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LESIONES ACROMIOCLAVICULARES.

1a ciasificacion onginal de las lesiones zcromio claviculares fue realizada por Tossy y
cols, posteriormente fue completada por Alman

Lo divide en 6 grupos

Tipo I - Jos ligamentos acromiockeviculzeres se distienden pero ks articulacion se mantiene
utacta y estable

Tipo II: se preduce una rotura de ios ligamentos acromioclaviculares v una lesion
incompleta de los ligamentos coracoclaviculares
Tipe I se rompe completamente 1a articulacion acromoclavicular v los ligamentos
coracoclaviculares.

Tipo IV consiste en una rotura completa de los ligamentos coracoclaviculares y
acromioclaviculares asi como del deltowdes v del trapecio con desplazamiento posterior de
ia clavicula

Tipo V- es simlar 4 la tipo I pero la distancia de separacidn aumento de 1002 300% , v
desprendimiento del trapecic del extremo distal de la clavicula

Tipo VI: rompmmuento de los hgamentos coracoclaviculares v acromioclaviculares con
desplazamento del extremo distal de Ia clavicula hacia el espacio subacrornal 6
subcoracoideo .

También Llaman ciasifica las fractura s de Ia clavicula en 3 tipos y son;
tipo L fracturas del tercio medio de la clavicula.

Tipo II - fractura del tercio distal con lesién de ligamentos.

Tipo 11+ fracturas del tercio proximal de la clavicula,

Y clasifica las lesiones esternoclaviculares como’

Grado [. lesidn de la capsula articular esternoclavicular

{Grado H - ruptura de los hgamentos esternoclaviculares con ruptura de los igamentos
costoclaviculares.

Grado 11 ruptura completa de los hgamentos estemoclaviculares v costoclaviculares. Con
desplazamiento anterior ¢ retroesternal.
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FRACTURAS LUXACION JUBRIC ESTERNAL

Laarticulacién manubrio esternal se encuentra entre ¢l manubro y el primer segmento
de! esterndn , ambos formados por osificacidn endocondral, sin centros de osificacion
secundarios, Se han descrito dos tipos de fractura luxacion del manubrio esternal

Tipo I : el cuerpo del estemnon se desplaza hacia atrés y es visto usualmente en las
lesiones directas del esterndn

Tipo I la mas comln , el manubne se desplaza hacia posterior.




FRACTURAS DE LA ESCAPULA.

Clasificacién de Hardegger : A pesar de ser raras las fracturas , son debido a un
traumatismo de alta energia , con lesiones concomitantes de la cimtura escapular

Tipo A fractura del cuerpo de ia escépala | por la masa importante de musculatura en
ocasiones no muesira desplazarmenios.

Tipo B : fracturas marmnales de la glenoides, , producidas usualmente por luxaciones
traumdticas de la cabeza humeral, s1 el fragmento det afiitlo es grande puede dejar
mestabilidad.

Tipo C - fractura de la fosa gienoidea

Tipo D fracturas del cuello anatémico {muy raras)

Tipo E - fracturas del cuello quiriirgico .

Two F : fractura del acromion con un gran porceniaje de no unidn

Tipo - fracturas de la espina de la escapuia.

Tipo H - fracturas del proceso coracotdeo, solo en caso de leston de los ligamentos

coraco-humerales permitir2 un desplazamiento coasionandc un compromuse del paguete

neurovascular




FRACTURAS DEL ACROMICN

Las fracturas del acromion equivalen al 18% de las fracturas de Ia escapula en la sene de
MeGahan | La mayeria de las fracturas acromiales estan minimamente desplazadas y su
tratamiento por lo general es conservador,, aqui se muesira un esquema de los tipos de
fracturas.

PA = Preacramion
IS4 = Masoacrpmion
MTA = Motaecrondan
BaA = Basacromion



CLASIFICACION DE FRACTURAS DE LA APOFISIS CORACOIDES.

CLASIFICACION DE OGAWA

Las clasifica en 5 f1pos:

D

i)

1)

v)

fractura en el extremo distal de la coracoides causada por una fraccién
gjercida por el tendon del pectoral menor ¢ el tenddn conjunte, los
ligamentos acromio claviculares y coracoclaviculares estan intactos

Es una fractura idéntica a la tipo I pero la fractura se localiza enla porcion
media de Ia coracoides,

Es una fractura basal asociada con una lesidn acromioclavicular,provocada
por un ¢izallamiento entre la clavicula v la escapula , puede estar muy
desplazada

Es una fracturz basal con extensién intrarticular del tercio ¢ cuarto superior
de Iz glenowdes.

Son fracturas misceldnea las cuales no estén encuadradas dentro de ninguna
de las categorias anteriores




FRACTURAS DE HUMERO PROXIMAL

Las fracturas del humero proximal se basan en la presencia 6 ausencia de desplazamiento,
en uno & mas de los 4 fragmentos principales, los cuales son cabeza humeral, la
tuberosidad menor, tuberosidad mayor, y diafisis humeral
Clasificacion de Neer

Grupo [

aj Incluye todas las fracturas sin smportar el nivel & numerc de trazos de

fracturas sin desplazamiento segmentario
b) Fractura con desplazamiento en el cuello anatémico.

Grupo LI
a} cuellc anatémico con segmento articular desplazado, { fractura de 2
fragmentos)

Grupo L

Fractura de cuello quirirgico con desplazamiento de la didfisis,

a} fractura del cuelle quirdrgice con desplazamiento mayo de 43° (todas de 2
fragmentos)

b) lz didfisis separada , desplazada mediaimente v anterior

¢) Fractura conminuida distalmente

Grupo IV.
Fracturas de Ia tuberosidad mayor con desplazamiento, .

a) tuberosidad mayor desplazada mas de ! cm, de la tuberosidad menor(dos
fragmentos} .

b} tres fagmentos cuando existe desplazamiento de la tuberosidad mavor v
desplazamiento de la fractura del cuello

¢} Cuatro fragmentos cuando la tuberosidad menor esta también desplazada

GrupoV

Fracturas de tuberosidad menor con desplazamiento

a) dos fragmentos cuando la tuberosidad menor esté desplazada |, con ésin
fractura del cuelle quirGirgico .

b) tres ragmentos cuando la tuberosidad menor esta desplazada ademas del
fragmento del cuello quinirgico , cabeza rotada externamente , y abducida,,
superficie articular anterior.

Grupo VI
Fractura luxacién



ay dos fagmentos. luxacion y fractura de la tuberosidad desplazada, anterior 6
posternor.

by Tres fragmentos: luxacién, tuberosidad desplazada y fractura del cuello
quirGrgico con desplazamiento (ruberosidad menor fracturada en luxaciones
postenores v tuberosidad mayor en anteriores)

¢y Cuatro fragmentos : huxacion , tuberosidad mayor v menor desplazada v
fracturz del cuello quirargico ( anterior § posterior)

ins conlrn frogmanies prncip@ias e6l bk
presamel 1, Lobeza humers!, proximal gl awfio una-

Woniee, 2, imauing 3, traguiter; 4, drafaie hueen
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CLASIFICACION DE LA AQ

12 - DIAFISIS HUMERAL

A B C
Contasit >Ry frecturs o tudfa (toreer fregments) pl
A Bl fractura o cuila (ala menposs) C1 fraciures comployen
Al fracturs smple cuita espirel Egpral raubpropos
Espral -1 sscc1on proxmal lcon 2 fragmentos mizymedscs
1 sgeci0n proximal .2 seocion medha -2 con 3 fragmendos mierMedhos
2 seccion media 3 secoidn distal 3 con mas de 3 fragmentos marmechos
3 acocion diaal B2 frectura en cuia desplegzad C2L £ compl, o 188
A2 fractura smmple 1 seco16m prostmal teoml K 5 to -~ QQ
Obleua(> _30%) .2 seocatm media 2 oon ! fregmento intermedio con dexplazemento
1 semoide prosasnal -3 secciim distal 3 con 2 fragm: scgmentanos ~Q
2 secton media B3 fragtura en oufie C3 . freciufes compieyas megalancs
3 seec1on distal Cuila fragrmentada. 1 oon 2 o 3 fragmentos mtermedbos + Q
A3 frasiurs aimple ~ subgrupos 2 cor erzallamento hmutada {<dem ) +Q
Tramsversa{<30%) 1 seccidn proxmsl 3 oom czaliamento exienss { >dem Y+ Q
1 seccton proxumal 2 seccidn etedia
2 seooion media 3 seec10n distal
3 aeccion dixtal
Calificacron @
B3 C3.1 1)2 priscipales fragmentos miermedios
1} cufis csprrnl 231 paies Fagmentos d
) Cufis desplazada
€1 1) denfisiznia purs €32 1) zona proxmal
2)dafino-metafisrana proxmal 2) zoms medhs,
3)diefisio-metafisana distal 3} zotua chstal
C21 1) +3) wual @
4)incas oblicues. C33-1)»3)gualaCl
5) imess oblicuss y tronsverses
C22 1)-3) gual s C1
4yufie distal
5)2 cuftas provms) y dusted
CZ23 n-n wgual a C1
Calificacton general 7) perdida osea 8) amputacion parcial. $ ) amputacion.



i2- Himero. Segmento diafisario

12-A Htmero. Seg. diafisario; fractura simple

A2 A3
A espriTal
AY . obhcua
AR transsversal,

12-B Himero. Seg. diafisario; fractura en cufia

y.

