (Bartrn Invertida, G:iyran:!-Snith ll). 

111 ID 



a::. al>itD y ndio !il!JIBltO distal; fractura articular total del radio: 
C1. Fractura articular si111Jle y netaflslaria si111Jle. 
C2. fractura articular sinple y netafisiaria llllltlfragrmtada. 
C3. fractura llllltifragmtarla. 

C1 C3 
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5.4 AllCllAIS 1E FlllR 

31A. fflllr "'!JIEl1ID ¡mdal; fractura de la regliíl trrcantérlca: 
A1. Fractura pertrocantérlca s!ITjlle. 
AZ. Fractura pertrocantérlca nultlfragiert:ada. 
A3. Fractura lntertrocantérlca. 

Al 

31B. RilU" segaCD IJl"llliml; fractura del OJ!llo: 
BI. Fractura S!b:apltal, cai desplaz.inlento llD'.EradJ. 
B2. Fractura tr<rlSCl!!'Vlcal. 
B3. Fractura stb:apltal desplazada. 

81 ID 
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31C. F6mr 5l!glB1to ¡roúlml; fractura oo la cabeza: 
r.t. Fractura JXJ!' cizallilllie:rto. 
C2. Fractura coo turlimle:rto. 
C3. Fractura oo la cabeza ¡xir cmt>lnaciál oo 00s fracturas. 

C1 12 

32A. F6mr 5l!glB1to diaflslrto; fractura sln¡Jle: 
At. Fractura en espiral. 
PZ. Fractura cbl!cua. 
A3. Fractura transversal. 

Al 

1 

.¡., 
1 

tiO 



328. féllr !i1!!J1B11o dlaflslarlo; fractura en cuña: 
81. Fractura J>JI' torsiái. 
B2. Fractllra pJr flexiái. 
83. Coo fractllra de la Clila. 

B1 112 

P::. Riiar SB!J11111D dlilflsilrlo; fractura c<Jlllleja: 
C1. Fractura en espiral. 
cz. Fractura segrart:arla. 
C3. Fractura i1n9Jlar. 

C1 
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33A. rr.r segll!ll!D distal; fractura extra-articular: 
A1. Fractura sinple. 
((;.. Fractura lll!tafisiaria en ai\a. 
PJ. Fractura lll!tafisiaria CCllllleja. 

lll. Rllr Sl!!Jll!lllodlstal; fractura articular parcial: 
B1. Fractura lflianlilar lateral. 
B2. Fractura lflianlilar l!Edial. 
B3. Fractura cormal. 

B1 
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:n:. félr SBglB1lo distal: fractura articular total: 
C1. Fractura articular slnple y 11Etaflsiarla sinple. 
C2. Fractura artirular sinple y llEtaflsiaria nultifragmrtada. 
C3. Fractura artirular nultlfragmrtada. 

C1 12 13 

63 



5.5 FlW:llMS IE TIBIA 

41A. 

Al llZ 

-w 
41B. Tibia Sl!glB1lo prudlal; fractura articular parcial: 

B1. Fractura ¡xr cizalli111lento. 
B2. Fractura cm ltnllmlento. 
B3. Fractura por cizalli111iento y ltnllmlento. 

BI 112 
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41C. Tibia Slgll!fllD PQ<ilBI; fractura articular total: 
C1. Fractura articular sl111'1e y nEtaf!s!aria Sl111'1e. 
C2. Fractura articular sinple y nEtaf!slarla nultlfrag¡mt:ada. 
CJ. Fractura articular nult!frag1Elltada. 

C1 

42A. Tibia !il!glllllo dllflslrlo; fractura sl111'le: 
A1. Fractura E!1 espiral. 
'2. FractlJra oourua. 
A3. Fractura traisversa. 

Al 

C3 



421!. Tibia S1!!J1D11o dlaflsiarlo; fractura .., aila: 
01. Fractura pir torslrn. 
02. Fractura ror flexirn. 
03. Cm fractura de la aila. 

w {J 
' ' 81 111! 113 

42C. Tibia S1!!J1D11o dlafislarlo; fractura C<JlllieJa: 
C1. Fractura .., espiral. 
C2. Fractura segrart:arla. 
CJ. Fractura i 1Te9Jlar. 

R 

C1 12 C3 



43A. Tibia SEglB'1tD distal; fractura extra-artiOJlar: 
A1. Fractura netafislarla sbrple. 
A2. Fractura netafislaria en Ctila. 
AJ. Fractura lll!taflslarla c:arpleja. 

Al A1 

4J!. Tibia segrmtD distal; fractura artlOJlar parcial: 
B1. Fractura JXll" clzallillllento. 
82. Fractura JXll" cizallillllento y ltrdlmlento. 
83. Fractura ccn ltrdimlento nultifragrertada. 

81 112 BJ 



u:. Tibia !iBglBltD distal; fractura ar:tlrular teta!: 
C1. Fractura artlrular slirple y lll!tafislarla slirple. 
C2. FractlJra artirular slirple y lll!!aflslarla nultlfragl81t00a. 
C3. Fractura artirular teta! nultlfrilglB1ta1a. 

C1 12 13 



5.6 AW:11A1S IE 11BIA Y l'ElDE "1BlJllS 

441\, 

A1 Al 
448. 11116>los; fractura <El permé traisli!Jil!BlUria: 

BI. Fractura aislada. 
82. Fractura aislada mls lesit'.n nalial. , 
83. Fractura aislada mls fractura <El re!Jorda posterolateral (Vollalilm). 

81 ID 



44C. Mll&>los; leslm lab!ral suprali~ria: 
C1. Crn fractura dlaflsiarla Sill!lle del percré. 
C2. Crn fractura diaflsiarla nultifragrmtada del percré. 
C3. Crn fractura en el segrEnto proxhral del peralé. 

\: 11 ' ' ' !' 

~l ~ ii"~ -' ·~ 

.r·1 ,- ... .,., 
1~\. ~'~1f$ 
&tí f\(l 1,::f 

C1 12 13 
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VI FRACTURAS DEL MIEMBRD TORACICO 

6.1 FradJras "-"ales 
6.1.1 FradJras 1rodmles mi lilEr'o 
6.1.2 FradJras distales mi lilEr'D 

6.2 FradJras m d.lb1w 
6.2.1 Fracbns m ol4!tnnn 
6.2.2 Frectlras m callela y aello de rallo 
6.2.3 lllo-fracbras de dlllto y ...i10 
6.2.4 Fns:bras distales l'llfio.ablWes 

6.3 Fns:bras m la ..., 
6.3.1 rns:11ras mi escafolms 
6.3.2 i.llD-fracbraS del al1I> 
6.3.3 Fns:bras m los IEUCa'plinlS 
6.3.4 FradJras m las fallfV!S 
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6.1 FJW:llRllS ~ 

6.1.1 Fracturas proximales del liJTero 
Claslflcacifu de lfiR (14)-(15) para fracturas proximales del liJTero basada en la pre 
senc!a de desplaz<miento en tro o ms de los cuatro fragrentos principales. Estos .;:; 
fragrentos SC11 Ja cabeza llneral, la Wierosldad rrmor, Ja tlb!rosidad mayor y la di~ 
flsls llneral. Las fracturas desplazadas se designan COTD de 2, 3 y 4 fragrentos, dEF-" 
actJ!rOO a Jos fragrentos fracturarlos desplazadcs ms de lJ1 an. o ar>;IUladcs ms de 45 
gradcs 
A.. Mlninu o nirgil desplazilTliento. 

Gn.p'.JJ: 
a. Incluye talas las fracturas sin lnprtar el nivel o rúrero de trazos de frac­

turas sin desplazilTliento segrentario. 
b. Fracturas cm desplazilTliento en el CtEllo anatlrnlco. 

B. Fracturas desplazadas. 
Gn.p'.lll: 
Coollo anatlmlco cm segrento articular desplazadc. 
Gn.p'.l 111: 
Fractura del CtEJlo CJJh1irgico cm desplazi111iento de Ja dlMisls. 
a. Fractura del CtEJlo CJJir1lrglco cm desplazi1111ento ma)<ll'" de 1 an. o ang.J!ac!fu 

ma;ur de 45 gradcs (de cl:ls fragrentos}. 
b. La dlatlsis separada, desplazada nl!dlalnmte y anterior. 
c. Fractura cmnlruta distal. 
Gn.p'.l lV: 
Fractura de la tlb!rosldad maycr cm desplaz<1niento. 
a. Tlberosldad maycr desplazada ms de t11 an. de la tlb!rosldad !IBlll" (de cl:ls = 

fragrentos). 
b. Tres fragrentos, cuarm existe desplazi111iento de la tlb!rosldad ma)<ll'" y des-= 

plazi111lento de Ja fractura del CtEllo. 
c. Cuatro fragrentos, cuarm Ja tlb!rosldad llEOOr esti tdll~ desplazada. 
Gn.p'.l V: 
Fractura de Ja tlb!rostdad 11EOOr cm desplaz<1nlento. 
a. l:bs fragmtos, si la Wlerosldad esti desplazada cm fractura o ro del ae-= 

CJJir1lrglco. 
b. Tres fragrentos, si la tlb!rosldad !IBlll" esti desplazada, adarols del fragTF.<1~ 

to. del CtEllo CJJir1lrglco; cabeza en rotacifu externa y alxkclfu; Slll<!rfkie= 
articular á!lterior. 

~VI: 
Fractura luxac!fu. 
a. [bs frillJll!ITl:OS: luxacifu y fractura de Ja tlb!rosidad desplazada anb!rlor o = 

post.ertor. 
b. Tres fragrentos: luxaclfu, tlb!rosidad desplazada y fractura del CtEJlo CJJl-= 

r1lrglco desplazadc (W:lerosldad rrmor fracturada en Juxaclcn!S post.erlores, = 
tlb!rosidad llEOOr en anteriores. 

c. cuatro fragrentos: Juxacifu, ttb!rosidad ma;ur y llEOOr desplazadas y fractura 
desplazada del CtEJlo CJJir1lrglco anterior o JX)Sterlor. 
Las fracturas de Ja ~ic!e articular incluyen fracturas lnpact.adas cm l!!. 
xaclcn!S; fractura estall<1nlento de Ja cabeza lu!Eral. 



2 partes 3 partes 4 partes 

Qiello ~ illlt6llCX> 1 

n..110 ~ 
<JriÑ!llCXl ~N @! 

Tib!rosidad ~ '"f 
n.,,.r 

Tl.Ó!l'OSidad ~ ~/. lllllr 

9(e'flcie 

,~\ :¡ .wtiadr 
Fractin-

~ 1.-:i&l 

aiterl 
¡mtai 
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Claslf!caclm de llJMIN (2) para fracturas proxinBles del l"úrero de acoordo a cuatro= 
fragrentos principales: cateza tuera!, b.terosldades nByor y 11IDJr y dtaf!sis ture-= 
ral 
J. Fractura de la ti.terosldad nByor. 
11. Fractura de la ti.terosldad 11IDJr. 
Ill. Fractura del a.ello anaUmico. 
IV. Fractura del a.ello q.Jirúrglco. 
V. Separactm de la eplfisls tuera!. 
VI. Fractura de la cal»za tuera!. 
VII. CaTblnaclm de las fracturas nm:Jooadas. 
Vlll. Fracturas cmnlrutas totales del extrem proxl1111l • 
IX. Fractura-luxactcri. 

Clasif!caclm de fSfllURRIH ( 18) para fracturas proxi1111les del l"úrero de aaJ!rCIJ a= 
cuatro fraglBl\oS 
A. Fractura tetraseg¡mt.¡ria ro desplazada. 
B. Luxo-fractura sW:oracoldea tetraseg¡mt.¡rta. 
C. Luxo-fractura tetras<'glEITtarla rotada. 

Clasiflcaclm de lllWMI (3) para fracturas proxl1111les del l"úrero 
A. Las CJJ2 ro arerltan rein:lm: generalrrarte tnpactadas. 
B. Las CJJ2 arerlt.Yl rein:lm: el frilglEllto lesicnad:J 1111yor esta desplazaó:J. 

A B 
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Clasiflcacioo de ~ (3) para fracturas de troqJ!ter asociadas a luxacloo ante- = 
rior 
Tipo l. 
Tipo 11. 
Tipo Jil. 

La tuberosidad sig.e a la cateza h.m!ral. 
La tuberosidad nmtlene su relacioo roma! cm la escAp.¡la. 
La tuberosidad se retrae por debajo del acronim. 

11 

Clasificacioo de llPllJtl. (3) para fracturas del tercio proxinBI del tÍllEm 
A. Fracturas por debajo de las tuberosidacl>s y por ercinB del pectoral nByor. 
a. Fractura entre el pectoral nByor por ercinB y el deltoides por abajo. 
c. Fractura por debajo de la insercloo del cl>ltoid:!s. 

