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A mis padres: por su coofianza , apoyo y compRlllSión, por todos los años que pase fuera 
de casa. 

A mis hermanos: Julio, GeranIo, Mauricio y Raymundo por que siempre han estado a mi 
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LESIO~~S ACROrv110CLA VICULARES. 

La ciasificac¡ón original de las lesIones acromio claviculares fue reahzada por Tossy y 
cols, postenonnente fue completada por Alman. 

Lo drvide en 6 grupos 
Tipo 1 . los ligamentos acromiodaVlculares se dtstlenden pero la articulacIón se manttene 
mtacta y estable 
Tipo II: se produce una rotura de los hgamentos acromioclaviculares y una. lesión 
incompleta de los ligamentos coracoclaV1culares 
Tipo ITI' se rompe completamente la articulación acrorrnoclaVlcu1ar y los ligamentos 
coracoclaviculares. 
TIpo IV consISte en una rotura completa de los ligamentos coracoclaVlculares y 
acronnoclavlculares asI como del deltoIdes y del trapecio con desplazamiento postenor de 
la clavícula 
TIpo V' es sinnlar ala tIpo III pero la dlStanc,. de separacIón aumento de 100 a 300 % , Y 
desprendimiento del trapecio del extremo dIStal de la clavícula 
Tipo VI: rompm:nento de los hgamentos coracoclaviculares yacronuoclaVIculares con 
desplazamIento del extremo distal de la clavicula haCIa el espacio subacronual ó 
subcoraooldeo . 

También Llaman clasifica las fractura s de la clavícula en 3 tipos y son: 
tipo 1. fracturas del tercio medlO de la clavícula. 
Tipo II . fractura del tercio dIStal con lesión de lIgamentos. 
Tipo 11' fracturas del tercio proximal de la clavícula. 

y clasIfica las lesiones esternoclaviculares como' 
Grado l. lesIón de la capsula articular estemoclaV1cular 
Grado U . ruptura de los hgamentos esternoclavlculares con ruptura de los hgamentos 
costoclavICulares. 
Grado In ruptura completa de los llgamentos esternoclaVlculares y costoClaVlCUlares. Con 
desplazamIento antenor ó retroesternal. 





fRACTURAS LUXACIÓN MM1JBRlO ESTERNAL 

La artIculac1ón manubrio estemal se encuentra entre el manubrio y el pnrner segmento 
del esternón, ambos formados por osmcaclón endocondral, sin centros de osificación 
secundarios~ Se han descnto dos tipos de fractura luxaclón del manubrio estemal 

TIpO 1 : el cuerpo del esternón se desplaza hacIa atrás yes visto usualmente en las 
les tOnes dIrectas del esternón 

TIPO n la mas común, el manubno se desplaza hacta postenor. 
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FRACTlJRAS DE LA ESCAPULA 

Clasificación de Hardegger : A pesar de ser raras las fracturas, son debido a un 
traumatIsmo de alta energía, con lesiones concornrtantes de la cmtura escapular 

TIpO A fractura del cuerpo de la escápala , por la masa importante de musculatura en 
ocasIOnes no muestra desplazanl1entos. 
Tipo B : fracturas margmales de la glenoides, , producidas usualmente por luxaciones 

traumáticas de la cabeza humeral, SI el fragmento del atlillo es grande puede dejar 
mestabihdad. 

Tipo C . fractura de la fosa glenOldea 
Tipo D fracturas del cuello anatómJCo (muy raras) 
TIpo E . fracturas del cuello qUIrúrgico. 
TIpO F : fractura de] acromlOn con un gran porcentaje de no unión 
Tipo G: fracturas de la espina de la escápula. 
TIpO H . fracturas del proceso coracOldeo, solo en caso de lesIón de los ligamentos 

coraco-humerales pennitirá un desplaza..'lliento ocasionando un compromiSO del paquete 
neurovascular 



FRACTURAS DEL ACROMJON 
Las fracturas del acromion equivalen al 18% de las fracturas de la escápula en la sene de 
McGahan , La mayoría de las fracturas acrotruales están minimamente desplazadas y su 
tratamiento por lo general es conservador" aquí se muestra un esquema de los tipos de 
fracturas. 

PA = Preacromion 
MSA ;;;; ~orrllOIi 
MTA'ir Mctaacromic'J[1 
!lA=BasacromIOll 



CLASIFICACION DE FRACTURAS DE LA APÓFISIS CORACOIDES. 
CLASIFlCACION DE OGAW A 

Las clasifica en 5 tipos: 
1) fractura en el extremo distal de la coracoides causada por una tracción 

ejercIda por el tendón del pectoral menor ó el tendón conjunto, los 
lIgamentos acromio claviculares y coracoc1avlculares están intactos 

IT) Es una fractura idéntica a la tipo 1 pero la fractura se localIza enla porCIón 
media de la coracoides. 