I ... por torsion
2 . por flexién
3 con fractura de la cufa

12-C Himero. Seg. diafisario; fractura

C2
Cl ... espiral
C2 .. segmentana
ek

I
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13 -HUMERO DISTAL

A B - C-
AT - fractures oxtra wheulares. Bl fiactura articular percial C1 fracturs articular completa
Avulsion apofimena Condslo lateral sagtal Sanple arhcular ¥ ganple metafistana
1 emcondilo lateral 1 caputehum ~ Q .1 eon mmmo desplazamuemo - Q
2 epreonchlo medial 2 transtroclear smpie + Q .2 con marcade desplezsmientc +0}
3 epiconciio medial carcerado 3 anstroclear muitifragmentada .3 traze T epafissanio
A2 - mmple metsfisniania, -Q C2 frectura articular campleta
1 obhous desoendente © mienor B2 condhlo medial sagital Suuple artioular
2 oblicra descendaie ¥ exienor 1 trangtroslear stmple svolucrande metafisiena multifragmentada.
3 treosvemss +Q lado mexhal 1zon 1 cudin ttacte +Q
A3 - metafisaris aultifragmentada .2 trenstroclear smaple atravez de 2 o5 cufla fragmentada + Q
1 con uns cufia wdactz +~ Q |a ramora (gargenta) ~ Q 3 complete
2com cufin fragmentada ~ O 3 tramstrocieer multfragmentads — Q C3  fractura erticuler compieta
3 compiele B3 :fractura erticular parczal fromal Articular mubiifagmantada
i capyehum ~ Q 1 metafisiaria gimple
2 trocles 2 cuiie metafismaria + Q
3 ceptizhnm y trocles. 3 metafissaria complege + Q
cattficucadn =0 Bl B3
Al2 1) stravez del caputekum (mifeh T ) 1 nncomplete { kacher-lorenz)
13 nodesplazads 2} endre ¢caprielitm ¥ troclea. 2) compieto (Hatn — Stemthal}
2)  desplazada BizZ 3) con compoBenets frockea
3) Fragmenteda 1) higamento colateral miscto 4) fragmentada
A23 2 hgamento colzteral roto B3z
1 eransmetafisana 3} sumple metafisiana suepic
Zrcte epfisiana con 4)cufia metafisizna. 2) fragmentado
desplazermento anieror (ocher I) 5) metafiso-dafisana. C11-C12
4)  vdaepifimana con Bi3 Dtazo Y
desplazamento post. { kocher I} 1 yepifimo-metafisiana. Zyrazoen T metafimario.
A31~A32 2} epifisro-metafisira-diafisinnae HpwoenV
1) laeml Bz2 1»5) guslBL 2 C21+C22
2y Medal B23 13.2) wgualBl3 1) matafisws lateral
2} metafisis medial
3) metafiosio-dmfisiano lateral
4 metafisio~chafisiano medial
c3z2
1) miacio
2) Fragmentado
£33
1) localzado

2)  extension dentro de la diefisis



13- Hamero. Segmento distal

13-A Humero. Seg. distal; fractura extra articular

T
NOR

LI
Al
Al apofisana por avulsion

A metafisaria simpte

A3 metafisania muinfragmentana.

13-B Huimero. Seg. distal; fractura articular parcial

Bl .. lateral, en el plano sagital
B2 ... medial, en el plano sagital
B3 .. en el plano coronal

13-C Huimero. Seg. distal; fractura articular total

C1 ... artcular stmple v metafisana simple
C2 ... articular simple v metafisania mulufragmentana
C2 L muitifragmentana




CLASTFICACION DE FRACTURAS DE OLECRANON
Segin Wolfpang

Tipo A)no desplazada ¢ desplazamiento menor de Zm,

Tipo B) desplazamienic mayor de 2mm, dos fragmentos(zbulcién iransversa,
oblicua)

Tipo C) desplazada conmuniuta.

Tipo D) desplazada con luxacion de la cabeza radial

Tipo E) desplazada con fractura supracondilea del humero
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CLASIFICACION DE FRACTURAS DE CUELLG DEL RADIO

Judet clasifico las fracturas del cuello del radio de acuerdo 2 la inchnacion y
desplazamienio del fmgmento proximal respecto al resto del radio .

Grado 1) trazo de fractura sin desplazamiento

Grado I desplazamiento menor del 50 % vy angulacién de 30 - 60°
Grado T ) desplazamiento mayor del 50 % y anpulacidn de 60 -3C°
Grado IV ) fuxacton lateral de fa cabeza del radio.

Clasificacidn de Johnston.

Tipo I) fractura fisurana ¢ fractura marginal
Tipo B ) flactura marginal desplazada

Tipo T ) fractura conmuinuta

Tipo IV ) asociada a luxacidn posierior del codo

A TIPQ |




TIPQ i

TIPO il




FRACTURA LUXACION DE MONTEGGLA

Esta fractura Tue descrita en 1814 por Giovannt Batista Monteggia, describié una

fractura del tercio proximal del cubito y una luxacion de la cabeza radiai
Esta clasificacion es amphada por Bado en 1959

Tipo 1) luxacion de la cabeza del radio anterior, con fractura del cubito & cealguier
mvel , con anulacidn anterior

Tipo B )} luxacion posterior 6 postero lateral de {a cabeza radial con Factura
diafisiaria del cubito y angulacién posterior

Tipo I } luxacion lateral 6 anterc lateral de la cabeza radial, con fracturs
metafisiana del cubito .

Tipo IV ) luxacion anterior de la cabeza radial con fractura dei tercio proximal de
ambos huesos
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22 - DJIAFISIS RADIC /CUBITO

A B- C-
Al fractura smple cubtio Bl frectura de culda cubito Cl frectura complegs
Racho miasto. Radio intacto. cubito
1 obliena 1 cxdis mtacta .1 segmentanta , tadio mitssto ~ Q
2 transverss 2 cufis fFagmentsda .2 segmeniarie redio fracterado = Q
3 oom dhsiocaoin dz In 3 oom dislocncson de s nabeza 3 irreguter ~ Q
cabers radial Radial C2 - fracturas cotplejas
A2 Fractyra stmple 42l redic B2 fractura oo cufls radio Racho
Cubiio mtsoto Cubsto mtacto 1 ségmentaria bl migcto + Q
1 oblicua, 1 cuita miacte. 2 septitritaria cubtio fraomrade + Q
.2 trensversa. 2 cufia fragmentada 3 wregular+ Q
3 con disloeacion distal .3 con dislocacion distal C3 fracturss compleas,
taclioeubited Articulaerdn radicubital Azohyoe bocsoe
A3 B3 fractors oo cufia .1 segrmentaria
Fractura sunple 1 huese en oufla v el otro 2 scgmentana de uno o stregular
Ambos hussos +Q sunple 6 cufis + Q@ ds otro + Q
1 radio proxamal .1 cuifia cubital y fracters radho simple 3 uregular
2 redae medial .2 cria redial ¥ fx de cubito srmple
3 radso distal 3 carfia rachal y cufia cubital
celificacion. =Q
A3 +B3 cz1-
1)  am dislocasion 1} s1e dislocecin
2} con dislocesiom de cibezs recial 2joon dislocasion rediocnbitsl dhstal
3)  con dulocreion radiocubrtal distal. €22 13,7 guala i 2
Cit C23
13 sin dislocamon 1) cubito intacto
2)  Condislocacion de cabeza radial 2)xubito simple
Cl2 3)cubito cuia
1} smple
2y o C32
Cil 1) segroentania de adio wregilar de cobito
1Y radwomtacto 2) segmentana de cubito ,irreguiar de racho
7y  rechosmple

3)  radic cuis



22- Cubito v radio. Segmento diafisario

22-A Ciabito v radio. Seg. diafisario: fractura simple

I
ull

Al del cabrto, diahsis del radio integra
A2 del radio, diahias del cabuo integra
A3 . de ambos huesos.

22-B Cubito v radio. Seg. diafisario; fractura en cufia

B2

E&@
Bl ... del cibito. didfisis del radio integra
BZ ... del radio, didfisis del cabite integra
B3 ... de un hueso, con fractura simple o en cuila del otro.

22-C Cabito y radio. Seg.diafisario; fractura compleja

‘E‘;
W
Cl

C1 ... del cubito (radio integro o con {ractura simple o en cufia)
C2 ... del radio {cibito integro o con fractura simple o en cufia)
C3 ... de ambos huesos.
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FRACTURAS DE COLLES
Clasificacion de Frykman .