A B e 



6.1.2 Fracturas distales del ilÍ!Eru 
Claslflcacll'n de IUJ1R ( 13) para fracturas supracm:llleas h.Jrerales 
A. Fracturas extra-articulares. 

A1. Arrarcanlento de eplcm:l!leo. 
A2. Fractura supracm:l!lea sinple. 
A3. Fractura supracm:l!lea nultlfragrartada. 

8. Fractura Lnicm:l!leas lntra-artlculares. 
81. Fractura de la tróclea. 
82. Fractura del cl'odi lo. 
83. Fractura tarr;¡eocial de la tróclea. 

C. Fracturas blcm:l!leas. 
C1. Fractura al Y. 
C2. Fractura al Y, coonlll11:a supracm:l!lea. 
C3. Fractura coonlll11:a articular. 

81 

C1 
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Claslficacirn de EPRUIJlf (4) para fracturas ~raanfüeas del lliTEro 
A. Fractura En extensirn: el fragtEnto distal est.l local izacb posterior a la diMl­

sis del lliTEro proxl!Ml. 
B. Fractura En flexirn: el fragtEnto distal est~ localizad> anterior a Ja dlaflsls: 

llm?ral. 

Claslficacirn de RJ!llDOIJi (17) para fracturas lnterccrdlleas del túTEro. de ilC!Er 
do al estu'.lio radiolt>:¡ico -
TiPJ l. Fractura rn desplazada Entre el dnli lo y la trOClea. 
TiPJ !l. Fractura cm separacirn del c(nlilo y la tro:Iea. sin rotaci61 de fra<J181 

~ -
TiPJ lll. Fractura cm rotacirn de los fragreitos. 
TiPJ IV. Fractura cll'llliruta severa articular y gran separacirn de c(nlilos lun?ra­

les. 

A B 

Clasifica:ilíl de EAri!llt 
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Claslficacloo ele M!Ol (10) p¡¡ra fracturas del c(rdllo lateral 
Tipo J. Fracturas q..e lnvolu:ran solo Ja cara lateral articular hasta Ja tl'OC!ea y 

en el surco caplteiar-troclear (tipo IV Salter-fllrrls). 
Tipo Il. Es la mis COIÚl. Ja fractura se extieicle a Ja tl'OCea y ocurre luxacioo en= 

el plano coronal. Pt"'1e pro:iucir inestabilidad por an;¡.ilacioo (tipo ll Sal 
ter-fllrrls). -

11 

Clasiflcocloo ele llllll (8) p¡¡ra fracturas supracondileas 
11"aoo l. Sin clesplazaniento (escasas). 
11"aoo Jl. Fractura con clesplazaniento en ""' o mis direcciones y contacto p¡¡rclai= 

(neyor frecuencia). 
11"aoo m. Oesplazanlento cmpleto y ~rdlda total del contacto. 

11 111 
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Claslficacl{n oo KILRM.f (7) para fracturas '*>! cá'dilo rrediai tweral 
· TiJJO l. FractJJra i¡¡pactada sin oosplazanimto. 

Tipi rr. Fractura a trav~s d>l ctndilo tweral a la articulaci{n, CC1l ¡n:a o nin­
gúl oosplazaniento. 

TiJJO 111. FractJJra epifisiaria intra-articular, ~ CCITIJrurete ctndi lo nmia! .., = 
oosplazaniento y rotaci{n. 



Clasificacllri de llll8IRIH (19) para leslcres del c6n:!ilo externo lu!eral (eplf!sis 
capitular) 
TilX> l. Fractura epifisiaria sin desplazaniento. 
TilX> ll. Fractura-stbluxacilri, j111to a frag¡Blto 11Etaflsiario e lrestabilldad de = 

Ja artlculacilri. 
TilX> 111. Fractura-luxacilri epifislaria, cm fraglI!lto l!Etaflsiarlo y gran desplaza 

miento rutacicml, -
TilX> IV. Lesllri IJ)r aplastamiento !)ffi?ralamte reiteracb de la ca002a del radio = 

c:mtra el c6n:!ilo (COIÚl en lanzadores jóvenes de baseball). 

11 111 IV 

Claslflcacllri de 11.V.WZ (1) para lesicres del c6n:!ilo exterm lu!eral 
TilX> l. Fractura CXJlllleta, cm frag¡mto de diferente Umlfu cm IJ)reilri del labio 

tro:lear. Es intra-articular y generalnmte se desplaza ventro:raneallTBlte 
en la fosa radial; trazo de fractura conml. El c6n:lilo lu!Eral est.! in-= 
t.lcto. 

TilX> 11. Fractura parcial del c6n:!ilo o deccrtlcacilri. 



Claslficacifo de YllSJlodHS para fracturas de" 1tr6clea en niills 
Grado J. Separacifo íllTIDI" de tres mn. 
Grado 11. Separacifo mayor de tres mn. 
Grado 111. Fraqierto intra-articular. 
Grado IV. Luxo-fractura. 

11 "' 
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Ciasificacifo de otn1DfffiNll6 (9) para fractura-separacifo epifisiaria tureral di! 
tal (12). IRl>! diferenciarse del desplaz<miento ccnlilar exte!TIJ y ce la luxacifo = 
del ccxb. ya "-"en ésta lesifo. la epifisis se desplaza jtnto cm el C(j¡ito y el ra­
dio. 



6.2 ~ !E lfllEllWD 

6.2.1 Fracturas oo olécrdrll1 
Clasiflcaclm de llffiO!lll (ZO) p.1ra fracturas de olécrdrll1 
TiJ» l. Avulsim de"' fragTalto ¡m.ffi:J. 
TiJ» 11. Fractura slrrple cm un frag¡mto praximll grarde. 
TíJ» III. Fractura cmn!ruta. 

82 

TiJ» IV. Fractura dista! cm inest.Jbilidad ool radio y cfbito (fractura rara que= 
representa lesiOn ool 5m del olécrarm). 

111 IV 

Clasificaciál oo IDIE Y T"'1ER (6) p.1ra fracturas oo olécrarm 
TIJ» l. Fracturas ool tercio proximal ool olécrarm. 
Tí¡o II. Fracturas ool tercio ITE<lio. 
TIJ» !ll. Fracturas que Involucran el tercio distal. 

~~ 
~~ 

11 



Clasificacioo de lllfl}lf6 Y lllJ8JllOR'5 (21) para fracturas de olécrarm 
Tipo A. Fractura ro desplazada, o desplaz111liento ireror de 00s nm. 
Tipo B. Fractura desplazada cm oos fragrentos. 
Tipo C. Fractura desplazada amlruta. 
Tipo D. Fractura ci!splazada cm luxacl(n de la cabeza radial. 
Tipo E. Fractura desplazada cm fractura suprac:mfüea del lúrero. 

Fractura del IJNlAIR IE ~ {oxb de lanzaoor de jabalina) (20): la rotura del 
ta"d(n tr!c:!pital sin lesi(n olec:r.ni3na es leslm rara. En lanzacl:>res profesionales 
de jaba! !na frecte1ta1B1te se lesiona la ¡UJta del olécraro por inpactacl(n en la fo 
sa olec:raneana, al hiperextender el cOO:l. -



6.2.2 Fracturas de cabeza y coollo de radio 
Clasiflcacioo de llll.ICll6 (41)para fracturas del cooiio del radio en niños 
Tiix> A. !ocluye los ti¡;os l y ll de SAi.TER y IWll!IS de la fisis radial proxill\11. 
Ti¡;o B. Ti¡;o IV del SPl.TER y IWll!IS de la fisis radial proxlll\11. 
Ti¡;o C. Fracturas C!J' solo afectan la lll!tAfisis radial proxill\11. 
Ti¡;o D. Fracturas prociJcidas cuar<b se estA red.Jcler<b un codo luxacb. 
Ti¡;o E. Fracturas prociJcidas junto con la luxacioo del codo. 

A B e 

D 
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Clasificacloo de llllM.IM (39) para fracturas de cabeza y a.ello de radio en actJltos 
Tipo 1. Fractura ílllrginal cm d>splazaniento ~rnino o sin él. 
Tipo IJ. Fractura ílllrginal con desplazaniento descermtte del fragrento. 
Tipo IIl. Ccrrniruc:ioo de la cabeza radial. 
Tipo IV. Fractura no desplazada de la cú¡;ula radial. 
Tipo v. [;!fonnidad ar>,JUlar en fractura del a.ello del radio. 

11 111 IV 

Ciasificacioo de lt\!DI (32) para fracturas de la cabeza del radio rrolificada por= 
EPPRIGIT y WILKINS 
Tipo l. Fractura llBrginal sin desplazanimto. 
Tipo II. Fractura nilrginai con despiazanimto. El segrento afect.100 p..ede estar se 

paraoo, i11¡Jacta00, an;¡ulaoo o deprlmioo. -
Tipo lJl. Fracturas conmillltas. 
Tipo IV. Fracturas de la cat>?za radial nés luxación del ccxlJ. 

11 111 IV 



Claslficaclrn de O'IRIEJI (35) para fractura desplazanlento de la ep!fisls radial Pfll 
xirral en nlfos -
Gracb l. Desplazanlento minino. """°r de 30 graoos. 
Graoo ll. Desplazaniento noderaoo. Entre 30 y fil gracbs. 
Graoo lll. Desplazaniento rotabie. f\Jycr de fil graoos. 

¿1!{. 

··~ .-::·: ... ,, 
,{' 
I\\' 
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Clasificacirn de l«HDI para fracturas de la cú¡:uia radial 
Tipo I. Fractura rrarginal. 
Tipo ll. Fractura con í.nico fragreito rraycr. 
Tipo lll. Fractura cmniruta oo la áJ;>Jla radial. 

11 111 



Clasif!caclfn oo ll.l1llf para lesirnes OOS¡Jlazadas oo la ep(fisis de la c:C4>Jla del ra 
dio, de aal!rtb al graciJ m!xim de af9Jlacifn aceptable ¡:nr edad (23) -
J. r-tmres de 5 aros de edad. keptable a 50 grachs de aigJlaclfn. 
l!. De 5 a 10 ai'os de edad, 2S a lJ graciJs de af9Jlaclfn. 
m. Hasta 10 aros de edad. 1'\lxim lJ grachs oo arqilaclfn. Mtes de los 10 aros es 

1!1!jor 45 grados de i!f9Jlacifn CJ.1e reckcim a cielo abierto. 
IV. Niños llllyores de 12 años, 15 grados oo in:! tnactoo mlx!na aceptable. 

~ ~ 
~ ~ 

11 

~ ~ 

-~ ~ 1 

" 111 IV 
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6.2.3 Luxo-fracturas de cúbito y radio 
Ciasificacim de IWD (22) para las luxo-fracturas de IUIJBJllA (fractura O!! tercio 
proxinai O!! cúbito ccn luxacim radio abita! proxinal) 
Tipo J. Luxacioo anterior O! la cabeza radial y angulacim anterior de la cabeza = 

abita!. 
Tipo i I. Luxacim posterior de la cabeza radial y anguiacim posterior de la· cabeza 

abita!. 
Tipo l!I. Luxacim lateral O! la cabeza radial y anguiacioo lateral O! la fractura= 

abita!. 
Tipo IV. Fracturas diarisis radial y clbital y iuxacim de la cabeza radial. 

11 

111 IV 
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Fractura luxacirn de GUA7ZI (34) es IJ1a fractura de radio, cm tuxacirn radio CIÍli 
tal distal. -

Fractura de llBtll (40) es tro luxacirn y fractura bi¡xilar del antairazo. Es lila le-• 
sirn rara, la cual catbina las tesla-es de MJi!EOOIA y de G!ll.E.IZZI. Hay ti!splazanien 
to anterior de la cabeza radial, acarpailada de fractura arqJlada anteriOI'" de la dia::­
flsis CIÍlltal st.ferior, ~ fractura dlafis!aria radial, cm luxación radio abita!= 
distal. 



Fractura Juxaclrn de ~ (28) es Ja fractura de Ja cabeza del radio cm = 
luxacirn radio ctbitai distal 



6.2.4 Fracturas distales radio-abitales 
Clasificacim de SlllMIBllll (36) para las fracturas de IDUS 
TI~ l. Fractura sin C<Jllll"OTiiSO articular, ne desplazada. 
Ti~ 11. Fractura sin C011Jraniso articular desplazada. 
Ti~ 111. Fractura cm C01IJl"OTiiSO articular, ne desplazada. 

Tl~"lV. Fractura ccri C011Jraniso ª1tla~ desplazada. 

~ i1 

' 

Jrií 

111 IY 

Clasificacim de llllllO (27) 
TI~ l. Fractura cm desplaz<rniento llEOOr del 5m (estable). 
Ti~ II. Fractura cm desplaziJ!liento ma;ur del sm (inestable). 