ID) Es una fractura basal asocIada con una lesIón acromlOclavlcular,provocada 
por un cizallamiento entre la clavícula y la escápula, puede estar muy 
desplazada 

IV) Es una fractura basal con extenSIón intrarticular del tercIO Ó cuarto superior 
de 1. glenDldes. 

V) Son fracturas miscelánea las cuales no están encuadradas dentro de ninguna 
de las categorías antenores 
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FRACTURASDEHL~ROPRO~ 

Las fracturas del humero proximal se basan en la presencia ó ausenCIa de desplazamiento, 
en uno 6 mas de los 4 fragmentos pnnc!pales, los cuales son cabeza humeral, la 
tuberosidad menor, tuberosIdad mayor, y dIáfisIs humeral 
ClasÚÍcaclón de Neer 

Grupo 1 
a) 

b) 

Grupo TI' 

Incluye todas las fracturas sin Importar el nivel ó numero de trazos de 
fracturas srn desplazamiento segmentario 
Fractura con desplazamiento en el cuello anatómlco, 

a} cuello anatómico con segmento artlcular desplazado, (fractura de 2 
fragmentos) 

Grupoill: 
Fractura de cuello qUIrúrgICO con desplazamiento de la dIáfisIs, 
al fractura del cuello quirúrgIco con desplazamIento mayo de 45' (todas de 2 

fragmentos) 
b) la dIáfisIs separada, desplazada medialmente yantenar 
e) Fractura conrnmuida dlstalmente 

GrupoN. 
Fracturas de la tuberosidad mayor con desplazamiento, . 

a) tuberosIdad mayor desplazada mas de 1 cm, de la tuberosidad menor(dos 
fragmentos) . 

b) tres fragmentos cuando existe desplazamiento de la tuberosIdad mayor y 
desplazamiento de la fractura del cuello 

e) Cuatro fragmentos cuando la tuberosidad menOr esta también desplazada 

GrupoV 
Fracturas de tuberosidad menor COn desplazamiento 
a) dos fragmentos cuando la tuberosidad menor está desplazada ,con ó sin 

fractura del cuello quirúrgico. 
b) tres fragmentos cuando la tuberosIdad menor está desplazada ademas del 

fragmento de1 cuello quü .. ·..lrglco, cabeza rotada exterr~i:i..ente , y abducida , 
superficie articular antenor .. 

Grupo VI 
Fractura luxación 



a} dos fragmentos. luxación y fractura de la tuberosidad desplazada, anterior ó 
postenor. 

b) Tres fragmentos: luxación, tuberosidad desplazada y fractura del cuello 
quirÚrgIco con desplazamIento (tuberosHiad menor fracturada en luxaciones 
postenores y tuberosidad mayor en anteriores) 

e) Cuatro fragmentos: luxación, tuberosidad mayor y menor desplazada y 
fractura del cuello quirúrgico ( anterior ó posterior) 

ln:;. (!.'U!ro fragmenta<. pt"'c!po'~ eol J..:''ll>;:''.' 
pO:I\'l'I'Ipl 1, Coi;o.eZQ hum=l. fl'G;r;,m¡;¡1 el C,lI.¡lrJ uno' 

16:0nll;0, '1. '!n1I)''l 3, 1I'O(1;uHpf";.4: !jr6f"I •• ~ hu~", 
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CLASIFlCACION DE LA AO 

12-D~BIS~RAL 

A 
Con\ad.cl>90% 

"-
Al fractura s!ll!ple 
,","" 
1 SIlCClon prm;iIOal 
2 oa:clon media 
3 teOC1OO d>stal 
A2 fractura sunp!e 
Obbcua(> 30") 

J aeoción Pro:runw 
2 sc:ccronmed!a 
:; SC:OC¡ÓD dtstal 
A3 fractura SImple 
T m!!5\'m.a.( <>~") 

1 =!Ónprcrontal 
2 WXlO<!. mcd..a 
3 a.:cc1Oll OOtal 

B 
fr=b>ra en t.ui\a (ter=~) 

81 fradura c:n cuila (ala =posr.) 

-"""" .1 'lCCCIOO ¡roXlInll.! 
.2 8eOCIO:II medrn 
3=,óndmaJ. 

B2 fractura en cuña dc-aplazada. 
1 secclÓO ¡ro:oma.I 
.2 secc,ón media 
.3 ",,"':Ión d!staI 

B3 fradur¡t al cuña. 
Cuñafragrocntada 

--Q 
1 ec;:ción J%amna\ 
2 secciÓn media. 

3 SCCC1Ó11 distal 

e 
~~e.Ja... 
el Íi'lIoturuIl compk:ja'! 