Frykman clasifica las fracturas de Colles en 8 tipos dependiendo de la extension del
trazo de fractura y la gsociacién de fracrurs det cubito

Tipo I} fracturia de radio extra articular

Tipo T) po T+ fractura de apofisis estiloides del cubito,
Tipo HI} fracturs que afecta hasta la articulacion radiocarpal .
Tipo 1V) upo Ll + fractura de apdfists estiloides del cubsto
Tipo V } fractura hasta la articulacion radiocubital.

Tipo VI) fipo V + fractura de cubito

Tipo VI) fractura hacia ambas articulaciones .

Tipo VIII} tipo VI + fractura de cubito.




FRACTURAS DE BARTONY SMITH

Son fracturas del extremo distal del radio con desplazamiento anterior del fragmento
distal

En 1847 Robert Witizam Smiith describid la fractura que Heva su nombre como
una fractura del extremo distal del radio , de 12 a 25 mm de 13 articulacién |, con
desplazamiento anterior def fragmento distal junto con el carpo .

John Rea Barton describié la fractura luxacion anterior de la mufieca gue Heva su
nombre €1 ia cual un fragmento en cufia del radio se desprende del margen antenor v se
desplaza con el carpo anterior y proximal

Thomas incluye ambos tipos v se basa en Iz oblicuidad del trazo y Ia presencia de
nvolucto articular

Tipo 1) fractura que se exttende a través del hueso esponjoso del radio y existe
desplazamiento volar del fagmento distal.

Tipo 1) son las fracturas verdaderas de Barton que involucran el margen volarde la
superficie articular distal del radio , v con desplazamiento volar y proximal del carpc

Tipo 1) fracturas que se extienden a wravés del radio y son ligeramente oblicuas en
Ias radiografias laterales.
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FRACTURA LUXACION DE GALEAZZ]

Por definicidn la fractura tuxacion de Galeazzi es una fractura de 1z diafisis del radie con
asociac1on de ka luxacién de la articulacion radiocubital distal La diafisis radial es
considerada entre i taberoswdad bicipital proximal y un drea de 4 a S cm de 1a superficie
articular distal del radio




FRACTURA LUXACION DEL CARPO.
Green clasifica las lesiones del carpo en seis grupos ;

Tipo I} luxacién perilunar dorsal y semilunar volar
Tipo I} luxacion dorsal perilunar transescafoidea
Tipo OI) tuxacion volar perilunar y dorsai semilunar
Tipo IV} vanacicnes
Luxacion trans estiloides radial perilunar.
Sindrome escafoides haseso grande,
Fractura luxacidn transtrapezoidal
Miscelaneos
Tipo V) subluxacion escafoiden rotatona aislada .
Subluxacion aguda
Subluxacion recurrente
Tipo VI) luxacion total del escafordes



CLASIFICACION DE FERNANDEZ.

i}

2

4)

5)

Fracturas anguladas {desplazadas} la delgada corteza metafigiania se
rompe debido al estrés por la tensi1on con la cortical opuesta bgjo un
cterto grado de conmunucion. {extramticular | colles Poutgan ¢ fractura de
smith —goyrand.)

Fractura c1zallamiento de la superficie articular { factura de Barton v
Barton mvertida, estiloides radial )

Fractum compresion de la superficie articular la superficie articular
sufre una disrupcidén con impactacion del hueso esponjoso Subcondral
y metafistario {fractura conminuta mntra athicular del radio distal.)
Fractura avulston ‘invelucre las fracturas asociadas con los ligamentos
accesortos (cubital, radial, y estiiordeo }

Fracturas combinadas. combinaciones de angulaciones, compresidn,
cizallamiento .0 mecanismo de avulsion , usualmente por lesiones de
alta velocidad






GRUPO SUBGRUPC ¥ CLASIFICACION

FRACTURA LUXACIONES (24-A1)

1 LURAGCION TRANSESGAFO-

PERKUNAKR (24-41.1)

P et

o

2 LURACION TRAWSESCAFO- PERILUNAR,

SONFX ASOC
24,

2 LUXACION PERILUMAR CON FX ASOCLADA

{eaeopto pSeafowdes)

VERTICAL (23-B1)

1. AYULSIORISBAPLE {25-81.1)

2 COMPLEJA (24-81.2)

- Q‘/bl, \j

AVULSION (24-C1)

\\'\)

GRUPC SUBGRUPQ Y CLASIFICACION

22 OBLICUA (24-82)

1. AVULSIONISIMPLE

B2

24-

C2. HORLIOWTAL,
OBLICUATRAKSVERSA
2422)

c2

C2 HORIZONTAL, OBLICUATRANSVERSA (24-C2)
1. TERCKY DISTAL{24-C2 1}

N\

2 TERCIC MEDID{24-C2.2)

3. PROXEWAL (24-C2.3

\S




GRUPC SUBGRUPO Y CLASIFICACION

B2 TRANSVERSAL (24-B3) G2, IULTIFRROMENTADA

(24-C3)
1. TRANSVERSA (24-B3 1}

G

2 AVULSIOX SFAPLE (24-833.2)

3, COMPLEJA (iIrreductible) (24-82 3)

N
B3 Cc3
GRUPD 1, GABEZA METACARPIANOS,
1. CABEZA METACARPIANOS, ARTICULAR EXTRA-ARTICULAR
ARTICULAR (26-81) {26C1)
1, CABEZA METACARPIANOS, ¥ P

EXTRA-ARTICULAR [256-A1} e

!
@ E 2. DIRFISIS
FRETACARPIRNDS,
E (26-82)
M L :

()
3.BASE 3. BASE METACARPLANGS,
3. BASE :RET\;QSAL::?"S-]EXTM‘ METACARPIANOS, " ARTICULAR EXTRA-ARTICULAR
ARTICULAR [25-B3) {256-L3}

:
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-

Lo A b,

S
TR v st
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w
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SUBGRUPD Y CLASIFICACION

CABEZA METACARPIANOS,

CABEZA MIETACARPIANCS, CABEZA METACARPIANOS,
EXTRA ARTICULAR {25-A1) ARTICULAR {25-B1; ARTICULAR/EXTRA-ARTICULAR
(25-C1)
_ - 1. ARTIGULAR SBAPLE
= £ ﬁ’ ) mz‘rnr’.ssmhfmm.s AR
b @ 26T 1 2. ARTIGU
3 S \ B — SEHPLEMETAFISARIA
o H .8 S ; I' E %, ) MULTIFRAGMENTADA
uw | 330 ‘ (26-64.2)
o H 38 ) ! 4 E—""‘“ﬁ
E i U &1 L\I H H ' [ i%
' s o el ;
B -\-‘:—"‘J-- foge m ,-\_."“..’.i,f g ) ) { B s
< 2 N A, . I/ Y 3 1
= Lo = ! ! i ’ S ,.“ i }
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ta gz o | 3. ARTICULAR i
i i) sm——
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= ’ Xeo el ; } ¥ METAFISARIA
3 Ey H ; [26-c1.4)
4 N 2 i r
o -3 Ty <L = i [
=7 [ -3 P b !
g8 -] 25 ' ; I€F
Byt : L : i [
<5 / H o8 4 R :
£ Pl d ‘. H L
w o N - i P
g B i £
°8 i : i [
c oL
A1 B1 C1 [BRNS

SUBGRUPC Y CLASIFICACION

METACARPIANOS, DIAFISARIA (25-82)

t ESPIRAL J DBLKUA
2.1

(28-32.1}

2 TRAMSVERSA
{28-B2.2)

3 CURA SIMPLE
{25-52.3}

!

Bz

4. COMPLEJSA
(25-B2.4)

TR

ey
o
h

-




BASE METACARPIANG, EXTRA-

BASE METACARPIANG, mnacﬁfiﬁ,”?fcm&%“&m
ARTICULAR ARTICULAR (25-B3) TRA-
(Z5-A3) (L3
‘fzm!?)E 1. AVULSION 1, ARTICULER
. (26-83 1) METAFISARLA 2. ARTIGULAR
2603, 5 fud
MULTIFRAGMENTARIA
v 7 METAPISARIA SBAPLE
{25-53.3)
2 COMPRESION / Vi
DISGCIAGION } d
[26-82 1) )

o

7 METAFISARLA
MULTIFRAGMENTARIA

(26-02.2)

A3

.