91 



Clasificacil'.rl de FRllM'll (25) p;ra las fracturas de lllJ.fS de arumil al trazo de = 
fractura y al carpraniso Clibitai 
TiJ>J l. Fractura extra-articular del radio. 
TiJ>J !l. Fractura extra-articular del radio y fractura Clibitai. 
TiJ>J III. Fractura illtra-articular radioca!ll"l. 
TiJ>J IV. Fractura irrt.ra-articular radiOCa!ll"l y fractura del ábito. 
TiJ>J V. Fractura hasta la articulacil'.rl radio Clibital. 
TiJ>J VI. Fractura hasta la articuiacil'.rl radio abita! y fractura de cúbito. 
TiJ>J Vll. Fractura hacia il!Das artlcuiacicres. 
TiJ>J VIII.Fractura hacia il!Das articulacicres y fractura de ábito. 

11 

VII VIII 
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Claslficacifn oo 111..CJE (33) para fracturas artla";Jarns distales oo radio y aml11J­
ci61 en cuatro S<glBltos b.lsicos: diaf!sis radial (1), estiloioos radial (2), frag-: 
nert.o OOrsa!Edial (3), fragie¡tn palrrmedial (4) 
Tlp;i 1. Fractura estable. Minina amiru:i(Ji. 
Tlp;i 11. Fractura irest.Jble amirutd y oosplazillliaito cl:rslredial. 
Tip;i llI. Fractura OOsµlazillliento ool COllJ(ejo nEdial, y oosplazillliento oo 111 frag­

nert.o en pico adicicml oo la di~fisis radial. 
Tip;i IV. AJ¡Jlia separaci(Ji o rotaci(Ji oo los frag¡rntos dorsal y palnar, cm ll4Jtu 

ra vía articular. -

Claslflcaclfn oo fracturas distales <E rooio art!OJlares, rnvlsadls Jlll" !D.IMll el!= 
ocuerdo al estllfio oo diferentes ootores (37) 
IJl!illDI la clasifica en seis tipJS: 
l. MlninD OOs¡Jlazaniento. 
11. A. Extra-artlrular y argJ(aci(Ji dorsal. 

B. lntra-artlrular, arq.ilacifn dorsal, rn arnirutd. 
C. Extra-artiaJ(ar, arq.ilacifn y OOsµlaz<111iento cb'sal. 
D. lntra-artirular, argJ!aci(Ji y OOs¡Jlazillllento cb'sal, sin amiru:ifn art.!. 

OJlar. 
E. lntra-artirular, "'9Jlaci61 y 00s¡Jlaz<111iento dorsal. amlru:ifn artiaJ-= 

lar. 
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Fractura oo 91111 (:E) es "" fractura ool extrem distal oo! rallo cm despl""1!1!en 
to anterior ool fragimto distal (desplaz;Jnlento ¡>llner) -
la clas!ficac!oo oo 1IOWi estA basada en la cbliru!dad ool trazo y el carproniso ar 
tirular. Esta misra clasif!cac!oo ha siro utllizacll para las fra::turas oo BPIITTW -

TiJXJ l. Fracb.Jras a través oo !a es¡mjosa ool radio, cm despl""1!1!ento volar = 
ool fragimto distal (fractura trans....-sa). 

TiJXJ Il. T!p!cas fracturas oo BPIITTW CJJE! afectal la nergen volar art!rular distal 
ool radio y despl""1!1iento volar ool fragimto car¡¡!-. 

TiJXJ lll. Fracturas a través ool radio cbliruJIBlte. 

11 

111 
Fractura oo 8l'llllll (:E) es "" farctura distal ool radio, cli!scritas or!g!nallTl!llte = 
001 fracturas nerglna! aiterior y ¡xisterior oo la cara artlallar di!Yl ool radio. 



6.3 AW:llM; IE LA 111111 

6.3.1 Fracturas del escafoides 
Clasiflcaclm de~ (42)·(50) para fracturas del escafoides del car)Xl de= 
acuercb al trazo de fractura de distal a proximal 
A. Fractura del ti.d:érculo. 
B. Fracturas del JJJlo distal. 
C. Fracturas de la cintura escafoidal. 
D. Fracturas del JJJlo proximal. 

11 

111 
Clasiflcacim de lfRIRr (53) para fracturas del escafoides del car)Xl 
l. Fractura estable. 

A1. Fractura de Wlerosidad. 
N!.. Fractura de cintura escafoldal. 

U. Fractura ll>!stable. 
81. Tercio distal rbllan. 
82. Fractura de cintura desplazada. 
83. Fractura de tercio proximal. 
B4. LUJ<O-fractura. 
85. Fractura ccrmiruta. 

IV 

lll. Retarcb de coosolidaclm: la coosolidaclm taró'.J n"ás de seis samnas. 
IV. N:llllitll. 

C1. llJ lllitll fibrosa. 
C2. NJ lllim esclerótica (setrllartrosls). 

95 



6.3.2 Luxa-fracturas del car¡x¡ 
Fractura E31fil11fS..llE3! lJWIE (48) es una fractura del escafoides del car¡x¡, a- = 
~de fractura a través del lu!so grarde a nivel del cuello, coo rotacioo del 
fragimto proxim;l en arco de 100 gradls, y iuxacioo perillnar transescafofcJ.'.J, 

Clasificacirn de !JHll (44)-(45) para luxo-fracturas carpianas 
Tipo l. Luxacioo perllunar dorsal, sanllunar volar. 
Tipo 11. Luxacioo 00rsal perllunar transescafoidea. 
Tipo m. Luxacioo volar perilunar y luxaclrn dorsal sanllunar. 
Tipo IV. A. Luxacioo transestlloidea radial perllunar. 

B. Slrdrcne escafoides lu!so graroe. 
c. Fractura-luxacirn transtrapezoidal. 
o. Callllnaclrn de las anteriores. 

Tipo v. Sibluxacilil escafoldea rotarla aislada. 
A. Sibluxacllil a¡µla, 
B. Sibluxaclrn recurrente. 

Tipo VI. Luxacllil total d>l escafoides. 

96 
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6.3.3 Fracturas de los rretaca'l'iaros 
Fractura de llNEIT (43) es i.na fractura cblicua a través oo la base ool prirrer rreta 
ca'l'iaro cm luxaci!n oo la articulac!On carprnetac:a'l'iaro ool Jlllgar. -

Fractura de lllMll {43) es i.na fractura 11Ultifra;JIEl1taria de la base 001 prirrer rre­
taca!lliaro oo caractilrlstica intra-artladar, tilTIJién descrita caTD fractura en Y oo 
la base ool ¡xJlgar. 



ClasiflcacUil de 9ll1H (52) para iuxe>-fracturas netacarµ¡fal~icas del Jlllgar, de a 
cuercb a las lesicnes ligiflE!fltarias cclaterales, del la<b ctbital o radial -
Ti¡x¡ l. Inestabilidad ctbital. 

A. Cm fl.!JWra de la insercirn de la falarge, C!l1 o sin frag¡mto Oseo. 
B. ~ fractura awlsirn. 
c. Cm fragre¡to llByrr. 

Ti¡x¡ II. lnestabi lidad radial. 
A. lllptura de la insercirn proxi11Bl. 
B. Froctura awlsirn proxi11Bl. 
c. Froctura awlsirn distal. 

IA m IC 

llA 1m lit 

Clastficacirn de 0'1111111 (49) para fracturas l!Etacar1Jianas del Jlllgar 
A. Fractura netafisiaria. 
B. Fractura ti¡x¡ II de SAi.TER y -IS. 
C. Fractura ti¡x¡ 111 de SAi.TER y -IS. 



6.3.4 Fracturas de las falarges 
Claslflcacifu de llHE (55) para las lesicres de "deOO en rrarti lle", o deOO del beis 

· l:olista, las cuales JU!den ser de origen tm:liroso u óseo. D? acuercl'.l al origen 0500 
se clasifican 01: 
TiJXJ l. Lesicres Oseas de extensi(J) variable sin stbluxac!(J) interfal.!r>;Jlca dis-= 

tal. 
TiJXJ l!. Fractura asociada a stbluxacifu articular. 
TiJXJ lll. Lesicres epifisiarias o fisiarias. 

111 

11 

Clasiflcacifu de lllD (56) para lesiones JXJr avulsifu de la falarge distal, o deOO = 
en rrarti lle en el niib 
TIJXJ l. Fractura ccnlllea lll!dial o lateral. 
TiJXJ l!. Fractura en To Y (biccnlllea). 
TiJXJ lll. Fractura osteoccnlral. 

111 

11 
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f~¡~cacim de olJ>ITER (46) para fractura avulsim del ligarento col:teral interf~ 

TiP'.l I. Fractura rn desplazada. 
TilXl II. Fractura cmnilllta. 
TIP'.J 111. Fractura desplazada. 
TiP'.l IV. Fractura desplazada e inpactada. 
TiP'.l V. Fractura coo clza!lillliento vertical. "·"· ,-~r,·~~,. ~ 
~- ~.. '"' i ' J1 
1ir w w V ir VI 

Clastficacim de ICN'IAI (47) para fracturas de falan;¡es intra-articulares 
l. Fracturas de la base de Ja falill"9' prcxilll'll. gE!leralnmte fractura avulsim de 

tnserctm distal del llgarento colateral. 
11. Fractura de la base de la falil1"9' l!Edla. 

A. Avulsim 6sea cbrsal, pnxix:ida P'.Jr el ten:l'.n central extensor ""' pnx1x:e 
deformidad en ojal. 

B. Fracturas de la cortical volar, acmpailadas de stbluxacim oorsal, o luxa­
cim de la falill"9' nalia. 

c. Fracturas laterales, resultaOO de avulsim [l'.lr el llgarento colateral. 
111. Fracturas cml!lares, a tro o illlxls dn:!ilos. 
IV. Fracturas cmnillltas intra-articulares. 
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VII FRACTURAS DEL MIEMBRO PELYICO 

7.1 FracbnS m calera 
7.1.1 FracbnS ~ltales 
7.1.2 FracbnS mi aello faual 
7.1.3 FracbnS trlnstnr.lnt.l!cas 
7.1.4 Fracti.ras ~Itas 

7.2 Fractiras distales m fflllr 
7.2.1 Fracti.ras mi tm:lo distal 
7.2.2 Fractins g,pim:nllll!llS 
7.2.3 Fractiras anllll!llS 

7.3 Froctins ll! rfJIDla 

7.4 Fractins ll! ll!Sl!ta tiblal y tibia 
7.4.1 Fractiras ll! 111!!ieta tibia! 
7.4.2 Fracti.ras m la llbl'oslckl m la tibia 
7.4.3 Fra:bras m la dllflsls tlblal 

7.5 Fracti.ras mi td>lllo 

7.6 FracbnS mi asb1galo 

7.7 FracbnS <El calrkm y esrafold!s 

7.8 FracbnS m lll!tatnl<nJS 
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7., Flll:llMi m: rAIM 

7.1.1 Fracturas sW:apitales 
Clasificacit.n de 9RBI (12)-(13) p¡¡ra fracturas sib:apitales de cabeza femral de= 
ocuenb a la apariencia ra:UoUgica 
Etap¡¡ l. Fractura i11CaT1Jleta, en la cual las traté:ulas inferiores del cuello sec 

enaert:ran intactas. 
Etap¡¡ 11. Fractura COTpleta sin desplazillliento, en la cual las traté:ulas del a.e­

llo estk1 int.emJll>idas IXll' la lima de fractura. 
Etap¡¡ 111. Fractura COTpleta ero desplazaniento p¡¡rcial, freaslt.e!mte ero acorta· 

miento y rotaclt.n externa del frdl}IEIT!o distal, llllllteni~ cierta~ 
grudlCia entre iJID'.ls frdl}IEITtos. 

Etap¡¡ IV. Fractura COTpleta desplazada, ero desplalillllento total y pérdidi! de cro­
tiruidi!d entre los frdl}IEITtos proximal y distal. Hay pérdldi! de la posi­
cit.n original de la cabeza, alinean:b sus traté:ulas ero las del ~ 
lo. 

11 

111 IV 



.llli 

Clasiflcac!oo de MftS (27) para fracturas stllcap!tales y del cuello fmoral de a-­
cueróJ al olrgJlo del trazo de fractura, m relac!oo wi el eje l>Jr!zmtal: a nmir -
lfwlo 1113ycr estab!lidOO 
G"aOO l. ~o i!Jjdl de 30 gradls. 
G"adJ !l. Entre 30 y 70 grarns. 
G"ad> 111. Mlyor de 70 graoos. 