""",,-Q 
lC<.lll 2 fragmcn1ol! mt=ed!08 

.2 ccm3 ~mt=cdJ.oo 
:; ccm II)lI& de 3 fragrnCll100 mtame<:bos 

C2 fracturas compleJIt'I ~ 
1 con! freg:tnatto ~ ~...t:d:o - Q 
2 oon 1 fragmento scgrna¡W ~o con dc:!pl.azem¡o;nW 

.3 oon 2 ful.gmcntos t.egDlCD!anos lIIIeI'lllC(bos - Q 
C3 . fr=tu!'as compl'3ftS rnegnlll!'el; 

¡ 00!l 2 o 3 fragmentos 1lIia'mec:h"" ... Q 
2 con c1Z.l'llimncmo Imntado (<4cm ) -Q 
.300n~~{>4<:ol:n)+Q 

o.hficaclOO Q 
B3 

1) cufta esr'_'"!l.! 
e3.l 1) 2 pm!<"pa¡es fragmentos m1e:rmedlOs 

2) 3 prmc~fragrn..-mo$ ~ 
2) Cw1.a dalpl=!da 

el 1) dlafis=pun¡ 
2)d!¡¡fu;;¡o"'n1etllfismna pl"OXIllllll 
3)dwfislo-rnetafisUl11ll distal 

ell 1)+3)tgU&lQ 
4)1.rnas obhcuas. 
5)1m::ss obh= ytr~ 

el2 1)-3) IgualaCl 
4)cuiia distal 
5)2 cuñas prOXlIll.'l1)' <.b.ml 

e23 1)-3) tgualaCl 

C3 2 1) zona proxm:tal 
2)ZCIIl.'I.medil'.. 
3) zona dlstaJ. 

C3:; - 1}-3) Igual il el 

8) =put";llOll par-o¡.a1 9 )ampu1ac:ton 



12- Húmero. Segmento diafisario 

!2-A HU:llcro. Seg. dlafisario; fractura simple 

~ l. I L, ~ I 1 

I;~ ,~ L1 LÍ 1 I ~'O' 
A3r\ < 30· 

I , 
·,1 .'\2 

1\1 C"lplLlI 

/\ ~ Ohl!Cl¡;¡ 

1\", tran~\cr..,aL 

12-B Húmero. Seg. diafisario; fractura en cuña 

~ U \ \ 

~ I \ ' I \ : . ~\ 
I I I '. il~ I 

81 B21 83 

B 1 .. por tor~lón 

B2 por nex¡ón 
B3 con fractura de la cuña 

12-e Húmero, Seg. diafisario; fractura compleja 

~ (;~ \ 
1) 

,1 I 

\ '1 I ' , 

[lA v 
~V I 

,\ '\ 
el ~\ e2 

CI e,plral 

" , 

C2. segmentarla 
r-;¡ lfJegLllc.f ~.' 



13 -HUMERO DlSTAL 

A-

Al ... futcblrm e:octrn arbool= 
Avu1sIOll 3pOfuwrna 

1 ep!coodllo l=aJ. 
2 q:tl'-'O!ld.lo mcd!aI 
3 i:plcoodUo med..al m::arcemdQ 

A2 - !IIl:llple mc!afisJ.ar.a 
1 obhCWI ~te e mtenor 
2 obhcu.a descenddlte y c:xtcnor 
3 tnmllvcrm .¡.Q 

A3 - mcW"18l1l¡Ü muhtfragmcntadB 
lcoo\lllawña:tn1acla-'-Q 
2con cuila fragmo:ntadn ..- Q 
3 COllIpi=:¡1l 

cahflClIClórt =Q 
A12 

A23 

1) 
2) 
3) 

1 )U'8!lSDletafulana 

2))wda eprl1stsna COIl 

desplllzam",nto 1tIlte!1or (kochet 1) 
41 yuxta ep¡fu.!Ma con 
desplazmncnlO po<t- (kookr Il) 

A31-A32 
1) 1a!eral 
2) Medial 

B -
Bl fhtcturaartleularp=:w1 

Cond!lo lateral sagrtaI 
1 ca¡xtehUlI! ~ Q 
2 tnmstrocl~ slIllple + Q 

.3 tramtrool= multlfragmartada 
-Q 

82 oondUo med¡al Bllglta1 

1 trans!ro<ltcar SImple mvoluaando 

""" """"" .2 trmIItrocl~ s!IIlp]e atrsvo:z de 
la rmu<rll (garganta) - Q 

3 traIlStroC!ear IIlUltJfragmentada , Q 
B3 :fractun, ertlClllar pm:uI! frontal 

1 capI({:hum - Q 
2troclea-..Q 
3 eapd:ehum y tro.lea. 