A

(]
b

f 2. ARTICULAR SIMPLE

&

B3

MULTFRAGKENTARIA
PAETAFISARIA
2863.2; 2. ARTICULAR
= MULTIFRAGMENTARIA
T Y METAFISARIA
S/ (2663 4
L e

GRUPOS

FALANGE, PROXIMAL EXTRA-
ARTICULAR
{28-81)

! FALANGE
| BIAFISARIA
i {26-A2)

FALANGE,DISTAL
EXTRA-ARTICULAR

FALANGE, PROXBAAL
ARTICULAR paRCIAL
{26-B1)

FALANGE. DISTAL
ARTICULAR PARCIAL

{26-B3)

[IIVI

FALANGE, PROLIAL
ARTICULAR COMBLETA
(26-C1)




SUBGRUPCO Y CLASIFICACION

FALANGE, ARTICULAR
PARCIAL F’RO)X|MAL

{2581

1. S@AFLE 1. UNICORDILAR
f26-a1 1) 26-B1 1)
! E N
3
R | ;
H ; :
. ‘ 1
- B 1
e =L
2 MULTIFRAGMENTARIA 2. BISONDILAR
126-812} [26-B1.2)
A Ty

| —

A1 B1

FALANGE. ARTICULAR
COMPLETA PROXIMAL

(26-C1)
1. ARTICULAR SgaPLE
METAFISARLA

2. ARTICULAR
SIMPLE

(26-551.1)

e

1 i!‘ METAFISARIA

; [ MULTIFRAGMENTARIA
[ 1 {2681 2)

B

o {

3 ARTICULAR

MuL TIFRAGMENTARIA | H

¥ METAFISARIA F~
(26-C1.3)

sz e

FALANGE, DIAFISARIA {26-A2)

1. ESPIRAL / DBLIGUA
(25-A2.1)

2. TRANSVERSAL
{26-42.2)

A2

5. CURA SEAPLE
(26-A2.3

4. FAULTIFRAGHENTARIA
(26-A24}

&

v

L

<




PALAAGE, DISTAL

FALAKQE, DISTAL

EXTRA-ARTICULAR ARTICULAR PARGLAL
(26-83)
1. ESPIRAL 1 YNICONDILAR
(26-A32.1) (2683, 13
q
2. MULTIFRAGHENTADA 2. BICORDIL AR
(26-A3 2) (26-83 @
%




FRACTURA DE BENNETT Y ROLANDCG

La fracturas de Bennett son una fractura de la base del primer metacarpo, de la base
articular palmar cubital. La pieza palmar cubital es sostenida por el intacto Ligamento
oblicuo palmar El fragmento principal del primer metacarpiano se stbiuxa radialmente v
dorsal por la traccién de los extensores del pulgar |, al aductor v el abduetor largo .

La fractura de Rolando corresponde a un 1320 articular en “Y™ de la base del
pulgar.

§ gt hResidn dal
auductsr largo det paigar

Zotw 1







CLASIFICACION DE FRACTURAS DE ACETABULG DE TILE.

Tile clasifica las fracturas de acétabulo igual z Ia del AC, con up sistema alfanumerico, vy
algunos autores consideran que la clasificacion de Tile es la misma que se usa en la AQ

Tipo A,
Fracturas parciaimente articulares.
Al Fx-de la pared posterior.
Al.1- fx huxacion pusa { | fragmento)
Al.2- fractura luxacion pura {multiples fragmentos.)
Al.3 —fx luxacion pura con impactacion marginal

A2 . Fx de columma posterior , parcialmente articular

A2 1-isquion

A2 2- amullo obturador

A2 3- lesson de columna posterior asociada a fractura de pared posterior






A3 colurnna antenor v /o pared. Fractura ariicular parcial

A3 1- #x de pared anterior
A32- A3 3 £x de columma antersor parcialmenie arncular,




TIPO B
TRANSVERSA O EN “T” { PARCIALMENTE ARTICULAR)
B] fractura transversa
B1 i- fx intratectal
B1 2- i&x yuxtatectal
Bl 3- transtectal.




B2 FRACTURA EN “T “ VERTICALES.
{parcialmente articular)

B2 1- infratectal

B2.2- vuxiatectai

B2.3- transtectal.

fig th- 27. Ty B2: Tshaped traciss sulitsesfivatmon. The | -shapad tractires have {aem Torther chogieed by the bevei
o Bhe lrapsrorye QuMmptnen ard e locaiwn of the stom Ako, e modfir *a allows Cgemfication of fhe T dractanos
asyockted with postend: wall hacture, « nobad [ the Irgnmwars 2 ke, proritlaly dotrthed, Thieoiare, (b T bracrues
myy se claaciad an follos:

A) Type H2-1 hulrateclsl iramgvere 187 Voo 822-2: Juxintectal 1) Type B2-2 trumsietal
b= St gotorier 1: Sfem posiehor 15 S=m posterior
2: diem through ohdurater forgan 2 Hem mmu‘gh ahiurair [premen 25 Shame Aburenmin mbse lor Suwamim

3; Stz amterw 2 Stem 2oterius 2 Sem 3o



B3 COLUMNA ANTERIOR CON LESION HEMITRANSVERSAL POSTERIOR.

B3.1- pared anterior
B3.2- columna anterior variedad alta
B3 .3- columna anterior vaniedad baja

Modificaciones.
al} columna anterior en 1 fragmento
&2) columna anterior en 2 fagmentos
a3} columna anterior con mas de 2 fragmentos.



TIEO C:

C1 fracturas de ambas columnas vanedad alts

€1.1- cada colurmma es un fragmenic separado

C1.2- columna posterior es un fragmentc unico v la columna anterior 2 fragmentos O mas.
C1 3- un fragmento de la pared posterior esta presente , as! como la columna postenior




C2 fracturas de ambas columnas variedad baja.

C2 1- cada coiumna ¢s un fragmento unico.

(2 2-columna posterior con fragmento unico v la columna anterior al menos 2 ragmentos.
C2 3- fractura de columna postenor asociada con fractura de pared posierior




3 fx de ambas columnas mveluera ariculacidn sacroihaca

3 1- columna postenior con fragmenio simple.
Modificadores
{al)lesion de columna antertor alta.
{a2) leston de columna anterior baja
{a3) lesion de columna anterior alta con multiples fragmentos
{a4) a2 + multiples fragmentos,
{3.2- columna posterior con multiples fragmentos y con fractura de columna anterior alta
3 3- fx de columna posterior en multiples fragmentos v la columna antenior es baja.

existe otros calificadores los cuales son

Q

&1)subluxacion de cabeza femoral antenior,
&2) subluxacion de cabeza femoral media.
&3) subluxacion de cabeza femoral posterior
Chdislocacion de cabeza femoral anterior
2) dislocacion de cabeza femoral medial
3) dislocacion de cabeza femoral posterior
*1) superficie acetabular lesion condral.
*2superficie acetabular impactada.
<1)cabeza femoral lesion condral

<2} cabeza femoral impactada.

<3) cabeza femorzl, fracturs osteocondral
@) fragmento intrarticular, reguiere removerse gx.
A fractura no desplazada de acetabulo
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A
Al arco postenior imntacto

Fx avuison de hueso mnctamado

.1 cspina 1hesa ~a)

-Zresta thaca

.3 tuberosided 1squiatscs.
A2 £k de heeso 1znommado
Trawna directo,

.1 ala del thaco &)

2 £ umiateral arco anerior
3 fi byfocal arco sntertor
A3 areo postericr Ao
Fx transversa sacrocaudal
1dmslocacion sacro covcigea.
2 sacro no desplazade

3 sacro desplazado

mmﬁmhmm erhlf oy

[t *
§ "‘”% m
mhatt v-amca

B
B1 disrupoion incompista del srco posterzor
Libro abierto, rotacibn exierna imilateral
1 grtsevlacion seoro ihieca con disrepeion anterior —c)
2 freoturs sacra +o)
B2 disrupeion moomplsta arco poeteror
ntlgteral, rotacidn interna, compresion lateral
Jecmpresion antenior fractura de sasro —by-¢)
2 fx heecidn de la articvleoion sacrd thsea
paretal +b)re)
.3 fx de 1l:aco postenior mcompleta thie)
B3 disrupc10n incompleta del arco postenior
Bilaterat
.1 bilsteral Bl Iibro abierto —ay+by—c)
2 RB1+BZ+aybro)
3 tnlsteral B2 compresion lateral +a)y-byre)

C.
Cl disrupeaon complels dot srec
pasterior wrlateral
1 8 trevée del flum ~¢)
2 através de la eroulacion
Sacro ilreca Tayte)
3 a través del sacro —s)rc)
2 drsrupe1dn sompleta smilereral
insomplets contralateral
1 compiets a traves del shum +h)y+e)
2 completa & través de la srmculacion
sacro 1liaca +a)y-b)-c)
3 completa a traves del sacro +tayb)
-
C3 drerupc:dn completa del arco post
bilaterat
.1 extrasacro ¢n smbos lados ~arh)
.2 sscro eh i sols ado, sxtrasecto en
otrolade  +a)+b)-e)
3 sgera & ambos ledos ~ai-bHc)

cahficacion Q

a) lestom principal
by lesidm comtraisteral
¢} Lewon del sres sntenor



FRACTURAS DE CADERA

FRACTURA DEL CUELLO FEMORAL.

CLASTFICACION BE GARDEN.

Tipo I incompleta :fractura que ocurre cuando las traveculas inferiores del cuelie estan
todavia miactas

Tipo I fractura completa sin desplazarmento * las fmabeculas de apoyo de peso estan
interrurapidas por Iz linea de fractura en el cuello.

Tipo HI: fractura completa con desplazamiento parcial existe un gbvio desplazamiento
acompafado de acortamiento y rotacién externa del fragmento distal El retinaculo de
Weithrech todavia permanece integro en ambos fragmentos, manteniendo cierta
congruencta , y la fuerza muscuiar actila manteniéndolos en compresién.