Claslf!cac!ái de PIFIClll (25) para fracturas de la cabeza faTIJral ~s de luxa 
c!oo de cadera -
Ti¡x¡ 1. Luxac!ái posterior de cadera C!J1 pecJála fractura de cabeza faTllral !ibl'e 

lmtra-artlrular. 
Ti¡x¡ ll. l!Jldl q.e la anterior pero cm fragiarto a<tiericl:l al !ig.Jl81to recb'dl. 
Ti¡x¡ lll. l~i q.e la ti¡x¡ 1, rllls trazo de fractura a nivel del cuello feroral, -

prcxk!Eflci:l fragimto !ntenmd!o q.e se desplaza poster!ommte por lo ~ 
neral. 

Ti¡x¡ IV. Luxac!ái ¡x¡sterior de la ca<Era, fractlJra de la cabeza feroral y froctura 
del tecro acetarular. 
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Claslflcacloo de 11111 Y llOl (7) para eplflslol lstésls feroral proximal el nii'os 
Tipo l. Llstésls prE!COZ cr61ica, cm desplazaniento de la careza l1lror de IJl ter­

cio del di~ro cervical. 
Tipo !l. Llstésis cr61ica/ag..da: a la evolucloo cr61lca se sOOrep:re IJl eplsalio a 

~- -
Tipo lll. Llstésls cr61ica: proceso evolutivo gradJal cm desplazaniento hacia a- = 

Ms y abajo de la careza fBTDral, cm despnnlimiento per!Ostlco de la = 
zma dorsal del cuello. Hay calclflcacloo bajo el periostio pnxb:lmb = 
neofonracloo Osea. Hay n:m:xElacloo del cuello el su parte anterior. 

Tipo IV. Llst.ésls cr61ica severa: ciem¡ de la placa de crecimiento, cm anastrno­
sis de los vasos 5a19Jlneos de la nEtAflsis CCJl los de la cateza. 
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7.1.2 Fracturas del CtEllo faroral 
Clasificacloo de 11.lDIBISrlfF Y llAllS (1) para fracturas del CtEllo faroral llilllil-= 
das generahrente fracturas de esfuerzo 
Tipo r. Fractura <JJ! se deOO dlagrosticar sin ercmtrarase llnea de fractura ccm­

pleta, p.es la cmlensacloo Osea en el CtEllo •=ral, es dlagróstlca. 
Tipo 11. Linea COlllleta de fractura sin desplazanlento. 
Tipo !11. Fractura cm desplazaniento. 

11 111 

Clasiflcacioo de IE"ilti (6) para fracturas de CtEllo faroral "IJJI" esfuerzo" 
Tipo 1. Fractura transversa, pe<µnllcular al CtEllo faroral. 
Tipo 11. O fractura de esfuerzo IJJI" crmiresioo, rollcua a través del cuello e in-: 

versa al trazo de fractura tipo PfüE\.S ll!. 
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7 .1.3 Fracturas transtrocantérlcas 
Clasiftcacit'.:n de llJID Y IJUFFIN (2) para fracturas de cadera 
Tl¡xi l. Fractura 11"'11 intertrocantértca, sin desplazanlento ni camlru:it'.:n. 
Tl¡xi !l. Fracturas camirJJtas, fractura prircipal intertrocantérica, y núltiples = 

fracturas en la corteza. . 
Tl¡xi m. Fracturas que srn b.lsicanente Stbtrocanti!ricas, con trazo a nivel del tro 

clnter m:rur o dl~fisis proxilllll. -
Tl¡xi IV. Fracturas de la regit'.:n trocantérica y diAflsis proxilllll, con fractura iX>I' 

lo rrmJS en oos plaros. 

11 

111 .IY 

Clasiftcaclt'.:n de EYllllS no:ltf!cada ¡xi;. k'flE (19) para fracturas de cadera 
Tl¡xi 1. Trazo estable sin desplaz.inlento intertrocantérlco. 
Ti¡xi !l. Trazo estable, fractura lntertrocantérlca, con desplaz.inlento, defonnldad 

en varo y fractura del troc~ nmir. 
Tl¡xi m. Fractura Inestable desplazada, con fractura del troc&rter nil)QI', camlru­

clt'.:n ¡:ostera¡ellal y deformidad en varo. 
Ti¡xi IV. Fractura ill!Stable desplazada int.er y Stbtrocartérlca y anntru:illn ~ 

n:nelial. 
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Claslflcacioo oo EYIWS (8) para fracturas oo cadera 
T!¡xi l. Fractura <lll se extien'.E hacia arriba y afuera ool trtdnter m:ror. 

A. Cootiruidad cortical sin alteracloo. 
B. ~lcloo oo la cortical rredial. . 
c. SUpellXJsicioo irreci.ctible o oostru:cloo oo la caitiruidad oo la cor­

teza rredial. 
T!¡xi !l. Trazo oo fract:JJra invertlci'.J al ti¡xi l. 

Rdcvuffa inicial Rdcvuffa d! rubrliln 

lb d!splalala r,;1.'( 1 - ~~' ~ -~ ~ 
1

rl 11 
Estable 

!e;plaalll ~-~ Estable 
n!h:ldil apislcliln artlcal 

11Bilal 

~~ !eplaalll - ¡1' lrl!st.illle 
ID n!h:ido ti 1 ! sin apislcliln 

. 

Qnnln.Jta ~~--~ ln!Stllble 

t\~ ~ 1\1¡ 
sin apisiclGn 

~'~" ~ 
ll!llruicBI - lnstmle 
llMrtida 

\\ 
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Clas!f!caci(ri oo 1llJl1D (38) para fracturas oo caoora 
Tipo l. Fractura trocantérica incmpleta. 
Tipo 11. Fractura trocantérica ro cmniruta, cm oosplazillllento o ro, cm fractura 

oo illtxls trocMteres. -
Tipo 111. Fracturas cmnirutas cuyo fragimto trocantérico nm:ir es gnn:le. Estalla 

miento oo pare:! posterior. Ll1a varlillt.e oo ese tipo presenta fractura ~ 
troc.!nter mayor. 

Tipo IV. Fracturas trocantérlcas cmnlrutas cm de5¡Jnnllmiento oo los ct>s fra¡¡im 
tos prln:ipaies. Estallillliento oo pare:! posterior, -

Tipo v. Fractura trocantérlca cm oollruidad inversa a la linea oo fractura. 

IV ' 



112 

Claslflcacioo de Allll.IFF (37) para fracturas de cadera m nli'os mx!lflcada de la cla 
si flcacloo de IXl.lllll -
TIJn l. Fractura transeplfislaria, la cual debe difenrclarse del deslltillliento e 

plflslarlo ag.dJ. -
TIJn 11. Fracturas cervicales o transcervlcales (la mls cañJn). 
TIJn lll. Fracturas cervlco-tm:antérlcas o baslcervlcales. 
TIJn IV. Fracturas trocantérlcas. 

11 

~ 
~:Á/ 

111 IY 
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Clasiflcacioo de lllRlllJ Y MJlllBY ( 17) para fracturas de cadera en nli'Ds 
TiJXJ l. Eptfistoltsts con luxacioo de la cabeza fE!llJl'ill fll!ra del acetAWlo o sin 

ella. 
TiJXJ 11. Fracturas transcervicaies desplazadas y no desplazadas. 
TiJXJ 111. Fracturas cervtcotrocant.éricas desplazadas y no desplazadas. 
TIJXJ IV. Fracturas tntertrocantkicas. 

Clastftcacioo de lllJIET (3) para fracturas de c00era en nti'Ds 
TIJXJ l. Fractura transeptftsiaria. 
TiJXJ 11. Fractura transcervicai. 
TiJXJ 111. Fractura cervicotrocantérica. 
TiJXJ IV. Fractura tntertrocantérica. 
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7.1.4 Fracturas Slbtrocantérlcas 
ClaslflcaclOn de Flllllllll Y Ml8.tQO (10) para fracturas Slbtrncantérlcas de cadera, 
deflnlerm Slbtrncantérlcas caTD el ~rea cm¡irerdlda mtre 1.11 segTBtt;O de 7 .5 en. = 
del l:xlrOe sqierior del tnx.!nter llBll!" hasta 5 en. distal al bon:i> Inferior del mls­
llD 
TIJX> l. A nivel de trncanter nenr (rmyor fre:uen:la). 
TIJX> 11. Hilsta 2.5 en. distal al trocar.ter llBll!". 
TIJX> 111. Fractura de 2.5 en. a 5 en. del bon:i> Inferior del trnc~r nm:ir. 

ClaslflcaclOn de MlMa (20) para fracbJras Slbtroca1t@rlcas de cadera 
TIJX> l. Fracturas ro cmnlrutas. 

A. FracbJra traisversa. 
B. Fractura <i>llwa. 

TIJX> 11. Fracturas cmnlrut.as. 
A. Fractura amlruta de la cortical medial. 
B. Fractura amlruta de la cortical medial y tl'l'.dnter. 
c. Fractura cmnlruta cortical lateral. 
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Claslficac!111 de !El&EllR (29) p¡ira fractlJras Slbtrocantérlcas de cadera, en 111 = 
area q.e caiprerde hasta 5 an. JXJr debajo del trocanter 111ror 
TiJXJ l. Fractura sin desplazt111lento o llBlll" de 2 mn. 
TIJXJ II. Fracturas en oos fragrentos. 

A. TrillSVel'S<lles. 
B. CooflgJracllln transversal Cal el troc~ llBlll" 1J1lclJ al fragrento = 

proxlnel. 
C. CoofigJracllln espiral coo el troc&Tter llBlll" 1J1loo al fragierto distal 

TIJXJ !Il. Fracturas en tres fragimtos. 
A. CooflgJrac!lln espiral en tres p¡irtes Cal el trocM!er llBlll" f0111ll!1b = 

p¡irte de! tercer fraglBlto. 
B. CoofigJrac!lln espiral en tres p¡irtes Cal 1J1 fragrento en ner!JXJSa C01D 

tercer fragrento. 
TIJXJ IV. Fracturas camlllltas Cal cuatro o nés fragrentos. 
TIJXJ v. Coof!gJrat!lln Slbtrocantér!ca-!ntertrocantér!ca. 

TlpJ 11 \?VW . 2 2 2 

" a e 

TIP> 111 ~·~ 
" a 

TIP> IV ·~ 
TIP> y ~ 
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Clasificaclfn el! llOB. (39), en fracturas slbtrocantérlcas el! cacl!ra 
Tipo ! • Fractura transversa u ool lcua corta coo mlnlnn o nlrqi¡ desplaz.tniento. 
Tipo l!. Fractura oollcua larga o esplrolcl!a, coo mlnlma o nil'9J1'! cmninuclfn. 
Tipo 111. Fracturas coomlnutas subtrocantérlcas sin illJX)rtar lmgital u c:bllcuidad= 

el!! trazo, e incluyen las slbtrocantéricas coo crnpnnte lntertrocantéri 
~ . -

~ 
U/ 
~ 

JW· 
11 111 

C!aslficaclfn oo lAlll (40) para fracturas Stbtrocantérlcas el! cacl!ra, refirlerm és 
ta Z!l1a hasta 7 .5 cm. por do!Jajo el!! trtdnter llBlll" -
Tipo l. Fractura traisversa slnple WJO trazo oo fractura ¡w;le ser coomhaJl:a. 
Tipo l!. Fracturas oollcuas, WJO trazo IXEde iniciarse a tn> u otro !ad:> oo las = 

corticales y se extlencl! al lad:> arrtrario en fome oollcua. 
Tipo I!l. Fracturas coomfnutas, C!tfaS lineas oo fractura cooectan la regiiln troca'l­

térlca coo otras regfQ'l!S. 

Claslflcacifn el! ZI08. (41) para fracturas slbtn:x:Mt:érlcas el! cacl!ra 
Tipo l. Fracturas cortas y oollcuas coo o sin amlnuciiln. 
Tipo l!. Fracturas largas y oollcuas, coomlrutas o no. 
Tipo lll. Fracturas transversas altas o bajas. 
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7.2.1 Fracturas del tercio distal 
CiaslflcaciCll de RJQWU; (26) Pilra fracturas del tercio distal de félllr 
TlJD l. Fracturas transversas u cl>llcuas cortils (cl>llcuidad l1BD" del dcl>le del= 

di~ro de la dlaflsls a ese nivel), 
TlJD IJ, Fracturas en espiral u cl>llcuas largas. 
TlJD 111. Fracturas C(Jl 51!\'!!ra amlru:ICll. 
TlJD IV. Fracturas patolOglcas. 

111 

11 

IV 



7.2.2 Fracturas suprac:m:llleas 
Claslficacltn ele lll11R (22) para fracturas s~lleas f<llllrilles 
Tipo A. Sin oovantso artlrular. 
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A1. An'illU!lie:rto Osoo ele la lnsercltn proxilll'll del ligarento lateral !n­
temi. 