B11 
1) stnJve¡; dc:J I:8Pltehum.(mtlch 1) 
2) ~ csprtebmn y trocica 
B12 
1) ligamento oolateraJ. m1scto 
2) hga=r.to oolct=J roto 
3) rnmple metafullana 
4)ama metamHlna. 
.5) metafÍl¡¡o-d!afisuma 

813 
1 )q.nfisIo-tnetafiSl.!lrul. 
2)eplfu;lo-~~a 

822 1)- 5) .gusl 81 2 
8231).2) .guaJBl3 

c-
Cl fr&c:tun¡ articular oompkta 

Sttllple srbcullll" y mnple mctafis1III'1.a 
.1 con muumo dt:spl¡wmue!lto - Q 
.2 oon~~u:nto+Q 
.3 lftIZO T c¡nfisIm"lO 
e2 fra<;tura arbcu1111' oo.npleta 
Simple artIoular 
Dlc:tafisll=lUIm~ 
1 conl cuñamtact:e.+Q 

2 00Il ~ fragrnentOOa + Q 
300mpl~o 
C3 fr&1urn l!I't1culIlr completa 
ArtlcuJar~ 

1 mdafWaria simple 
2 cuiíamc:tsfis18ria+ Q 
3 mc:tafWsria cornpJ~'" Q 

B31-
1 )mcomp1eto( k<>cI=.J<XenZ) 
2) completo (Hnh¡¡ - St=thal) 
3) con oomponc:nc:te trocl= 
4)hgmmtada 

B32 
1_' 
2)~ 
Cll-rC12 
l)tnIZo y 
2)trazo en T meú!fu¡¡eno. 
3)trSWCD V 
C2l+C22 
1 ) JIletafim lateral 

2) metafists modUll 
3) rndafi08lO-dlafisWlO lateral 

4)Jlletaf!S,~ollledi.al 

cn 
1)_ 
2) Frogmentado 

C33 
1) jocahzad.o 
2) ~101l dcmro de la d,sfiSlS 



13- Húmero. Segmento dista! 

U-A Húmero. Seg. distal; fractura extra articular 

Al apofl:,¡l,TW por <.1\ ub¡ón 
AL mctaf¡sana sImple 

A) metaf¡\a na multJfragmen~ana. 

¡ 3-B Húmero. Seg. distal; fractura articular parCIal 

Bilateral, en el plano sagital 

B2 medial, en el plano sagItal 
B3 en el plano coronal 

13-C Húmero. Seg, distal; fractura articular total 

el ameular slmple : metaf"ana simple 
e2 artIcular simple:. metafisana multlfragmentan3 
=:3 multifragmentarla 



CLASlFICAClON DE FRACT1JRAS DE OLECRANON 
Según Wolfgang 

Tipo A) no desplazada ó desplazamíento menor de 2m, 
Tipo B) desplazantienro mayor de 2mm, dos fragmentos(abulción ,transversa, 
oblicua) 
Tipo C) desplazada conmmula. 
TIpo D) desplazad. con luxación de la cabeza radial 
Tipo E) desplazade con fractura supracondilea del humero 
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CLASIF1CACION DE FR4.CTURft..s DE CUELLO DEL RADIO 

Judet clasifico las fracturas del cuello del radIo de acuerdo a la mcimacÍón y 
desplazamienlo del fragmenlo proxl!nal respecto al resto del radio. 

CiTado l ) trazo de fractura sin desplazaImento 
CiTado ll) desplazamiento menor del 50 % Y angulacíón de 30 - 60 o 
CiTado ID ) desplazamíenlo mayor del 50 % Y angulaclón de 60 -90 o 
Grado N ) luxaclón lateral de la cabeza del radlO. 

ClasIficacIón de Johnston. 

Tipo l ) fractura fisurana ó fractura maIgínal 
Tlpo 1I) fractura maIgmal desplazada 
Tipo rn ) fractura conmmuta 
TlpO N ) asociada a luxacIón posterior del codo 

A TIPO I 



A TIpO I1 

I 
\ 

TIPO 111 



FRACTURA LUXACION DE MONTEGGIA 

Esta fractura fue descrita en 1814 por Giovanni BatIsta Monteggla, describió una 
fractura del tercio proxnnal del cubito y una luxacIón de la cabeza radiai 
Esta clasificación es amphada por Bado en ] 959 

Tipo 1 ) luxaCIón de la cabeza del radio antenar , con fractura del cubito a cualquier 
nIvel, con anulacIón antenor 

Tipo n ) luxación posterior ó postero lateral de la cabeza radial con fractura 
diafislaria del cubIto y angulaclón posterior 

Tipo ID ) luxación lateral ó antero lateral de la cabeza radial, con fractura 
meta:fisiana del cubito. 