Tipo 1V: fractura completa desplazada.: cuando existe un desplazamiento total, toda la
continnidad de los fragmentos proximal y distal estin rotos. La cabeza retoma a su posicidn
original en el acetabulo alineado con sus trabeculas con la del acetabulo.




FRACTURAS TRANSTROCANTERICA DE EVANS .
Evans ideo un sistema de clasificacidén ampliaments vilizado que se baga en la division de
las fracturas en grupos estables e inesiables,. A su vez dvidi6 las fracturas 1nestables en
aguellas cuya estabilidad podian restablecerse mediante reduccidn anatdmica 6 cast
anatémica v aquellas en las cuales la reduccion anatdmica lograba estabilidad En el tipo 1
de Evans la linea de fractura se extiende hacia amiba v afuera desde el trocanter menor ,en
el tipo I la oblicuidad de la linea principal de la fractura se invierte , es dectr que se
extiende hacia fuera y abajo del trocanter menor,. Las fracturas tipo II tienen tendencia al
desplazamiento medial de la didfisis femoral debido a Ia traccion de los musculos
acductores, .

Rachografia imicsad Kadiogratia de eedig rign
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FRACTURAS SUBTROCANTERICAS .

Seinsheirner ha presertado una clasificacion basade en la cantidad de fragmentosyen la
ubicacion y configuracion de las lineas de la fractura.

Tipo 1. Fracturas no desplazadas ¢ con menos de 2 mm de desplazamienio.

Tipo I fractaras de dos partes ;

Iz transversales

Ib configuracion transversal con el trocanter menor unide al fragmento proxumal.

Hc configuracion espiral con el trocanter menor unido al fragmento distal,

Tipo O : fracturas de tres partes :

Iia . configuracidn espiral de tres partes con el trocanter menor formando parte del
tercer fragmento

TIb : configuracion espiral de tres partes con un fragmento en mariposa como
iercers parie

Tipo IV : conmmutas con cuatro 6 mas fragmentos.

TipoV configuracion subtrocanterea- mierirocanterea.

Tipus IF

Tipo #




CLASIFICACION DE AQ

DIAFISIS FEMORAL

A B C
Al B smple csprred Bl fx en carie] ala) Clfractuz complee
1 seocion subirocanderics cufia saprral egpural ~ Q
2 seecron media -1 regzon subbrocanterica 1 con 2 fragmentos intermedios
3 seoontn dhetat Zregmon meda Zreom 3 fragmenios mntermedion
A2 fx smple obshicua 3 region dhstal 3 con -3 fragmentos intermedios
{>30% B2 fx cufla desplazada. C2 fraciuras complejas
1regon subtrocantcica 1 regi6n subtrocanizrica segmerdanas
Zregron medae, 2 region medial 1eonm fra taric g1+
3 region distal 3 region castal 2 con fragmenlo segmemang intermedio cwiia
A3 & smple tramsverss B3 fractura cu cufia adicional +Q
(<30°) fragmentada + Q 3 con 2 fragmentos segrrentenios miermedios
tregion subirocanterica 1 region subtrocanterca +Q
2 rogion meca 2 region medisl 3 fraciures compieins trregutar
3 remon chatal .3 repidn dustal 1000 26 3 fragmentos mtermedscs ~ Q
.2 gon mintmo desplazamiento (<5 cm) + Q
-3 von extenso desplazannento (> Jem) + Q
clasficacidn - C25 1)-3igesia Cl
B3 <3t
1)cufia esprral 1)dos fragmentos ntermedios
2yeudts dosplazacs 2)3 fagmentos micrmedios
C1
1 yhéfisis gura c32
2)dhiafisto-metafisiaria proximat 1 yona prosamal
3xhafino-metafisiana tsial 2 peons mecha
€21 1)-3) igualaCl 3) zona dustal

£)ineas oblicuss

5)meas transversss v oblouas
C22 13- gmalsCl-
4jeufia distal

5)2 cuffas  proxzmal v distal

C3.31)-3)1gual 8 C1



Al ... espiral
A2 ... oblicua
A3 .. transversal

32-B Fémur. Seg. diafisario; fractura en cufia

|

Bl ... por torsidon
B2 ... por flexion
B3 ... con fractura de la cufia

32-C Fémur. Seg. diafisario; fractura compleja

\

;

g

i

!
!

)
N
Cl] ¥

Cl .. espiral
C2 ... segmentana
C3 ... irregular




FEMUR DISTAL 33

A B C

Al Tx exdrartioular smple Bl s extrarhouler paressd C1 £ eartieniar compicta

1 avalsion spofisians +Q oomddiio laterel sagital Artienlsr simple ¥ metafisans mmpie
2oblicna & expiral metafinans 1 suteple, 2 traves de mussca 1 #T" 6%Y" trazo .con Ligero
3 tremsyversa metafizigne. .2 srmple & través de ouperficic cargs desplazanuento
A2 fi eqravticular 3 multifragmentada 2trazo TV -"Y" desplazaaniento
Cufis fragmentads metafisiaria B2 £ amicplar parcaal mercado

1 mitaoo +Q condhlo modia? sagital. 3 trazo “T*" epifisanie

2 fragroento lateral .I ssmple a través ds mucsca. C2 fx artieular completa

3 frogmento medial .2 grmple a trivds de superficie carga metafisana maltifragmentads
A3 f ctrEricular 3 onbifragmentade L son I oufla indects ~Q
Complejs metaftsiena B3 fx extrartroulsr parcial 2 oon 1 oufia fragmentadn +0)
.1 oon ] segmente mtmrmedio Frontal .3 compleja

2 rvegular limitado 2 metafisis 1 fx entenor v lateral C3  articular somplets

3 mrregular , extenmin a diafiss Zumoondilar postenior(hoffe) +Q articuler multifragmentads

.3 ticonchlar pogtenior J metafiswaria anple
P trefm s
.3 metafisiowdsafistarnie
multifgmentada.

Clasfficgeion. Q
A)1l C2.1/C2.2

Iyavulsion dzl emcondilo lateral Dlateral
Zvulmon del epreondiio medial 2ymedial

AZ1
lateral
Typnediel
B3z

1fateral
Zymedial



g. distal: fractura extra articular

{ i ﬂr‘-’ “‘—) Ar—"”“‘—}'
A ;
2 /A3 /
ATVY ALY ; NN i
Al simple
A2 . metafisana en cufla
A3

metafisaria compleja

33-B-Fémur. Seg. distal; fractura articular parcial

B1l .. umicondilar lateral
B2 unicondilar medial
B3

en ¢! plano coronal

33-C Fémur. Seg. distal: fractura articular total

N

J
¢ - i
A i ] L )
AT\ A ¢/ A0 A o L /
C1 ... articular simple v metafisaria simpie

. articular simple v metafisaria multifragmentaria
C3 ... mulnfragmentana




CLASTFICACION DE HOHL

Hohl clasifica las fracturas de la rotula en 5 tipos y los cuales son
T1po A)no desplazada, fractura trasnversa.
Tipo B) transversz desplazads mayor de 2mm
Tipo C) fractura del polo supenor ¢ del polo inferor
Tipo B} conminuta
Tipo E) fracturas verticales




FRACTURADE PLATILLO TIBIAL
SCHATZKER

TIPO 1- fractura en cufia def platillo tibial lateral

TIPO I fractura de cuita lateral mas depresion adyacente del paltillo tibial laterat
TIPO II: esta fractura representa ef hundimiento central de la superficie articular del
platiilos t1bnal sin fractura en cuiia.

TIPO IV fractura det paltilio medial

TIPC V - fractura bicondilea tibial cunerforme medial y lateral

TIPO IV - fracturas que invelucran un trazo articular y metafisiodiafisianc






FRACTURAS DIAFISIARIAS DE TIBIA Y PERONE

AOD 42
A B C
Al fracturs stmpie Bl fracnyra en cufia ssprral ~ Q 1 fyectura compleya
Esprrat + Qtados subgrupos ) 1 regadn proxamal esparal
1 regon proxirnal 2 region media .1 con 2 fragmentos imtermedhos + Q
2 region media .3 regnon distal .2 oon 3 fragmentos intermadios - Q
.3 region disral B2 fractura co cufla 3 con = 3 fragmenios mtermedion
A2 fracturs simple cudia despiezada - +Q
Oblious (> 307+~ Q 1 remén proximal C2 fractures compleyas
1 region proximal -2 regron mecha. SCEIMTIEATIAR
.2 region medig -3 regron digtel .1 con | fragmento ssgmeenterio ~
3 region distal B3 fecturnen cufin 2 con 1 segeenio micrmedio v cufia
A3 freotura smople oufia fragrentada + Q aticional +Q
1 region prosamal 1 region proxomat 3 con 2 fragniention segmenanos
2 regién media 2 region media wtermodias
3 regon destal .3 region dastal (3 fractures campleyss
wregular
.1 oon 2 & 3 fragmentos mmtérmedion
+Q
2con ash{lmmento hmatado {<dem)
—Q
.3 con astillaouento extenso ( > 4em )
+Q
CLASTFICACION Q@
Para todos los subgrupos
AYB C22 +
Asocizdo 8 lemién dg peroné 4) cugiia distal
1) peroné mdscto 5) 2 cudtes {provuadl v distal)
2)  fracturs simple perenc a otro mvel
3} fmcturs simpie perone musmo mvet 31
4}  Fracturs perone multifrapmentsada 112 fragmentos mtermedsos
Todos los sibgrupos €1,C2 2} 3 fragmentos mtermedios
1) dusfisiang purs C32
2)  duwsfistometafisisria proximal 1) regén proxamal
3 disfinomctafisiana digal 2) regedtt media
21 - 3) regen dustal
43 lneas obhouss C33