A2. Fractura Sl.¡lracmfüea si"llle. 
PJ. Fractura St.pracm:l!lea camlruta del f(lrur distal. 

Tipo B. Fracturas 111!cmllteas. 
B1. Fracturas 111lcmllleas. 
B2. Fractura 111icmlllea q.e se extlenie a la dl.!flsls femral, coo llQil­

nmto cruzm anterior intacto a nivel del fr<>;IT81U> an!!leo extem:> 
83. Fractura ~!al JX)Sterior ele LID o ~ o'.n:lilos (fractura ele ~ 

FFA). 
TiJXJ C. Fracturas b!cmllleas, 

C1. FractJJra Sllnintercmlltea, llOlll'lda en Y o en T. 
C2. FractJJra blan!llea y annlruta del férur distal. 
C3. Fractlra blan!llea, annlru:!(n del férur distal y fractura tm;Jen·= 

cial anterior de LID o ~ o'.n:lllos. 

~ ~ i 
" n 1 

111 12 111 

~~ ~) \\)\ 

B1 111! B3 

~ ~ ~ n 
C1 c:z C3 
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Clasiflcacloo oo OfDDI Y IXUllJllllllS (4) para fracturas S1Vaanl!leas e lntercoo 
dlleas famrales -
I. Fracturas Sl.IJl'aanllleas ¡lJras. 
II. Fracturas S1Vaintenxnfüeas. 
IIl. Fracturas 111icmllleas. 

Clasiflcacioo oo IB1A 1lAE Y IIl.lllllllDIS (5) para fracturas stVaanl!leas sin>-= 
plif!cada oo la clasiflcacloo fil 
Tipo A. Fracturas extraarticulares. 

1. 51.!>raanl!leas parciales. 
2. ~!leas si111>les. 
3. S.Vaanllleas camlrutas. 

Tipo B. Fracturas ITIJllCmllleas. 
1. Laterales. 
2. l't!dlales. 
3. T<rgenciales. 

Tipo c. Fracturas blcml!leas. 
1. lntercmilleas sl111>les. 
2. Intercmi!leas nés St.1Jracmlllea camirnta. 
3. 51Valntera:ridlleas camlrntas. 

Clasiflcacloo oo lllR Y IIl.lllllllDIS (23) para fracturas Sl.IJl'aanllleas 
!hipo I. Fracturas cm oosplazanlmto m!nino e lnpact.adas. 
!hipo II. A. COOdllos oosplazaclJs lll!dlallTl!lte, Ilnea oo fractura nés alta lateral 

mtte. -
B. COOdllos OOsµlazaclJs Jateralnmte, !!nea oo fractura nés alta lll!dlal 

ITl!lte. -
!hipo III. Fractura Slllraanlllea camlrnta y dlaflsiaria. 
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Claslficaclfn de PllRZI Y IIlAIAllll'S (24) para fracturas Sl4lra e lnten:m:llleas 
Tilll !.. Leslooes eplflslarlas. 
Tilll !l. Fracturas mlcmllleas. 
Tilll lll. Fracturas SllJl"acmllleas. 
Tilll IV. Fracturas SllJl"alnten:m:llleas. 
Tilll V. Fracturas dlaflSIJIEtaflsoeplflsiarlas. 

Claslflcaclfn de SEIJ6ElllR (28) para fracturas Sl!JI"ª e lnten:m:llleas 
Tilll l. Fractura sin desplamilento. 
Tilll !l. Fractura sin extenslm hacia el surco lnten:mllleo o hacia los dnlilos. 

A. Fractura slnple. 
B. Fractura amlruta. 

Tilll lll. Fractura en surco lnteranllleo. 
A. Fractura del dnlllo lnterro. 
B. Fractura del c!n!llo exterm. 
c. Fractura de illixls dnlllos. 

Tilll IV. Fractura arttailar de.., dnlllo. 
A. Fractura del dnlllo lnterro. 
B. Fractura del dnlllo ext:Eml. 
C. Fractura amllllta. 

Claslflcaclfn de Sl8llRT Y IDAIRllll5 plra fracturas Sl.llf'OClllllleas (32) 
TIJX> l. Fractura del tm:lo nano y distal del flmlr. 
TIJX> 11. Fracturas Sllll"acmilleas. 
TIJX> III. Fra:turas sivalnten:m:llleas. 
Tilll IV. Fracturas nmxcnllleas. 

Claslficacilln de SIRIIOI Y IIlAIAllll'S para fracturas Sl!Jl"acar:illeas (33) 
TIJX> 1. Fracturas sivacar:tlleas. 
TIJX> 11. Fracturas sivalntercm:flleas. 
Tilll III. Fracturas m!cmllleas. 



7 .2.3 Fracturas cm:l!Jeas 
Claslficaci{ri de !Hl.lllllE Y IRIDMJHI (30) para fracturas inten:m:!!leas 
TilXl !. Fracturas intercm:!!leas en To en Y. 
TilXl ll. Fracturas transversales. 
Ti¡xi Ill. Fracturas ctlicuas. 
Ti¡xi IV. Fractura espiroldea. 
Ti¡xi v. Fractura ccrmlrutil. 

IV V 

Clasificaci{ri de lRJUAT Y IJLtllJWlHS (35) para fracturas cm:l!Jeas fEml'ales 
Ti¡xi !. Fracturas 111icm:l!leas. 
Ti¡xi !l. Fracturas laterales. ' 
Ti¡xi 1 II. Fracturas rTEdiales. 

121 
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7 .3 FRN:11Mi IE llJlllA 

Claslflcaci(ri de IDt. (15) para fracturas de rótula <E acuercb a su coofl~l(ri = 
fracturarla 
Ti!Xl A. Fractura ro resplazada. 
Ti!Xl B. Fractura transversa. 
Ti!Xl C. Fractura del IXllO SIJ¡lerlor o inferior. 
Ti!Xl D. Fracturas C0011irutas. 
Ti!Xl E. Fracturas verticales. 

11 B 

D 

Clasificaci(ri de RlaRl Y IDIAY (36) para fracturas de rótula 
Ti!Xl l. Fracturas tr<r!Sversales slrrples. 

e 

TllXl II. Fracturas traisversales OOllllejas, CIJl fragimtacl(ri de..,. de las mita­
des rrás frectSTf:aJEnte la inferior. 

Ti!Xl Ill. Fracturas o:rmirutas. 
Ti!Xl IV. Otras fracturas: en la base del terxrin, del ~rtice, o mirginales. 
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7 .4 flfC1UWi IE llSETA TIBIA. Y TIBIA 

7 .4.1 Fracturas oo rreseta tiblai 
Clasiflcacioo oo llUY (57) rnxliflcada por IUEllS pira fracturas oo rreseta tibia! 
Tipo l. Fractura ro oospiazada que ¡xJeOO afectar el platillo na:tlal, lateral o= 

ser bicoo:l!lea. · 
Tipo U. Fractura por rovestoo local,.estas fracturas ocunm en el platillo ti 

bial lateral. El anillo periférico y la ¡nrcioo lateral esUn intactas,;; 
Puai! haber trazo lireal 00500 el area cl2primlda hacia la cortical l!Eta­
fislaria lateral. 

Tipo Ill. Fractura desplazada, hay OOstruccll'.n y oosplazamlento in¡:xirtante oo la = 
Sl.llE!rficie artiOJ!ar. Pt.aE ser na:lial y lateral o biccnl!lea crn fractu 
ra ool pert'.Jlé. -

Clasiflcacil'.n oo RUIN (44) pira fracturas oo la 11Eseta tibial 
Tipo A. Fractura cizallamiento JXJl'C, sin depresil'.n ool frag¡erto oo la 5l.1lE!rficie= 

artiOJ!ar. 
Tipo B. Fractura cizallamiento crn OOµresioo oo "' fragimtD: Sll'1 fracturas llrea-

les crn mlnima 00\lresil'.n ool fragrento ieslaiacil. 
Tipo c. Fractura clzallamiento<arpresll'.n. 
Tipo D. Fractura<CJt1ll'e5iOO local, 
Tipo E. Ca!presil'.n total oo "' a'.ofüo. 

Clasificaciál oo mtell' (48) pira fracturas oo la l!Eseta tibia! 
Tipo 1. Fracturas por alxiJociál. 

A. Fractura coo:lllar. 
B. Fractura marginal. 
c. Fractura <mtral. 

Tipo 11. Fracturas por an¡iresiál. 
A. Fractura por an¡ireslál anterior. 
B. Fractura por CCl!ll"!Siál lateral. 
c. Fractura por CCl!ll"!Siál ¡x>sterior. 

Tipo Ill. Fracturas cx:nllinadas, separaclál-depresiál. · 
Tipo IV. Fracturas por estallamtento: gran conmiru:iál bicoo:lllea. 

Clasificaciál oo IUE (52) pira !LD<O-fracturas oo la neseta tibia! 
Tipo l. Fractura por cizallamiento. 
Tipo 11. Fractura oo la totalidad ool cfnliio (intem> o exterm). 
Tipo m. Fractura-luxaciál crn avulslál ool boni!, 
Tipo IV. Fractura por c:mprestál ool bont!. 
Tipo V. Fractura por luxaciál en OJatro partes (bicoo:lllea conmirllta). 



Claslflcac!rn de 1111. (46) para fracturas de la nESeta tibia! 
TIJXJ l. Fractura sin desplaz<miento. 
TiJXJ 11. Fractura JXJr CCJlll"'Sirn total. 
TlJXJ lll. Fractura JXJr cizall<miento-crnpreslrn. 
TlJXJ IV. Fractura JXJr depresirn cml!lea total. 
TiJXJ V. Fractura JXJI' c!zall<miento. 
TiJXJ VI. Fractura camiruta. 

11 

IV V 

111 

VI 
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Clas!f!cac!fu de IUllR (50) para fracturas de la neseta tibia! 
T!pi l. Fracturas p¡r c!zallil!llSTto ¡:uras. 
T!pi Il. Fractura pir tm:limlSTto cart:ral. 
Tip¡ lll. Fractura mixta (a:nt>!nac!fu de las oos anteriores). 
T!pi IV. Fracturas en T o en Y. 

11 111 

Clas!f!cac!fu de !Dtl1MR (54) para fracturas de la neseta tibia! 
T!pi l. Fractura de cl!vaje ¡:uro. 
T!P> Il. Fractura de clivaje a:nt>!nacb coo <Epres!fu. 
T!¡o lll. Fractura cle!Jn!slfu cart:ral ¡:ura. 
T!pi IV. Fractura del ctn!!lo !nterro. 

A. Por c!zallil!l!STto o en Ctila. 
B. Deprimidas y coom!rutas. 

T!pi V. Fracturas b!cm:llleas. 
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IV 

T!pi VI. Fracturas del platillo tibia!, coo d!so:!ac!fu de la netaf!s!s y de la= 
d!M!s!s t!b!al. 



Claslf!cacloo de JWMmJI (53) para fracturas de la 11Eseta tibia! 
TIPJ l. Fractura del platillo tibia! ext.erro. 

A. Fractura p;¡r clzal laniento. 
B. Fractura p;¡r clzallanlento-caTllresloo. 
c. FractJJra p;¡r cavesioo. 

1. CclllJreSloo anterior. 
2. Caipresloo posterior. 
J. CEpresloo central. 
4. ~100 wtal. 

TIPJ 11. Fractura del platillo tibia! lnterro. 
A. FractJJra p;¡r clzallanlento. 
B. Fractura p;¡r cizallaniento-cxJl!ln!Sioo. 
c. Fractura p;¡r crn¡iresioo. 

Tlp;¡ Ill. Fractura bicmillea. 
A. Por clzallaniento. 
a. Por clzallanlerto-an¡Jresioo. 

Fnicbra pr 
clzall.wimto 

Frw:bnpr 
clzal l.wilfllXMDIP1!Sll'll 

\ \ 1. 

i, 
,( 
1:1 

1,11 •¡ 
f \ 
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Clasiflcacirn de 11.YERS Y MJIH.W! (51) para fracturas de la enlnencla lnten:cnlllea 
tibia! en nlros 
TIP'.J l. Fractura cm avulsloo ro desplazada. 
TIP'.l ll. Fractura en bisagra, desplazada pero cm reborde J)'.Jsterlor Intacto. 
TIP'.l lli. Fractura cm desplazaniento total del fragrento. 

11 111 

Claslflcaci(n de RIW.T (SS) para fracturas de espinas tlblales en nlfils 
TIP'.l l. A. Slnple arri111:illllento rrultlfragrertarlo de ¡B'.JSlas reglones de las es 

pinas tlbiales. -
B. l:esplazillllento en pico de canario, cx:n &9Jlo inferior de 10 gradls. 
c. les11í1 eplflslaria Interna, sin desplazanlento. 