TIpo N) luxacIón anterior de la cabeza radial con fractura del tercio proximal de 
ambos huesos 
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22 - DIAFlSIS RADIO /CUBITO 

A B· e· 
Al fractura sunple e;¡brt.o 
RadID lf'JaCto, 

B 1 fmcturn de cu5a oubito 
Radio intacto. 

el Í!=1lIf'a compl~a 

"""" lobhcua ,-
:3 Ctt¡ mslOCOOloo do: la 

""="""'" Al.Fractura !l1DI.ple &1 nodlo 
Cubtto mtacto 
lobhcw. 
.2_ 
J COI! d!sIOCSClotl d!staI 

roooubital 
A3 
F ractw'a l!l[!lple 
Ambos huesos + Q 
1 roo.lOprr>XIttlal 

.2 1"001.0 medlal 
31'>!d!o distal 

A3 +83 
1) sm dlS.!oca<.:aon 
2) con d!slocoolón de <;<tb::za radw1 
3) con d.!<!oc== rndIoeub.ta¡ dl"",l 

el! 
1) sin dvdoc!iCIOD 
2) Con dislooac¡OD de cabeza rOOml 

C12 
1) ~unp1e 

2) cufuI 

e13 
1) rndl.O mtacto 
2) meho s!!!lple 
3) nKhocuña 

1 CIlÍÍ!Imbcta 

2 cul!a fragme:ntads 
3 can m&l~ón de la ~ 

"""'" 82. fractw"a en cuila =ha 
eum""",.,,,, 

'o"',,''''''''" 
.2 cufia fragmaJtada 
.3 COI! dl!II.ocac!OII d!.sta.! 
Artt~lÓn r&di<>-<:UhltW. 

1 hueso en 0Iliia y el otro 
SUllplc ó cuñs: ... Q 
.J cufia cubrtal ~ fmc:tma radio simple 
.2 ouM radial Y b: de cubito =ple 
3 cuíIa radllu y cufia. cubital 

e21-
1) SID dl.l¡]ooSCIÓII 

.1 segmenta:na, rRÓlO mUleto -r Q 

.2 scgmemano radlo fraclurado ~ Q 

.3~gular-Q 

e2 -:fracturas complejas 

"""', 
J sq;mcntana Milo mtscto + Q 
2~oubl1o~"'-Q 
3uregl1lar..-Q 

C3 ~ CC!1lpl<.;l1lS. 
~bo!~ 

.l~a 

.2 scgmentana de: uno e srregular 
dectro-'-Q 
3 uregular 

2)con dlslocoo¡Ófi rndJ.ooclntal dlstal 
~?2 l),?:)'8'w.lnC.l? 

e23 
1) cubito intacto 
2)¡:ub¡.to s.nnp1e 
3)cubito cuña 

C32 
l)~ derudl.olm:gular decublli:.> 
2) ~ de cubrt.o,¡m:gulaT de radio 



22- Cúbito y radio. Segmento diafisario 

22-A Cúbito y radio. Seg. diafisario: fractura simpk 

, 

I 

I 
Al A2 

J\ I del C-.Jblto, dlárlS1S del radlO íntegra 

~\2 del radIo, olál'l'>l\ del cúhlto íntegra 
AJ de ambos huesos, 

22-B Cúbito y radio. Seg. diaflsario; fractura en cuña 

~ , I 

81 82 

B l del cÚblto. diáfiSIS del radio inlegra 
B2 del radío. diáfiSIS del cúbito íntegra 
B3 ... de un hueso. con fractura Simple o en cuña del otro. 

22-C Cúbiw y radio.Seg.diafisarío; fractura compleja 

el 

C I del cúbito (radiO íntegro o con fractura simple o en cuña) 
C2 .. del radio (cúbito íntegro o con fractura simple o en cuña) 

_C __ 3 ____ d_e_a_m_b_o_'_. _h_u_es_o_s_. ________________________________ ~ 



FRACTURAS DE COLLES 

Clasificación de Frykman. 

Frykman clasifica las fracturas de Colles en 8 tIpos dependiendo de la extensión del 
trazo de fractura y la asociacIón de fractura del cubIto 

Tipo 1 ) fracturta de radio extra articular 
Tipo JI) upo 1 + fractura de apófisis estiloides del cubIto. 
Tipo lll) fractura que afecta hasta la articulación radlOcarpal . 
Tipo IV) tipo 1II + fractura de apófisIs estiloides del cubIto 
TIpo V ) fractura basta la articulaCIón radiocubltal. 
Tipo Vl) tipo V + fractura de cubIto 
Tlpo Vll) fractura hacia ambas articulacIOnes . 
TIpo VIII) tipo Vll + fractura de cubito. 

( 



FRACTIJRAS DE BARTON y SMITH 

Son fracturas del extremo distal del radIo con desplazamlento anteDor del fragmento 
distal 

En 1847 Robert WIlham Smith describió la fractura que lleva su nombre como 
una fractura del extremo dIstal dei radio, de 12 a 25 mm de la articulacIón, con 
desplazamIento anterior del fragmento dIstal Junto con el carpo . 

John Rea Bartan describió la fractura luxación anterior de la muñeca que lleva su 
nombre en la cual un fragmento en cuña del radio se desprende del margen antenor y se 
desplaza con el carpo anterior y prox1II1al 

Thomas incluye ambos tIpos y se basa en la oblicuidad del trazo y la presenc1a de 
Involucro articular 

Tipo 1) fractura que se extIende a través del hueso esponjoso del radio y eXiste 
desplaza.."TIiento volar del fragmento d1stal. 