3}

linzas chhicuas ¥ transversas,

1l 8 C1 y €3



a0

42- Tibia. Segmento diafisario

42-A Tibia. Seg. diafisario; fractura simple

=30 <30
A2 A3
Al espiral
A2 .. obhicua
A] transyersat

42-B Tibia. Seg. diafisario; ifractura en cuila

)

Bl .. por torsion
B2 ... por flexién
B3 .. con fractura de la cufta

B2

42-C Tibia. Seg. diafisario; fractura compleja

Ci ... espiral
C2 ... segmentarna

C3 .. irregular




FRACTURA DE TOBILLO

CLASIFICACION DE WEBER
Weber clasifica las fracturas de la ariculacion t1bio peronea en tres tipos y cada tipo con
subgrupos

Tipo A - fracturas maleolares lesion del peroné distal a la sindesmosis tibio-peronea distal,
sin lesidn de la misma
Subtipos’

a) rotura de ligamento lateral externo

b} avulsion de ia punta del maléolo externo.

¢} Fractura transversal del maléolo externo a mivel de la interlinea articular

tibio astragalina

d} Fracturs transversal de! maléolo infemo afladida

€) Fractura en escoplo del maléolo intemno afiadida

f) Fracturs afiadida del canto tibial interior jorientada hacia dorso medial.




Tipo B - flactusas maleolares con lesion def peroné a nivel de la sindesmoss tibio
peroneg distal y puede estar esta lesignada § no
Vartamtes subtipos-
g) fractura oblicua aislada del peroné
h) Rotura aftadida del igamento deltoideo
i} TFractura asociada del maléolo mtemo.
Seccion transversal los ligamentos de la sindesmosis pueden estar intactos 6
lesionados.




Tipo C - fracturas maleolares con lesidn del peroné proximal 2 la sindesmosis tibio
peronea distal con lesién de la misma
Vanantes subtipos.

a} rotura asociada del ligamento deltoides

b} Fractura asociada del maiéolo mterno

¢} Fractura asociada del canto tibial posterior ,onentadsa dorsolateralmente |

dj Fractura sagital en biogue de ambos tubérculos tibiales.

e) Fractura subcapital de peroné tipo ,Maisonneuve.
f} Apa‘rentemente diastésis pura de la pinza maleolar sin fractura del peroné.

o
¢

|
i
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FRACTURAS DEL CUELLO DEL ASTRAGALG
CLASIFICACION DE HAWKINS,
Clasifica las fracturas de acverdo al suplemento sanguineo v 2l mecanismo de lesién

TIPQ 1. fractura a través del cuello con minimo desplazamiento y minimo dafio al
suplemento sanguineo, sedricamente dafiado solo un vaso,

Tipo I : la articulacién subastraglina es luxada 6 subluxada v al menos dos de las
tres fuentes sanguineas son lesionadas.

Tipe T . el cuerpo del astrigalo es luxado de 1a tibua v el calcaneo, y las tres fuentes
sanguineas lesionadas.

TIPO IV - el cuerpo es luxado de 1z subastragalina, del tobillo el cuello es
fracturado vy la cabeza del astragalo es luxada de la articulacion astrigalo —escafoidea







FRACTURAS DEL CALCANEQ
CLASIFICACION DE ESSEX — LOPRESTL
Las clasifica en dos grupos las que respetan g articulacién subastragalina v las que
involucran la aritculacién sub astraghna

TIPO 1 depresion articular
En la cual el trazo secundario de fractura corre través del cuerpo del caleéneo justo detrés
de la articuiacién subastragalina.

TIPO I Fractura en lengua en la cual el trazo de fractura secundario cerre hacia
atras al borde posterior de la tuberosidad . resultando perdida del 4nguio de Bohler

Fractura tipo depresion articular

A) Ia accién de la carga vertical de la apofisis externa del astrigalo
produce una lines de fractuma primana que va desde ! dngulo de Gassane
a la cara plantar dei calcaneo.

B) Lalinea de fractura secundaria corre a través del cuerpo del caledneo
para salir mmediatamente por detras de la carilia postenor, el fragmento
lateral contiene de la mitad a los 2 tercios de la canila posterior y escasa
cantidad de tenido blando msertade.

C) La mitad externa del fragmento articular resulta deprimido en el hueso
esponjosec del calcineo, dentro de su pared interna . La linea de fractura
se abre desplazando la tuberosidad en direccion proximal con perdida del
angulo articular de Bohler



Fractura en lengieta :

A} la accién de una carga vertical gjercida por la apdfisis externa del
astragalo sobre el calcaneo da lugar a una linea fracturaria que va
desde el angulo crucial de Gissane hastz la cara plantar del calcéneo

B) La linea fracturaria secundana corre hacia atras para salir 2 nivel del
borde posterior de la tuberosidad del caloaneo El fragimento de lengieta
resultante contiene la mitad externa de la carilla posterior y el borde
superior del cuerpo del calcineo.

C) Sila accion de la fuerza progresa aun mas , el extremo anterior de la
lengieta resulta deprimido dentro de 1a pared externz del cuerpo v la
tuberosidad es desplazadz en direccion proximai

CLASTFICACION DE WATSON — IONES MODIFICADA POR PGZOS.

FRACTURA DEL CALCANEQ.
TIPO A - fractura sin involucro de 1 articulacion subasiragaling
1 - fractura de la wberosidad.
2 - fractura del proceso anterior.
3 - fractura del sustentaculum tal
4 - fracturs avulsion en cono.
TIPO B . fractura del cuerpo del calcdneo con minumo ¢ ningén invelucro de la
ariicuiacidn astrigalo — calcdneo posterior.
TIPO C : fracturas conmirnszs del cuerpo con significativo desplazamiento o
mvolucro de la articulacién astragalo calcanea pesterior | estas mcluyen
1.- fractura en lengua
2 - fractura depresidén central
3 - fractura aplastamiento,




FRACTURA LUXACION DE LISFRANC
CLASIFICACION DE QUENU Y KUSS

Las dividen en tres tipos

1) Luxacion homolateral, los 3 metatarsianos estan desplazados en el plano coronal

2} Luxacion aislada, 1 6 2 metatarsianos estan desplazados en el plano coronal

3) Luxacion divergente , existe separacion entre los metatarstanos pnmero y segundo,
v desplazamiento en el plano sagital y coronal




FRACTURAS DE LA BASE DEL 5 METATARSIANG.
Clasificacién de Jones.
TIPO1 fractura gue mvoluors Ia tuberosidad por si misma,
TPC I fractura en la porcidn proxiral de la didfisis dentro de una distanciade 1 5
cm de la tuberosidad.




FRACTURA DE LA APOFISIS ODONTODES
CLASIFDICACION DE ANDERSON Y D'ALONZO

Clasifican: las fracturas del odonbioides en tres tipos v las clasifican de acuerdoa la
posibilidad de no union En donde refieren que la tipo 1 siempre consolida |, 1a tipo3 casi
siempre y la tipo 2 es la mas frecuente y con mayor porcentaje de no-ynion

Tipo 1 fraciura avulsion distal de la ap6fisis odontoides.

Tipo 2 fractura transversa en la base del odonioides.

Tipo 3 fractura que toma prte del coerpo en su porcion anteror, que puede extenderse
hasta las articulaciones supsriores.




COLUMNA CLASIFICACIONDE AQ (3)

En Ia columna nosotras tenemos 4 tipos de segmentos ¥ 24 subsegmentos , donde cada vertebra es considerada

Como um mbsegments
E! sacro no tene subsegmantos
Espins cervacal: 31 61 - atiag
= 02- =B,
L03-67 = egpina cernioal baa

Espma tordcsca 520185212
Espma lumbar : 330125305
Espma seara - 54

Los tipos de 51.01 = atlas { grupos y subgrupos 10 son valorables)
Tipo A fractura de sola un arco
TipoB  fractirs estaliamiento
Tipol  dulocatain atiario ~2aal

Los tipos de 51.02 = &as (grupos y subgripos no son valorables )
Tipa A frectora trensitantiee.{ fractima de arco neural,del agilo, o fracturs de hagmans)
Tipo B fractura del procesc odontordes
TipoC  fracturs tranmysmca ssociada con fractura de proceso odortodeo

L0s tipes de $1.03 & 5107 = espina carvsoal haga,
‘Les Jesiones son ciesidicadas deacuerds = b morfologia especifics ¥ ©f promestreo relacionads &) mecamsmo de lenon
En este segmento las Jesiones por disiraceion son mas severss que les lesiones rotaciopales , .en contraste oo a8 lemones lorasicas
Y Tumbares Las lesiomes por dustraccion son clasificadas en tipo ©
Los tipos 52y 53 = sspina toracicas y fumbar
Todos jos subsegmentos de las lemones tordoica y humbares trenen tipos dennegs.
Lstos sen clanfiosdos on basc al meoamamo ¥ relecionade & ia morfologin
Tipo A lesion el eusrpo vertebral con compresion.
Trpo B - lesion de clementos anlenor y postertor con distracoon.
Tipo C . lesion &¢ clemenios anlenor 3 postenior con rotacion.