TIP'.l 1I. A. Les11í1 desplazada en pico de loro cx:n &9Jlo llB)tll' de 10 gradls. 
B. Lesl(n frag¡mtarla ln¡xrtant.e cm separacl(n de las nesas espinales= 

y anteriores. 
c. D!sprerxflm!ento de la nesa de las espinas .anterior y posterior. 
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7.4.2 Fracturas de la tlberosidad de la tibia 
Clasificacl6n de~ (57) para fracturas de la tlberosidad anterior de la = 
tibia 
Ti!X> l. 

Ti!X> !!. 

Ti1X>·lll. 

Fractura a través del centro seaniario de osificacioo (levantaniento del 
tLIJérculo sin desplazaniento de su base proxilll'll). 
Fractura m la 111i6n oo los centros prilll'lrio y seaniario oo osificacl6n= 
(arrarcil'llimto 00 111 pe<JEño fragia¡to ool b.tlllt'tulo). ' 
Fractura a tram del centro de osiflcacil'.rl prinario (linea de fractura a 
través de la sq¡erficle artirular-tiJX) 111 51'1.IBl Y fl.WlIS). 

11 

111 



7.4.3 Fracturas de la dl!flsls tibia! 
Clasiflcaclfll de B.LIS (43) 1>1ra fracturas de la dlMlsls tibia! 
Tl¡:xi 1_. Fracturas de severidad nm:ir. 

A. C<J1 minino o nll11Jl desplazanlento. 
B. Sin <rgJ!aclfll. 
c. Mlnlne cmniru:lfll. 
o. terlda l!Blll". 

Tl¡:xi 11. Fracturas de severidad nnder.rl1. 
A. Desplazanlento total. 
B. Crnmiru:lfll nmir. 
c. terlda abierta. 

Tl¡:xi 111. Fracturas de severidad ne}<JI". 
A. Desplazillllento C011>leto. 
B. C<J1mlru:lfll RB)<ll'. 
C. IS"lda abierta RB)<ll'. 

Clasiflcaclfll de .ItllR (47) 1>1ra fracturas de la tibia 
Tl¡:xi A. 1. Fractura espiral, ¡xir necani!llD de torsifll. 

2. Fractura cblicua, ¡xir flexii'.rl irmlllleta. 
3. Fractura transversa, ¡:xir flexifll total. 

Tl¡:xi B. Fractura crn fragrertn en alas de nerl¡:xisa. 
1. Por flexifll y torsifll. 
2. Por flexifll y 00llll'e5iiln Cnlca, baja velocidad. 
3. Por flexifll y CCJllll'l'Siiln n!¡Etida, alta velocidad. 

Tl¡:xi c. Fracwras cmnlrutas. 
1. Por torsifll de alta velocidad. 
2. Seg!mtaria, ¡:xir flexliln en cuatro Jllll.OS. 
3. Por aplastamiento. 

Clasiflcacifll de IB.IS (49) 1>1ra fracturas de dlMlsis tibia! segimtarias 
Tl¡:xi l. Fracturas altas, crn illllos trazos de fracturas proxll1eles. 
Ti¡:xi U. Fracturas bajas, crn illllos trazos de fractura distales. 
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Ti¡:xi 111. Fracturas centrales largas, crn lJ1 fril!Jll!ltO inteml!dio la11JJ y fracturas 
en los extreros de la di~fisis. 

Ti¡:xi IV. Fracturas centrales cortas, crn trazos cercanos el lJ10 del otro y lJ1 frag_ 
mento lnteml!dlo corto. 
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· Clastficaclln de llBR (74) para fracturas articulares tlbio-penreas 
TiP'.l !. Fracturas-luxacicres. 

1Jl 

A. Fracturas rraleolares cm leslln del ¡:e~ distal a la slrd!91Dsls ti 
bio-¡:enrea distal, sin ruptura de la ml911l. -

B. Fracturas rraleolares cm leslln del ¡:e~ a nivel de la slrrl!91DSIS= 
tlbio-¡:enrea, coo leslln o no de la ml911l. 

c. Fracturas rraleolares cm lesiln del ¡:e~ proxlrral a la sirrl!91DsiS= 
tlblo-permea distal, coo lesiln de la mi911l. 

TiP'.l ll. Fracturas Jl'.lr COT¡lresiln. 
A. Fractura camiruta de la tibia distal, cm fractura del ¡:e~. 
B. Fractura de la 11Drtaja tlbio-¡:enrea, ~s fractura del astr.!galo. 
C. Fractura camiruta de la tibia, sin lesiln del ¡:e~ o astr.!galo. 

TiP'.l lll. Otras fracturas. 
A. Fracturas de la pierna cm partlcipaclln de la AlPA. 
B. Fracturas de la regiln del troillo en los nli"os. 
c. Otras fracturas parclalnmte atlplcas. 

1. Leslcres de la llill'dda linea de SllJinaciln. 
a. Fracturas dlafislarias del C1Jinto 11Etatarsiano. 
b. Fractura arrarcill11ento talltn-¡:erooeo lateral corto en la ba­

se del c¡J!nto. 
c. Dlsgamis rusculares entre el c¡Jinto ll'E!tatarsiaro-ablides Y= 

entre abll~alc.lre'.l. 
d. ll'!sgami capsular de la articulaciln SlÍlilstragalina lateral = 

entre astr.!galo y calc.lre'.l. 
e. Fractura de ~!sis mayor del calc&leo. 
f. Fractura por ~1111 del escafoides. 
g. ""lastilniento de cabeza y aello astragallnos. 

2. Leslcres raras de la articulaclln su¡:erior del td>lllo. 
a. Fractura por cizallill11ento de 500.R (fractura t!P'.l IC de IE-­

BER ~s leslln strd!9ml y ""'11Jra llg.JTB1!o deltoldeo). 
b. Fractura por clzallill11ento Invertida: fractura del nall!olo In 

terro ~ lU>CO-fractura tiP'.l IA. -
c. Luxaclln traurética de los tentnes permeos de llAl (luxa-­

clln de los tentnes por delante del rrall!olo exterm). 
d. les!CJll!S cml>lnadas. 

- Fractura del perooé distal, proxlnal a la slllM!Dsls, cm 
""'11Jra de la s!llM!Dsls y fractura del nall!olo lnteml. 

- Fractura del perooé por encina de la slllM!Dsls y ncitura 
de los llg.JTB1!os laterales exterms, n.¡Jt¡ra de la si~ 
llDSls y fractura del nall!olo lntem:J. . 

e. Fractura-l1.1XaCl1n y graYeS leslCJll!S del astragalo. 
f. Luxaclln del pié cm el astragalo (sin fracturas naleolares ~ 
~. 

g. Luxaclln del pié por delajo del astrAgalo. 
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Clas!ficacloo oo O~oon!L'N (65) para leslcres ool tcbillo en nli'os oo aetJ?rcb = 
al ITB:anlsnn ool trauna 
A. 9..plnac!OO-lnversloo. 

Graoo l. La traccloo oo los llgil!Bltos laterales, pn:xix:e separac!oo ei>iflsla 
ria percrea distal, cm lesloo flslaria l-ll oo SPl.TBl-IWlRlS. -

Gracb !l. SI persiste la lnversioo del ple, el astr~galo actúa cam CtJ1a en Ja 
superficie articular oo la tibia, pn:W:len<i:> Iesioo epifisiaria ti­
bia! distal tl¡n Ill-IV oo SPl.TBl-IWlRIS. 

B. SupinaciOO-flexioo plantar: es lesioo epifisiaria tibia! distal tl¡n l, general­
nert:e ll oo SPl.TBl-IWlRlS, sin fractura oo pemé asociada. 

c. Supinacioo-rotacioo externa. 
Gracb l. Lesloo epifislaria distal tl¡n ll oo SPl.TBl-IWlRIS, lll!s fractura es­

piroicl>a larga oo la tibia distal. 
Gracb !l. La mi"1i! lesioo anterior lll!s fractura E!1 espiral ooi peraié, sin le­

sloo oo su epifisis. 
o. ProiaciOO-eversiOO-rotacioo externa: iesioo epifislaria tibicrpercrea sinul~ 

QE!lerallTBlte ti¡n ll oo SPl.TBl-f\l>AAlS. 

o 
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Clasificaci(ri oo IA&:-fff&N (59)-(62)-(64) para iesicres del !00!1 lo 
A. Evers!t11-supinaci(ri. 

Etapa 1. Lesicres de la parte anterior de la sitn!gmsis tibio-perooea, ctrres­
¡:mliartes al liga¡mto tibio-pen:rai anterior. 

Etapa 2. Fractura espiral ool!cua del Olliéolo lateral, desOO el "'1'9'!\ anterior 
en direccl(ri ciJrso plantar, irciuyeniJ la etapa 1. 

Etapa 3. Fractura del nargen tibia! JX)sterlor, ircluyeniJ etapas 1 y 2. 
Etapa 4. Fractura del "'1léolo nedial o ~a del l lga¡mto del toidED, lrciu-• 

yeniJ las etapas antericres. 
Etapa S. Fractura espiroidea dist.ll oo la tibia, lrcluyeniJ etapas 1, 2 y 4. 

B. Si.plnacl(ri. 
Etapa 1. Fractura ool "'1léolo lateral distal, o a nil'el oo la articulaci(ri ti-• 

bio-astragal!na y l!ga¡mto calc3neo-permeo. 
Etapa 2. Fractura del Dllléolo nedial o ~a del liga¡mto deitoldeo, irclu-• 

yenb etapa 1. 
C. Prc11acl(ri y pronaci~l'ersi(ri. 

Etapa 1. Fractura del Dllléolo nedlal o "'IJtura del l igiJ11211to deltoldeo. 
Etapa 2. ~a de la sirl'.le!l!Osis tibio-percrea distal, ircl~ etapa 1. 
Etapa 3. Fractura transversa baja SL!JraOllleolar del pen:ré, irclcygm etapas 1 

y 2. 
Etapa 4. Fractura del ""'ll'!l tibia! posterior, ircluyeniJ etapas 1, 2 y 3. 

D. Prmlci(ri.<IJrsiflexl(ri. 
Etapa 1. lrcluye fracturas ool Ollléolo llEdial y ""'ll'!l tibia! anterior. 
Etapa 2. Fractura transversa del perrolí iras fractura aislada del "'1'9'!\ tibia!• 

JXJsterior m1s etapa 1. 

Clasificacl(ri de IUDI Y alJllJWDfS (71) para fracturas dist.lles t!bio-percreas 
Tipo J. Fractura articular sin desplilZiflliento. 
Tipo JI. Fractura articular cm desplazaniento Ollrcado. 
Tipo IIl. Fractura tm:!imlento coo ifll)actacl{ri de twso siAx:mlral. 

JI 111 
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Clasiflcacim de lfLIE.\'IE (61 )-(66)-(67)-(73) para lesiaies trau!l!ticas del tcbiiio 
I. Fracturas por abc1Jcclá1-prmacim. 

A. Praiacim JlJra. 
Gracb 1. Fractura de IJl solo nnléolo o su eq.Jlvalarte. 

a.. Ruptura del llgillffitc lateral intemi. 
b. Fractura del maléolo intemi por arrancaniE<Jto. 

Gracb 2. Fractura bimaleolar sin diastasis. 

1a lb 2 

Gracb 3. a. Fracturas bimaleolares con diastasis peraiea inferior. 

al 

1. Fractura de IU'UYlREN baja. Fractura percné a nivel ti­
bi<>-¡:enreo. Dlastasis freaaite pero ro constante. 

2. Fractura de IU'UYlREN alta. Fractura percrei 7 a 8 an. = 
por ercima de la JUTta maleolar. Diastasis tlbl<>-peraiea 

3. Fractura de l't\!S(NIEUVE. Fractura peraiea a nivel del = 
cuello. Diastasis tibl<>-peraiea. 

a3 
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Q-acb 3. b. Leslooes e<JJlvalentes a fracturas bimaleolares CC11 dlastasis 
1. ~tura del l!ganma lateral lnterm y de los lig.f!Bl-= 

tos tlbio-perooeo Inferiores. 
2. lqJtura del l!ganma lateral lnterm Cal fractura de la 

superficie percreal de la tibia. 
3. Fractura del maléolo externo Cal n.¡Jtura de los l!g<11m­

tos tiblo-perooeos Inferiores. 

bl b2 

B. Plxil:cli'.r1 ¡J.Jra. 
Q-acb 1. Fractura esplroldea del maléolo externo. 
Q-acb 2. Fractura blmaleolar por torsl!rl cm linea de fractura pera1ld es 

plroldea. -
Q-acb 3. Fractura esplroldea del permé cm fragrmto rrarglnal posterior. 