Tipo ll) son las fracturas verdaderas de Barton que involucran el margen volar de la 
superficie articular distal del radio, y con desplazamIento volar y proxImal deí carpo 

Tlpo ID) fracturas que se extIenden a través del radIO y son ligeramente obhcuas en 
las radiografias laterales. 
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fRACTURA LUXACION DE GALEAZZI. 

Por definición la fractura luxacIón de Galeazzl es una fractura de la dIáfisIs del radIO con 
asociacIón de la luxación de la articulación radiocubital distal La diáfisis radial es 
considerada entre la tuberosldad bicipital proxunal y un área de 4 a 5 cm de la superficie 
articular dIStal del radio 



FRACTURA LUXAClON DEL CARPO. 

Oreen clasIfica las lesiones del carpo en seis grupos: 

Tipo I) luxación perilunar dorsal y semilunar volar 
Tipo 1I) luxaclOn dorsal periJunar transescafoidea 
TIpO ill) luxaclOn volar perilunar y dorsal semIiunar 
Tipo IV) vanacicnes 

Luxacion trans estiloides radial perilunar. 
Síndrome escafOIdes hueso grande. 
Fractura luxacIón transtrapezoidaI. 
MiSceláneos 

TIpO V) subluxacion escafOldea rotatona aislada. 
SubluxaClOll aguda 
Subluxacion recurrente 

Tipo VI) IUxaClOll total del escafOIdes 



CLASlFlCACION DE FER-NÁNDEZ. 
1) Fracturas angul.das (desplazadas) la delgada corteza metafisiana se 

rompe debIdo al estrés por la tensIón con la cortical opuesta bajo un 
cierto grado de conmmución. (extrartlcular , colles,Pouteau ó fractura de 
smith ~oyrand.) 

2) Fractura clZall.miento de la superficie articular ( fractura de Barlon y 
Barton invertida, estiloides radial) 

3) Fractura compresión de la superficie articular :la superficie articular 
sufre una dlsrupción con ímpactacion del hueso esponjoso Subcondral 
y meta:fislano (fractura conminuta mtra articular del radIo dIstaL) 

4) Fractura avulslOn 'Involucra las fracturas asociadas con los ligamentos 
accesonos .(CUbltal, radial, y estilOldeo ) 

5) Fracturas combmadas. combtnacíones de angulaciones, compresión, 
clzallanuento ,ó mecanismo de avulslOn , usualmente por lesiones de 
alta velocidad 
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GRUPO SUBGRUPO y CLASIFICACION 

VERTICAL (24-91) AVULSION (~-C1) 

1. AVULSIONlSIlIIPLE (24-61.1) 

2 COMPLEJA (24.a1.2J 

A B C 

GRUPO SUBGRUPO y CLASIFICACION 

S2. OBLICUA (24-82) 

1. AVULSIONlSfMPLE 124-
82.1) 

'~ 
2. COMPLEJA 

(24-82.2) 

~ . , ,el 
':§tJ 

B2 

C2. HORIZONTAL, OBUCUAlTRANSVERSA (24-C2) 

C2. HORIZONTAl, 
OBL~U~~SVERSA 

'''''''1 

C2 

1. TERCIO t»STAI..(:z,4.C2 1) 

2.. TERCIO MEDlO{Z4-C2.2) 

:C6 



GRUPO SU8GRUPO y CLASIFICACION 

B3 TRANSVERSAL (24-B3) 

1. TRANSVERSA (24-53 1) 

ca. MIJI..TIFAAGlMENTADA 

1""'" 

3, COMPLEJA (1~l/c1lbIeJ (24-83 3) 

GRUPO 

1. CABEZA METACARPIA~OS, 

EXORA1f?Jr "~'" 

el: 
L=-.-..J 

3. BAsE M¡:TACAAPlANOS, EXTRA-
ARTICULAR (21i-A3) 
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83 CS 

1. CABEZA METACARPIANOS, 
1. CABEZA Mt:TACAAPLANOS, AATlcULAI'< IEXTRA.ARTICULAR 

ARTICULAR (25-81) {2~11 

~. IW 2. DIAfISIS 
MiiTACAI<P","OS. 