Los tipo de 54 =sacro.
Tipo A- fracturs de saczo caudal

Tipo B frecturs comprewion de sscro oraual
Tipo C fractura dstocacion de ssero erencla
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53 Esprna toracica y lumbar.

Tpo & tipo B

Al coerpo vertebral temon de ehemerdos srenior v pogienor
Leson compresidn. Bi lesion chstraccién pastersor

Fi mpaciacion Predomunio ligamentario

1 pundrmento de la placa inferior .1 oot disnipeém transversa del disco ~b)
I impactacion en cufiz —Q 2 con fractura 190 A del suerpo +a) + b)

3 colapso del cuerpo vertebral
A2 cuerpo vertehral,
Frecturs en split mmdimiento

B2 iesion distraccion postencr
predominmsiements o0

1 con disremosdn transversa del cuerpo B chave)y-b)
1 hundmmiento sagial Z con casTupcidn wansversa dsl disco +b)

.2 hundmuento cotonal .3 eon B tpo & del cuetpo +a)yrb)

3 corona! multviegmentado ( it de pincer) B3 iesion distreccion snterior atrever del disco

A3 fx estatlermento

upo C

Ci

tpo A con rotacdn.

.1 fx rotacional mpacatada +a)
2fx rotacional spht &)

.3 fx rotacional estalismianto-—a)
C2 tipo B con rotacion.

1 lemon distraseion post Predommeo

Ligamentanio(=B) +erh)

. Zesion distracoion pomsniar,

predotunic oseo (=B aith)

.3 iczion distraceron anl. A través

lsublwsacion posterior ~ay-b} del dtsoo(=B) +a) +b)
1 estellamiento meomplelo + Q 2 dislocagion posterior +a)-b) C3 cizallamiento rotaconal
2cstallamiento spht + Q 3 dusioeacion posterior +a)—b) .1 £x obhiena
Festaliamzento completo + Q 2 frachurs tipo rehanada
3hy puros eop dl on
rolacional
Q ceitficacion de Jos subgrupos 27} estallaguento toompleto AZ) 1mpatacion en oufia

a}  lesion anterior A8plit estallsiento

A3 xeolapeo del suspo

b)  Leswn posterior ADyestallsmrento compleio Vertrebral.
Bljebd) wénbiesaB1 1 C1 2 a4) sphit sagital
Tipo & B21,B22 a5)split soronal
AlZ A31,A32 bl atravez de los pediculos AS sphit multifrag-
Vsupersor b2) atravez de la par mtemruculans Mentado corenal
Zymferior BZ3 a1) hundimiento de plataformo tmierfor  A10) spiet csprral
3Iateral AZympetiecion en cufia mubtiniveles a
A33  1)peluzcamiento a3 colapso del auerpo de la vertebra trvez del cuerpo
2)kufia 47 splrt saguital, Vergebral
Faxial 25 spltt coronal A1) spltt espiral
tipo B 86) split multifragmentanic coronal multintveles
BI 1 bl)subluxacion bilateral apterior de las facetas 27) estallenuenic meomplete Atraver del
b2) dislocacion anteror bilateral de las facetas B31,B32,B33 cuerpo ¥ arecs
b3) fx subhexacion facetana &l)transchacal purs Postericres.
b4) fx dislocacion facetara bilateral AZyasootady con fx de tear-drop del cuerpo C1 3 a7) sstallamiento
Bl2 al) modinsento de pletaforma wiesior Vertebral - wompleto
a2) mmpactacion en cula bl)sm Facturs de la facetz AS) sltt estelizmieto
a3) colapso del caerpo vertebral B2) con £ de facste 9) estallamento
a4) split sagtal Tipo C completo
aSyspht coronal Ci! -al)hundimmento de plataforme mnferior
86) sphit pmiltrfragmentsda coronal. AZ) mmpactacion en cuis



C2 1 b subkmacion fecetans vmlateral
B2 dislecmeion frostans wulateral
B3) fx hocaton facetana umlaleral
B4) £ chalocecion

C2 2 al} undimmendo de plataforme mferior

AZ) smpactacion en odiz.

A3) cotapso del cuerpo vertshral

A4 split saguital

AS5) split coronal

AS) spltt mulhfragmertanio coronal.

AT) estaliemiento incompleto

AT0) disrupesdn tranaversal del disco

All) dsrupion trensversal del cuerpo

B1) £ unilatern! de is masa articuiar

B2} de stmo mperfleaon unlaterat

C23

Al) tramediscal puras

AZ)asociado & fx et lagrume del borde del cperpo vertsbral

B1) subiwacion postenor umlateral

B2) & fcatana cos subluxemon posterior unilateral

B3) & stsmuca luperextension unilsteral



FRACTURADE CHANCE

FRACTURA -LUXACION VERTEBRAL



FRACTURA POR COMPRESION.



CLASIFICACION DE FRACTURA

ESPECIALES.



CLASIFICACION DE FRACTURAS EXPUESTAS DEL HOSPITAL VICTORIODE LA
FUENTE NARVAEZ,

1. Herida menor al didmetro del hueso , sin colgajos

I Hends mayor al didmetro del hueso sin colgajos.

I Al cualquiera de las anteriores que puede permitr ¢l cierre de la herida
A2 Herida mayor ¢ menor al diametro del hueso y permute el cierre de Ia herida,
A3’ cualquiera de los tipos previos.

NI B Extensa lesion , que requiere de iyertos ¢ colgajos pata su cobertura.

T C : Lesibn arterial que requiere reparacion

I P . amputacion traumatica.

IV A lesién por PAF de alta velocidad ( mayor de 860 m/seg) se considera lesion severa

de partes blandas

IV B : lesion por PAF de baja velocidad

Especiales. pacientes inmunodeprimidos 6 con enfermedad artertal previa.

Tipo de fractura:
1: transversal u oblicua corta
Il oblicua larga o espisoidea.
HI- Al cualquiera de las anteriores.
A2 fractura de alta energia {en cufia 0 complejo}
A3 cualquier tipo de trazo
B cualquier tipo de trazo.
C cualquier tipo de trazo.
D cualquier tipo ¢ trazo
IV A generalmente complejos
IV B generalmente transversal ,obhicuos ¢ incompletos



FRACTURAS PERIPROTESICAS.

Clasificacién de Johansson

Fractura dsea que involucra el componente femoral,

Son 3 dpos

Tipo1 fractura proximal a la protesis con remanente del vistago en canal medular

Tipo I, fracturas gue se extienden z través del vastago distal con desalojamiento del
vastago del canal distal.

Tipo I fractura enteramente del extremo distal De la prtesis.

I i



Ciasificacion de fracfurg patelar con componente protésico
Clasificacién de Goldberg
Las clasifica en 4 tipos

Tipol. fracturas queno involucran al cemento / composicién del implante 6 mecamsmo
del cuadriceps

Tipo I fracturas que involucran al cemento , implante compuesto v/o mecanismo del
cuadriceps

Tipo A fractura de! polo inferor con disrupcion del ligamento patelar

Tipo L B . fraciura del polo infenor sin disrupeidn del ligamento patelar

Tipo IV fractura disiocacion.




FRACTURAS PEDIATRICAS

LESIONES FISIARIAS

CLASTFICACION DE SALTER Y HARRIS

Tipo 1 son separactones epifisianas a través de la placa epifisiaria, solarente, con o sin
desplazamiento,

Tipo IL fractura con fragmento metafisianio adosado al fragmento separado,(signo de
thurston —hollan) con separacion a través de la placa epifisiaria

Tipo II: es una separacion de la placa epifisiana con una fractura atraves de la epifisis
hasta la articulacion, presentando incongruencia articular cuando esta desplazada.

Tipo IV. es una fractura a través de la metafisis, que corre a través de la laca epifisiana, y
la epifisis hasta la articulacién. | también con posibilidad de incongruencia articular

Tipo V : puede ser diagnosticada solo retrospectivamente , es una fractura compresion de
la placa epifisiaria , produciendo dafio permanente a la placa, y es la mas grave de todas las

fracturas pedidtncas
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TIPOS DE FRACTURAS EN LOS NINOS \

e \

Fractuia en rama verde,
Jeformidad plastica

Fractura completa.

I

ra por compresion {torus 0 boton}




FRACTURA SUPRACONDILEAS HUMERAL.