2 

3 
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II. Fractur•s por a<U:clln-supinaclál. 
A. PrOO:minlo oe la suplnaciál. 

Grad:l 1. Fractura de t.n solo r!llléolo o de su ""11valente. 
a. ~tura del l lgarento lateral exterro. 
b. ArTarcillliento del rlllloolo exterm por su liga1Blt.O lateral. 
c. El astr~alo se apoya sd>re el rlllloolo inteml ccri fractura= 

del ml9!0. 
Grad:l 2. Fractura blr!llloolar por supinaciál. 

1a 1b 1c 2 

B. Prabninio oo la aciJcclál: fractura blrlllloolar coo fragreito rlllrglnal P'.JS­
terior tibia!. El astr.lgalo se luxa hacia atr~s coo los frag¡mtos tibia!= 
Y ~rcneo. 
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lll. TraLJllltJSll) vertlcal d! arriba abajo. 
A. 1. Estalllci'.l d!l pllál tlblal. 

2. Fractura rrarginal anterlor tibial. 

2 

B. 1. Fractura rrarglnal posterior. 
2. Fractura d! la aiia externa. 
3. Fractura d! la aiia lntema. 

2 3 
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Claslflcacioo de llBD!IH (70) 1>1ra luxo-fractura posterior fija de la porcloo dis­
tal del percri!, con rotacloo e.tema del ple Sl.!linaáJ. 
Etapa I. ~a del i lgaTBrtD tibio-perroeo anterior o avulsioo de tm de sus= 

inserc lenes. 
Etapa Il. ll!Jtura del iigaTBrtD tibio-per'CIBJ posterior o avulsioo de tm de sus 

Etapa lll. 
EtaJ>l IV. 
EtaJ>l V. 
EtaJ>l VI. 
Etapa VII. 

insercimes. 
il!Jtura de la porcioo antero;ie:iial de la c.lpsula. 
!esgarro de la lll!Drana intEróseil. 
Atrapaniento posterior del pen:ré en la tibia. 
Fractura del pen:ré. 
Fractura del mali!oio nalial o ~a del ll~ deltoldeo. 

Fractura epiflslaria triplanar de !Xll'EllllN (63): son acµeilas en las cuales el pla 
no de fractura tiene caip;rmtes sagital, transverso y corcral, y pasa a lo Iarg¡ y 
a través de la placa epifisiaria, entrarxlJ a la articulacioo del toblllo. 
Radio16gicil1Ellte tiene aparien:ia de 00s fracturas distintas: tipo lll Sl'lTER../lO.-= 
~IS en la /lP y tipo II Sl'LTER~IS en la proyeccioo lateral. 

Fractura de ~~ (67)-(lill)-(69): fractura relat!vil1Ellte rara a nivel del ter 
cio proximal del pen:ré con 1l4Jtura del llgaiento tibio-pero-eo anterior, ac:rnpaña-:: 
da adEmls con n.qitura del Ifga¡Ento interOseo, fractura del tub!rculo tibial poste­
rior, o ~a del ligil!Blto tibio-perroeo posterior, o dai'o a la c.lpsula artlcu-­
Iar antero;ie:lial, o flllÚJra del llgaTEOto deltoideo, o fractura del mali!olo l!Edlal 

~ 1 

r 
¡' 

\ 
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Clastfi<:aclOn de QI ~ (72) para fracturas trans!clmales distales de tibia: ! la 
wada as! J)Jr presaitarse Cnica!l!llte en la épxa de cmblo a la nOOJrez, en el nmm 
to del cierre de la eplflsls distal de ta tibia. -
Ha sido ll<rnada fractura de TIWUI J>Jr ser el prhrero Efl describirla, pnx:IJ:(da = 
por fuerza rotaciooal cm avuislái de la placa epiflslaria, lo cual ocurre cuar<lJ = 
Ja parte na:lial de ta placa se ha cerraó:J, pero antes del cierre de la parte late-= 
ral, se clasifica de acuerd:l a rayos X y tmo;¡rafla 
A. l:bs plaoos. 
B. l:bs plaros flErn de la zma de carga. 
c. Triplanar 1. 
D. Tr!planar l fuera de la zooa da carga. 
E. Trlplanar ll. 

Clem> "1ifislarlo Fn.:bn m Tlllut 

Fractura de COTTIJI o fractura trifl'dleotar del tobltlo: generatnmte l'elllere re-= 
Wc:cltn abierta. JiOOllls de las fracturas de los lll'!lklos nedlal y lateral, el labio 
¡x>sterlor de ta 51.fe!f!cie articular el:! ta tibia está fracturab 'y desplazad:l. 
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7 .6 fRICllM5 IB. ASIAllOUl 

Claslflcacim de IIl.llllT {76) para fracturas de astr~alo 
Tipo l. Fracturas cµa lnvoiocran la cabeza, aeilo o CU!l'po. 
Tipo II. Luxo-fracturas: !ocluyen las fracturas del aeilo cm luxacim SIÍlilstra­

gallna. 
Tipo m. Luxaclm: naliotarsiana, J>!f'lastragallna, o luxaclm total del astragalo 

Clasiflcacim de lll1!DhlJl5 {ffi)-(97) para fracturas del astregalo 
G-OO:J 1. Fractura del aeilo sin despl~iento. 
~ado 2. ~ de lig.m!ltos astr(lgale>-<:aicaneo, cm fractura SIÍlilstragalina JXJ§ 

terlor. -
G'"OO:J 3. Fractura del aello cm luxacim ¡'xlsterlor del CU!l'JlO· 

2 

3 
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Claslficaci!ri de lllRTHllllR (81) para fracturas de astr.!galo 
TiJXJ l. fracturas nerores.., el CIJ!11o distal, generalmrt.e avulsivas. 
TIJXJ ll. fractura ro desplazada del C!J!llo o del eter¡Xl. El 514>lmmto S<Jq.J!noo= 

iJ"11l1CEOO Intacto JXJr lo g<reral. 
TiJXJ 111. fracturas del C!J!llo o del OB1Xl CaJ luxact!ri o stbluxaci!ri de las artl 

rulaciones stbastragallna o tlblcrastragallna. Los vasos l!Bl'J'l'S gereraT 
nmte est:fl JesiaiaOOs pero el slsteta lntraOseo vaSOJlar pennnce i~ 
tacto. 

TiJXJ IV. fracturas desplazadas del C!J!1lo aJ1 Juxaci!ri total del CISlX> de las ar 
tirulaciones stbastragallna y tlbio-astragal!na y Ja lllJ)I rara fractura~ 
C!l11liruta del C\J!lllO. Necrosis a vaSOJlar .., !m de los casos. 

Claslflcaci!ri de llAllr Y ltlRTY para fracturas osteoan!rales del astr.!galo: es IJ1a 
lesi!ri de Ja adoleSCl!lC:ia qie avanza hasta canlE!1ZOS de Ja edad adllta (ffi) 
fase l. Feq.e'ia ~rea de cmpresl!ri sltx:mlraJ. 
fase lI. fragrento parciaJJISlte <P•orendido. 
fase 111. fragrento OJl1lletalmt<> despnn!ido qie penmnece.., el crater. 
fase IV. fragrento desprendido y suelto.., la artlrulaci!ri. 

11 

111 IV 
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Clasificaclái de IMl16 (!Xi) pilra fracturas astragalinas 
Tipo l. Fractura a través ool cuello coo minino oosplazamiento y minino dai'o al= 

suplmmto ~!rro, talricillBlte dai\m:b 111 solo vaso. 
Tipo JI. Luxaciái oo Ja articulaciái Slbastragalina, leslooaiID al llEnlS dos oo = 

las tres ftslteS ~!neas. . 
Tipo ll!. El cuerix> 001 astr.!galo es luxado oo la tibia y el cal'*"<> c:oo lesiái = 

oo tooas las fuentes vasculares. 

111 

Claslficaclái oo llllW6 (82) pilra fracturas ool proceso lateral ool astr6r)llo 
Tipo r. Fractura slllllle oor proceso lateral astragaliro <Je se extlen<E a la su­

perficie articular astr.!galo-percmo, por cEbajo oo la Slblstragalina = 
posterior. 

Tipo JI. Fractura camiruta oo amas artlculaclooes, ¡:smea y calc&lea posterior 
y tai:J el proceso lateral ool astr.!galo. 

Tipo ll!. Fractura frag!Bltarla oo la p:irclái anterior o inferior 001 proceso pos­
terior articular del astr.!galo. ttJ ctJllll'Ull!te la articulacir.i astr.!galo­
¡:smea. 
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Clasiflcacl(ri oo OlllÍlllfE (IE) para fracturas astragaiinas 
TIJX> 1. Frac!IJra sagital q.e ¡u!de ser iOOJ11>leta. 
TiJX> ll. Fractura cm dlvisll'.ri cmpleta. Ca:fa tm oo los frag1Bltos ¡u!de luxarse 

JX>r oolante ool naléolo coms¡xnlisite. 

" 
Claslficacim oo l.B.ID1E (ffi) para fracturas a¡nflsiarias astragalinas 
TiJX> l. Fractura oo la ~isis externa. 
TiJX> ll. Fractura oo los tibércuios ¡nsteriores (froctura oo Q.(J:l.ET-9B't00). 

" 
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Claslficaciro ele IOE (93) pilra fracturas del· calcáml 
Tipo l. a. Fractura ele la tiberosldad. 

b. Fractura del sust.entacultm tall. 
c. Fractura del proceso anterior. 

Tipo Il. a. Fractura avulsi(n ele la su¡:erficle S14l'rlor. 

Tipo III. 
Tipo IV. 
Tipo v. 

b. Fractura avulsiro ele inserclro del terrl'.r1 ele fqliles. 
Fracturas oblicuas <JI! rn lnvolu:ran la artlculaclro subastragalina. 
Fracturas <JI! lnvolu:ran la artlculacl(n subastragallna. 
°'Jlreslro central cm gracils variables ele cmnlruclro. 

Claslficaclro ele ~ (78) pilra fracturas ele calcáml. 
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Tipo l. [Epresl(n articular 01 la cual el trozo sectnlarlo ele fractura corre a = 
través del cuerpo del calcan.o justD cletras ele la artlculaclro subastraga 
l~. -

Tipo Il. Fractura 01 lerq.Ja 01 la cual el trazo ele fractura sectnlarlo corre recto 
hacia atras al borde posterior ele la tiberosldad, resultan::b 01 ¡;érdlda = 
del fu9Jlo ele octlER, 

Claslflcaclro de lllllDhlllS (92) no:llflcada por RllD pilra fracturas de calc.!noo 
Tipo A. Fractura sin involocro ele la artiwlacli'.n subastragalina. 

1. Fractura ele la tlilerosidad. 
2. Fractura <El proceso anterior. 
3. Fractura del sust.entacul1111 tall. 
4. Fractura avulslOn 01 oorn. 

Tipo B. Fractura del cuerpo del calcilneo, cm mlnillD o nlrt,111 llMllocro de la artl­
wlaciOn astragalo-calchlil posterior. 

Tipo c. Fracwras cmnlrutas del cuerpo cm sl!Jllflcatlvo clesplazanlarto o llM'.llt.1o= 
ero <E la artlwlaclOn astr1galo-calch.l posterior. 
1. Fractura 01 l<f9.18. 
2. FracbJra clepreslOn central. 
3. FracbJra aplastanlent.o. 



Clasificacioo de ~ (87) para fracturas del calc&m 
li"acb l. ttJ invohcran la artiruiacloo Slblstragallna. 

144 

li"acb ll. A. lnvolu:ran la artlculacioo Slblstragallna, pero sin desplazil!llBllD = 
slg¡lflcante de las ~rflcles artlrulares. 

B. llesplazil!llBllD de las ~icles artlrulares, con redJ:cioo o lnver 
sloo del .lB;Jilo de OCH.ER; usualneite cmprimldas o an;J.Jladas, con~ 
lJla aOOrtura pJSterlor m 11pico 00 loro". 

li"acb 111. li"an armlnu:ioo, con el perlnEtro del sern del tarso fragiert;rlJ. 