(2G-82) 

, ~E @ , BAS'~P_OS 
METACARPIANOS, ARTICULAR EXTRA-ARTICULAl': 
ARTICU~ (25-83) (2.~) 
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B C 



SUBGRUPO y CLASiFICACION 
CABEZA METACARPIANOS, 
EXTRA ARTICULAR (:z5..A1) 

CABEZAMETACMPIANOS, 
ARTICULAR (25-81) 

CABEZA METACARPIANOS, 
ARnCU~EX~ARnCULAR 

(2S-C1) 
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SUBGRUPO y CLASIFICACION 

METACARPIANOS, DIAFISARlA (25-132) 

1 ESPIRAL I OBL.ICUA 
(2S-a2.11 

2 TRAIIlSVERSA 
(2~:Z.2J 

1. AA'tICUI..AR SIMPLE;: 
MET AFISARIA SIMPLE 

(26-C1.1\ Z. A.RiICULAR 

~ 
SIMPLElMETAf'!SAl\tA 
MULTIFAAGMEHTAOA 

(25-<:1.2¡ 

~ ! l? . I ' . " \ I 
:~.~J · ¡ 

· , 
3. AItTIC1JLAFt 

iD 
_1 __ ' 

I'iIUl TIFRAGMENTADA 
METAl"tsARIASlMPLES 4. ARTICULAR (26-C1.3) 

~ 

In: 
C1 

B2 

MUlTtf'AAGMEKT4UlA 
y METAFISARlA 

{26-C1 A) 
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11 ,1, 
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4. COMPLEJA 
(25-S2A) 



BASE METACARPIANO, EXTRA- BASE METACARPIANO, 
ARTICULAR (25--83) 

BASE METACARPIANO, 
ARTICULAR, EX'fRA..ARTlC\JLAR 

(2S-C3) 
ARTICULAR 

(:2S-A3) 

1.$IMl"LE 
(2&-A3.1) 

~ 
:z. ME1 AF1SARIA 

MUL TIf'AAGMENTAR1A 
26-AU) 

.0.3 

GRUPOS 

1. AVU!..SiON 

~''''''l ') 'COM"'S>O. 
D1SOC~» 

(2s-821) 

"~p"",,," ffr 
"...,,,, ~ 

83 

Z .... RTICULAR 
MUL TIf'RAOMEHTARIA 
METAFISAftIA SIMPLE 

(l$.C3.3) 

\ ) 
\ 

2. ARTICULAft SIMPL.E 
MULTIfItA.GHiENTAFl:IA ~ 

METAI"ISARIA 
\2&-e:1.2j 

fT'5I 
¡\'1 (1 

~
., 

~ 
C3 

2. ARTICULAR 
MULTlFRAOMaITARIA 

y METAf'tSAR1A 

V~, 

~ 

f'ALAMOE. PROXIMAL fALANGE. PROXIMAL 
FAI..Al\lGE, PROX!MAl EXTRA- ARTICULAR PARCIAL ARTiCULAR COMPt.E"T A 

AftTICU~ (2$-81) f2'-C1) 
(2&-A1) 

II rm rrn I ' 1 

: 1 i I I 
I I 

I"AlAI'JGE 
I I I \ DlAF1SARIA 

19 
(2S-A.2) .~ I.§J 

¡rAl' 
FALANGE,DISTAL ~l FAL.Al'CGE, DISTAL 1, 'Il ARTICULAR ?AI'I:cIAL EXTAA-Al'tTICULAR 

l· j (2&-A3) (2'-B3) 
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SUBGRUPO y CLASIFICACION 

1.SiMPL:= 
(21)-A1 1J 

In! 
= 

2 MULT!1"RAGMEMTARIA 
(2&-AU') 

"'7-'-, : 
f-j 

FALANGE,ARTICULAR 
PARCIAL. PROXIMAl.. 

(2G-81) 

"l. UNICOP:lDILAR 

FA] ¡.nl , , 
: \ 

2.8ICONDILAR 
(~1.21 

8i 

FALANGE, DIAFISARIA {2S.A2) 

1. ESI'"IRAL I Oel-ICUA 
{2S-A2..11 

FALANGE. ARTICULAR 
COMPLETA PROXIMAL 

(26-C1) 

1.ARTICULAR SIMPLE 
METAFlSAl'I:lA 

(Z.:;.c1.1) 

In¡ , I 
" ¡ 

:&6 '._---

2. ARTICULAR 
SIMPLE 

METAFISARIA 
MUL TIFRAGMENTARlA 

(2'..012) 

:1 ARTICULAR 
MUt.1"lfRAGMENTARIA 

y METAfISAR¡P
(2C..c1.3) 
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::l. CUflA SIMPI..(¡; 
(2&-A2..3) 

2. TRANSVERSAL 
(2G-A2.2) 

4. MUL TlFRAQMEtJTMIA 
(2S-A2Al 
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I'A1..Ai'UJE, DlSTAL. 
EXTRA..ARTlCULAR 

".,." 

1. ESPlftAL 
~6_A3.1) 

~ 
2. MUL TIFRAGMI'1NTAOA 

(26--"3 2) 

~ 

I'ALANGE. DlSTAl. 
AAncU~ PARCIAL 

'''"'''' 1 UNlCONDIL.AA 
{2WI3.11 

2. BICOJIIOIl.AA 
(26-SJ 2) 
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FRACTURA DE BEJ\'NETT Y ROLANTIO 

La fracturas de Bennett son una fractura de la base del primer metacarpo, de 1. base 
articular palmar cubl'tal. La pIeza palmar Cubital es sostenida por el intacto ligamento 
oblicuo palmar El fragmento principal del pnmet metacarpiano se sub luxa radtalmente y 
dorsai por la tracctón de los extensores del pulgar, al aductor y el abductor largo. 