Clasificacion de Holmberg

Ciasifica en 5 tipos lasd fracturas supracondileas y su nemotecniza de esta clastficacion es
TABRA.

Grado I - trazo de fractura sin desplzamiento.

Grado 2 - angulacion ¢ desplazamienio latersi def fragmento distal.
Grado 3 basculacion 6 cabalgamiento del fragmento distal.

Grado 4 rotacién , angulacion v cabalgamiento.

Grado 5 . anterior, fragmento distal hacia antenior,por mecanismo de flexion y traumatismo
directo en codo






FRACTURA DE CONDILO LATERAL

CLASIFICACION DE MILCH

Tipo L la linea de la Sactura transversa = través del apex de la troclea- ipe W de 8-H , mas
frecuente

Tipe I linea de fractura corre atravez del surco capiiulotroclear Tipo IV de 8-H ,poco
frecuente.




FRACTURADEEMITROCLEA.
CLASIFICACION DE WATSON —-JONES.
Son 4 tipos.
Tipo 1, separacidén menor de 3mm,
Tipoll separacién mayor de 3 mm
Tipo I: fragmento intrarticular,
Tipo IV: se asocia a fuxacidn de codo




FRACTRA DE CUELLO RADIAL
CLASIFICACICON DE WILKINS.

Tipo A lesiones ipo 1y U de salter y harris de la fisis radhal proximal.
Tipo B : kesion tipo IV de 8-H de ia fisis radial proximal

Tipo C : involucro selo de la metafisis radial proxumal

Tipo I+ fracturas que ocurren cuando un codo es reducido

Tipo E. fracturas gue ocurren en conjuncion de un codo luxado




CLASIFICACION DE O'BRIEN
Se basa en la angulacién de fa cupula radial

Tipol 0-30°

Tipo II. 30-60°
Tipo I > 60°

<30




FRACTURAS DE CADERA
CLASIFICACION DE DELBET

TIPO 1 fractura wansepifisiana,
Tipo T fractura transcervical

Tipo [, fractura cervicotrocanterica
Tipo IV fractura mtertrocanterica




FRACTURAS DEROTULA
CLASIFICACION DE OGDEN
Transversa: completa  incompleta.
Fracturas marginales

Fracturas desplazadas
Longrtudimnal

Avulsion.

B i | ¥ :f
incemptate  Complaie Sleave



FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD ANTERIOR DE LA TIBIA
CLASIFICACION DE WATSCN --JONES

Tipol pequefio fragmento desplazado supenormente

Tipe I : fragmento mayor que mvolucra ef centro secundario de osificaci6n v la epifists
tibial proximal, gue tiene una bisagra superior.

Tipo I - fractura que pasa proximal v postertor atravez de la placa epifisiana v superficie
articular proximal de la tibia {tipo T/ IV de §-H.}

La modificacion de Watson —Jones subdivide la clasificacidn de Ogden en subtipos, AyB
de acuerdo al grado de desplazamiento v conminucion, pero la clasificacion sigue stendo la
misma




FRACTURA DE LA EMINENCIA INTERCONDILEA DE LA TIBIA.
CLASIFICACION DE MEYERS Y McKEVER.

Tipe I fractura abulcion con desplazamiento menor, una excelente oposicion dsea del
fragments evulsionado con una minima elevacion en su margen anterior

Tipo I un mayor desplazamiento; el tercio anterior del fragmento avulsionado es
elevado del margen anterior,

Tipo I el fragmento avulsionado esii totalmente levantado de la eminencia
intercondiles, en algunas veces rotado, 10 gque ocasiona que ¢! fragmento no consolide

G() oD (O

Typel Type il [ws Bl




FRACTURAS TRIPLANARES

Son definidas como en la cual el plano de fractura tiene componentes sagita , transverso v
coronal, v corre en parte alo largo y parie 2 través e la placa fisana yentraalia

articulacion del tobillo.

Radipgraficamente la apariencia mas imporiante es que se observan 2 tipos de fracturas

en 2 proyecciones diferentes
En la proyeccion AP se observa un tipo de fractura Il de S-H

En Ia lateral de observa un tipo de fractura I de S-H

Latarel






CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS MANDIBULARES

CLASE? los dientes se encuentran presentes en ambos lados de 12 linea de 1a fractura
CLASE T los dientes estdn presentes unicamente a un lado de la linea de fractura
CLASE ' Los fragmentos fracturanos no contienen ningim diente




FRACTURAS MANDIBULARES CLASIFICADAS POR LOCALIZACION

PARASINFICIAL Y SINFICIAL:
Son fracturas gue ocurren entre el foramen del menton . Pueden ser verticales u oblicuas.
CANINO

Estas fracturas ocurren a través o alrededor de la punta del diente v pueden
prolongarse hacia el foramen de! menton
DEL CUERPO MANDIBULAR.

Esta drea incluye fractures gue incluyen desde la cispide del diente hacia el angulo
mandibular
DEL ANGULG.

En esta region , se clasifican aquellas fracturas mandibulares que ocutren por detras
del segundo molar
RAMA MANDIBULAR

Esias fracturas ocurren entre ¢l angulo mandibular v el nodo sigmoideo.
PROCESO CORONOIDES:

Involucm fractura de la coronoides que puede ser fracturada un nivel por arriba o
por debajo del node sigmordes mandibular.
AREA SUBCONDILAR

Esta area incluye fracturas por debajo del cuelio anatébmico del condilo y se puede
exiender hacia la rama.
FRACTURAS ALVEOLARES -

Estas fracturas involucran la avulsion de un segmento de hueso alveolar con o sin
diente insertado
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FRACTURAS DE HUESC NARAL.
A) Fractura deprimida de un hueso nasal
B) Fractutz deprimida de un hueso nasal
€} Fracturas en libro abierio gomo las observadas en ntfios

D) Fracturas de los huesos nasales en la unién del grosor proximal con la delgada
dastal

E) Fractura conminuta
F) Fractum luxacion de los huesos nasales,

(3) Fractura conmnuta de los huesos nasales involucrando €l procese frontal del
maxilar




FRACTURAS DE ZIGOMATICO

CLASIFICACION DE KNIGHT ¥ NORTH.

Grupe I desplazamiento no significativo

Grupo II: facturas del arco asa interna del arco sin inrvolucrar orbita ni antro

Grupo I fracturas del cuerpo sin rotaciéon ,desplazammento interno v externo sin rotacion
Grupo IV: fracturas del cuerpo rotadas medialmenie

Grupo V facturas def cuerpo rotadas lateralmente Rotacidn lateral del zigomatico
Grupo VI: incluye todos aquellos casos en los cuales una hnea de fractura adicional cruza
el fragmento principal

FRACTURAS DEL MACISO FACIAL
CLASIFICASICON DE LE FORT

FRACTURAS TRANSVERSAS CDELE FORT I

Fracturas por arriba del nivel de los apices dentales que mcluye esencialmente Jos
precesos alveolares del maxilar, la boveds palatina v el proceso pterigoideo en un solo
bioque

FRACTURA PIRAMIDAL O LE FORT II:

La fractura por un impacto frontal resulia en un segmento del maxilar central con
forma pwrarmidal La fractura empieza a nivel de los apices de los dientes lateralmente v se
extiende a través de la plataforma ptertgoidea de la misma manera que la Le Fort I
Desplazindose medialmente se extiende para involucrar una porcidn medial de la orbiia

DISYUNCION CRANEQ FACIAL G LE FORT III

La disyuncién craneofacial puede ocurnr cuando la fractura se extiende 2 través de
las suturas zigomatico frontal v nasofrontal y atraviesa el piso de las orbitas pam realizar
una completa separacion de las estructuras med:o faciales del craneo. En estas fracturas el
maxilar puede no estar separado del zigomatico ¢ de las estructuras nasales . El esqueleto
madiofacial es desinsertado por completo v queda suspendido Gnicamente por tejdo
blando.
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CLASIFICACION DE FRACTURAS DE ORBITA

1 -FRACTURA ESTALLAMIENTC DE ORBITA ( BLOW- OUT)
ay fractura pura- fractura a través de las delgadas 4reas del piso de la orhyta y
paredes medial y lateral, El borde orbrtario esta intacto.
b) Fracturas unpuras fracturas asociadas con fracturas de los huesos faciales
adyacentes El delgado borde orbitario est fracturado y su desplazamienio
posterior causa conminucion del piso de la orbiia.

2 -FRACTURAS DE LA ORBITA SIN ESTALLAMIENTO.

a) fracturas lineales: en fracturas del maxilar superior y zigomatico . Estas fracturas
no se comphican desde el punto de vista de la orbita .

b) fracturas conmumutas del piso de la orbita con prolapso del contenido orbrtario
haciz ¢l seno maxilar, usualmente asociada a fracturas de los huesos medio
faciales

¢) Fracturas del zigoméatico con separacion froniozigomatico y desplazamiento
infenior de la porcién zigomdatica del piso de la orbita y de la insercion lateral del
lipamento suspensorio de Lockwood.

Bmte
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