Claslflcacioo de !IBR Y IBlr (96) para fracturas de calch!o con desplalil!llBllD de 
la flll'Cloo tal~lca 
A. Por anpresioo jlJra: hay depresioo llJl"a, vertical de la faceta artirular poste. 

rior del calc.!neo, rara. 
B. Por cizallilTliBllD {corte) sillllle: el astraga!o, actunb com ruia, cizalla y = 

divide al calc.!neo en dJs fragrmtos: tro anter'IJIEdlal {parte ant.e<'lor del tm­
so y extram ventral <El sustentaculun tali), y el otro fragrento constituicl:l = 
por la (lll'Cioo tal~ica y el reste del lulso. Hay p:x:o o nirqíi desplazillllBllD. 

c. Coli>inacl:l JXJr cizallilTllBllD y ccn¡iresioo. 
li"acb l. Estancl:l el pié en e<JJiro o en valgo, la apOfisls lateral del astr~­

galo se inslríla en el sern del tarso. 
li"acb ll. Trazcs de fractura serundarlos con fragrmtos "saniltrares" o en = 

"ccnl!ta". 
a. En el fragrs¡to principal ventral hay IJ1 esbllillliBllD lcrgitu­

dinal por rwtura de la pared lateral del calc.!neo. 
b. En el fragrs¡to posterior principal. la lesioo caracterlstlca = 
e~ en relacioo a la (lll'Cio'.rl tal~ica y el lulso es¡mjoso sub 
yacente. -

c. Mls rarilTlerlte el trazo seanlarlo de fractura pasa JXJsterlomm 
te para desprender IJ1 fr~to en fome de canrta nu:tD nlls .;; 
grarxie de la JXJrcloo ~rior del calc.!neo. 

li"acb 111. Cmninubs, con lnpcrtante desplazanlBllD. Se ¡un, recmxer el = 
fragll!lto en seniltra JXlr estar cerca de la cortical plantar. 

Claslficacloo de ~ {86) para fracturas del calc.!neo 
Qi.¡xJ l. Pqiellas ""' ro il!leritan redtJ:cloo de la fractura. 

A. fractura ro desplazada. 
B. fractura de la tuberosidad. 

Qi.¡xJ ll. Pqiellas ""' ilrl!rltan rectr:cioo de la fractura. 
A. fractura armlnulda de la W:ierosldad. 
B. Fractura tiJD ''lEnJ.lil". 
C. fractura severa tlJXJ "!erg.Ja". 
D. fractura depresi(r¡ central. 
E. fractura depresloo severa. 
f. fractura estallillllBllD Inclasificable. 
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Clasiflcaclái de PlltJIR (85)-(EIJ) para fracturas de calc.!rnl 
Ti¡n J. Fracturas Jireales tal&nkas y ywctal&nlcas: cizallaniento del calcareo = 

¡nr cbs fuerzas qmstas. 
A. Fracturas pretal&nlcas: la linea de fractura si~ el S!ro del tarso. 
B. Fracturas transtal&nicas: la lfnea de fract•Jra, oolicua hacia arriba= 

adelante y afuera, divide el talám. El fragia¡to lnterro CCJlllrerde = 
el sustmtaculllll tal I, parte del talám y aplfisls llll)l'.lr. 

C. Fracturas retrctal&nlcas: llrea de fractura ireros oolicua. El fril91Bl 
to intenn CCJ!l'rerO! el talám y Ja aplfisis l!ll)l'.lr. -

Ti¡n II. Fracturas ¡nr hnlimiento tal&nlco. 
A. H.nlimiento horlzrntal. 
B. H.nlimiento vertical. 

IA 18 

IC 

llA 118 



146 

Clasificación de ~-Ul'll5TI rro:!lficada por llllEY (00) p¡!ra fracturas de cale~-= 
rm m niftls 
l. Fracturas sin Involucro articular sLilastragallno. 

A. Fractura en ccm. 
B. Fractura del tul:érculo posterior. 
c. Fractura hlrizmtal cblicua c¡..e se extiende al seno del tarso. 
D. Fractura avulsión nallal. 
E. Fractura no desplazada del pn:ceso anterior del calc5rm. 

A 

o 

II. Fractura cm Involucro de la articulación sLilastragallna. 
A. Fractura amlrllta no desplazada. 
B. Fract'.lra en lengua. 
C. Fractura depresión de la faceta posterior. 
O. Fractura no despli!Z.'!da c¡..e Involucra el sustentaculun tall. 
E. Fractura amirllta bilateral del calc&ai. 

e 

D E 

e 



Claslficacli'.n de !DflllT Y IEIJIR naftflcad! ID" !DllllZ Y 11119111111 (~) ¡>lra frac 
ti.ras de caltanoo en nii'os -
A. Extra-artl01lares. 

Tipo l. a. Fracturas de la a¡:{lflsls o Wlerosldéll. 
b. Fractura del sustentaculun tal!. 
c. Fractura <El segTEnto ~lc.r. 
d. Fractura <El segTEnto anterolnferlc.r. 
e. Awlsii'.n del cuer¡x>. 

Tipo 11. Fractura <El segTEnto posterlc.r, Sl.IB"lc.r a la tlb!rosldéll. 
Tipo 111. Fractura a tra~ del cuer¡x> sin CXJl'llrCllllSO <E la artl01lacli'.n slbas 

tra;¡allna. -
B. lntra-aitl01lares. 

Tipo l. Fracti.ras sin desplazanlento sl(Jllflcatlvo. 
Tipo 11. Fracturas cm desplaz.J11iento infatante. 

Claslflcacli'.n de l1llf.1o1E (ffi) ¡>lra fracturas del escafoides 
1. Fractura sagital <El CIJ!iix>. 
2. Fractura del bon:E 51.1lffltr. 
3. Fractura del tlbl!ro.Jlo lnterro. 
4. Luxo-fractura escafol<Ba. 

Claslflcacli'.n de ~ (97) ¡>1ra fnduri!S del escafoides 
Tipo l. Fractura de la Wierosldéll. 
Tipo 11. AIT<n:anlento del IJorcE cb'sal. 
Tipo 111. Fracturas trans\'l!l"Sales ar1 o sin desplazanl81to. 
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Fracturas de la base del CJJinto rretatarslaro (n)-(83) llil!Bda g>Eralnmlll fractu­
ra de ,JHS y es pn:xll;icla p:¡r rrecanisro de lnverslái y f!eA!ái plantar 
Tlp:> l. FractlJra 11.Je involocra la tltJercsidad de la base del CJJlnto. 
Tlp:¡ 11. Fractura dlaflslarla prcxlnel ro neyor de 1.5 en. de la base. 
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VIII FRACTURAS ESPECIALES 

8.1 Frw:tiras-d!Slizlllll'lllo 1t>lflslrlo y otnis 

8.2 Frwctans aquestas 
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Clasif!cacim oo Ail1CBI (1)-(11) para fracturas epiflsiarias 
Tipo 1. Fractura por arrarcaniento seon!aria a fl.l!rza ele cizallaniento o tor-= 

sim. 
Tipo 11. Fractura por carpresim seon!aria a rrachacaniento o cizal11111iento. 
Tipo 111. Lesim por cmpresim cm tritur1111iento ele la fisis. 

Clasificacim oo RUHR (2) para fracturas epifisiarias 
1. Separacim ¡:ura STt:re eplfisis y diafisis. 
2. Separacim oo la eplfisis cm capa delgada oo neterial Oseo. 
3. Solocim oo cmtiruidad oo la difüsis en la parte nelia del tejicb Oseo ceru= 

oo la eplfisis. 

Clasificacim oo IDIJI (4)-(5) para fracturas epifisiarias 
Las ciooi prirreras clases sm las mig¡¡¡s !!-" las ut!lizadas por SllLTER y IW<RIS, ex 
c:eptn las st.dx:lases usadas para fracturas en articulac!C11es especiales tales caro;­
ca00ra y ciertas eplfisis oo traccim. La tipo VI se ooscrll:e CCJTD lila cmtusim ll! 
riférica oo la placa epiflsiaria. La tipo VII es fractura ostax:mlral intra-articü 
lar. Las fracturas tipo VIII y IX, oo sm fracturas ele placa eplfisiaria ni oo epí­
fisis, sioo q.ie parecen estimular a estas Gltines y cmtriruir al crecimiento Oseo= 
rorizrntal. 

Clasificacim oo IUMl (6) para fracturas eplfisiarias 
Tipo A. Separacim ¡:ura y aJlllleta. 
Tipo B. Separacim pan::ial cm fractura oo la diaflsis. 
Tipo c. Separacim pan::ial cm fractura oo la eplfisis. 
Tipo D. Separacim aJlllleta cm fractura oo la ep!fisis •• 

Clasif!cacim oo 511.181 T ltlllIS (7) para fracturas epif!siarias 
Tipo l. Separacim epifisiaria cm o sin desplazamiento. 
Tipo 11. Separacim epifisiaria, cm frag¡ert:o ITl!tafisiario 111icb a la eplfisis = 

separ.sla. 
Tipo 111. Fractura a tra~ oo la eplfisis oo la articulacim, cm separai:;im ool= 

frag¡ert:o fracturad>. 
Tipo IV. Fractura a~ oo la lll!t!fisis, placa epifisiaria, E1>!fisls y artlru­

lacim, por lo genenl cm irorgruen:ia oo esta Qlti1111. 
Tipo v. Fractura-aplastamiento de 1• placa epifisiaria. 
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g ~ ggd 
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06 ~ cUM~~ 
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VI g G 
VII o 
Claslflcacltn d! 11!51111!5 "'iflslarlas m A>ln, Salter 1 ltn'is, IUlr, y~ Los allln> = 
slstsias sm slnlilan!S, pero d! 121J¡lenk a cb'eda sm call """lll6s mpllÜCJS. La clasifica-= 
cltn d! Saltd'-191Tis pñea:l1111 el slst.m d! A>ln, la claslflcacl&i el! IUlr llJ1l!ll las di! 
sl!JB:llJl!S d! e<tra e lntra-.wtiadar al slst.m d! SallB'ftln'ls~ 1. la claslflacl&i et! ~ 
<JI! lll:lllYI! tld>, ñl! lll6s !ÚIClases a los si~ lll6s slllples. 113) 
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Clasiflcac:ioo de wmtD Y INIRSlll (9) para fracturas exp..oes~'º 
Q-a<IJ 1. PeqJe!ias ll!ridas de 1 an. o llEOOS causadas ¡xir traumtisro de baja velo 

cidad, sin ~ ccntusioo nuscular ni CCJ1ll!Ul1iso de otros tejfd'.ls blañ 
d'.ls, sin aplastaniento'y m!nilll'! camiru:loo. Los fragtEntos óseos pertO 
ran la piel desde el interior; es tm fractura transversa si111Jle u obiT 
cua corta. -

<ra<IJ 11. lt!ridas lll'!yores de 1 an., sin dai'o extenso de los tejid'.ls blarms, coo= 
cm¡mente de aplastaniento m!nimo o modera<IJ. Sal fracturas transver-= 
sas Si111Jies u obliaJdS cortas coo mlnilll'! camlru:loo. r.Bns de ocoo ro­
ras de lesloo. 

<ra<IJ m. Fractura cai clai'o extenso de los tejld'.ls blarrl:ls, iocluyerd¡ piel, ITTís­
culo y estru:turas neurovasculares. Gereralnmte scn lesiooes por alta= 
velocidad o lll'!Chacamlento grave. 
A. lt!ridas coo gran laceracloo de tejid'.ls blarms o colgajos, o ll!rl-= 

das ¡xir traumt!sro coo gran erergla, pero coo tejid'.l blando sufi-= 
ciente para cubrir el hJeso fractura<IJ. 

a. lt!ridas coo gran lesloo o ~rdida de tejld'.l blando, cm deruilclón= 
peri6stica y exposlcioo ósea. 

c. Fracturas exµJestas asociadas a lesiooes arteriales q_ie exigen re@ 
rae loo. 

SCil cmsideradas caro fracturas grad'.l lll.: las fracturas seg¡mtarias abiertas, In 
<1eperdientes del tarní'o de la ll!rida. Las causadas ¡xir proyectil de aTlTl'I de fOC'g).;­
Las causadas en tareas agrlcoias. Las fracturas ex¡uestas coo lesioo neuroló;¡lca. = 
Cual~ier fractura ex¡u¡sta cm mls de octn roras de evolucioo. Los accidentes en = 
nesa. 
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CONCLUSIONES 

* Exlstai IUTErosas claslflcaclcres para cada fractura, lo rual diS]>!rsñ los criterios di"9_ 

nósticos. 

* lt> talas las claslficacicres E!IY,lldlan acEcuacBreTI:e la pat.olo;¡la de la fractura en estu-= 

dlo, por lo tanto nuchas de ellas ro sai ilt!les. 

* lk1a l:ooia claslficaciál es la q.e ros enfoca acEcuacBreTI:e a "' diag-óstico, tratanlent.o= 

y pronóstico del paciente traimrt;lza<b. 

* El coroclmient.o de las pr!ocipales clasificacicres oos pennite tbicar correctamente al P.!)_ 

ciente fracturado. 

* La presente revisiál de las clasificacicres de fracturas ros penn!te "' r.!pioo corocimi~ 

to de las mi91Bs, para entablar 1.11 criterio de d!agi>stico adecuacb, encaminado al lll31lejo 

glctial del paciente tral1!11tiza<b. 
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