La fractura de Rolando corresponde a un trazo articular en "Y' de la base del 
pulgar. 





CLASIFICACION DE fRACTURAS DE ACET ABULO DE TILE. 

TIIe claslfic.1as fracturas de acétabulo igual a la del AO, con un sistema alfanumenco, y 
algunos autores consideran que la clasificacion de Tite es la misma que se usa en la AO 

Tipo A. 
Fracturas parc1almente articulares. 
AI.Fx·de la pared posterior. 
ALI- fX luxacion pura (1 fragmento) 
AI.2- fractura luxacion pura (mulllples fragmentos.) 
Al.3 -fx luxaclOn pura con impactacion marginal 

A2 . Fx de columna posterior, parcialmente articular 
A2 1- isqulOn 
1<2.2- amUo obturador 
A2.3~ leslOn de columna posterior asociada a:fractura de pared postenor 
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A3' columna antenor y lo pared. Fractura artIcular parcia! 

A3 1- IX de pared anterior 
A3.2- A3.3 " fx de columna antenor parcialmente artlcular. 



TIPOB 
TRANSVERSA Ó EN "T" (P ARClALMENTE ARTICULAR) 

B 1 fractura transversa 
B 1 1- fX mttatectal 
B 1 2- fX yuxtatectal 
B1 3- transtectal. 

, , , ."< 
, '. -- lo': 1 



E2: FRACTVRA EN "T " VERTICALES. 
(parcialmente artlcular) 
B2.1- intratectal 
B2.2- yuxtatectal 
B2.3- transtectal. 
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B3 : COLUMNA ANTERIOR CON LESION HEMITRANSVERSAL POSTERIOR. 

B3 .1- p""ed antenor 
B3.2- columna anterior variedad alta 
B3.3- columna anterior variedad baja 

ModIficacIOnes, 
al) columna antenor en 1 fragmento 
a2) columna anterior en 2 fragmentos 
a3) columna antenor con mas de 2 fragmentos. 



TIPO e: 

el fracturas de ambas columnas vanedad alta 
C1.1- cada columna es un fragmento separado 
C1.2- columna posterior es un fragmento umco y la columna anterior 2 fragmentos ó mas. 
el 3- un fragmento de la pared posterior esta presente, as! como la columna postenor 



C2 fracturns de ambas columnas variedad baja. 
C2 1- cada columna es un fragmento umeo. 
e2 2-columna postenor con fragmento UTIlCO y la columna anterior al menos 2 ragmentos. 
C2 3- fractura de columna postenor asocIada con fractura de pared posterior 



C3 fx de ambas columnas mvolucra arbculaClón sacrOlhaca 

C3 1- columna postenor con fragmento slffiple, 
ModIficadores 

(al )leslOn de columna antenor alta. 
(a2) leslOn de columna anterior baja 
(a3) lesion de columna anterior alta con multlples fragmentos 
(a4) a2 + multiples fragmentos. 

CJ,2- columna posterior con multip1es fragmentos y con fractura de columna anterior alta 
C3.3- fX de columna posterior en muluples fragmentos y la columna antenor es baja. 

eXlste otres caltficadores los cuales son 
Q 

&1 )subluxacion de cabeza femoral antenor. 
&2) subluxacion de cabeza femoral media. 
&3) subluxacion de cabeza femoral postenor 
(I)dlslocación de cabeza femoral anterior 
(2) dIslocación de cabeza femoral medial 
<;:3) dislocación de cabeza femoral posterior 
*1) superficie acetabular lesion condraL 
*2)superficie .cetabular impactada. 
<1 )cabeza femoralleslon condral 
<2) cabeza femor.l impactada. 
<3) cabeza femoral, fractura osteocondral 
@) fragmento intrartlcular, requiere removerse qx. 
AA) fractura no desplazada de acetabulo 
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PELVIS 61 ,A."¡",;ILLO PÉLVICO 

A 
Al arco pootenor m1acto 
Fx avulslOn de huero UlOOUlJ!llIdo 
.1 espma ¡haca-a) 
.2cre&aLbaca 
.3 tuberos!Óad lEKJlW11¡va 
Al f.¡ de hueso imol1l.1!lsoo 
Trow.nad=ao, 
.1 ala del UUlC() .-al 
.2 D; urnlaternlarco a:n>enor 
3 fx bÚO<.>al 9TCO lIlIterlor 

A3 = po&tenor mt.acto 
Fx 1nIn8vern.a sacrocmJdal 
ldl&locaclDrl sacro coocigea 
2 s.lIC>O DO dc:splazado 
3 IIIICrO ~azado 

""""""00 Q 

-

a) le310!1 prm:::lpal 
b) les¡óncontrnlateral 

--~ '. fi>i'. -'¡.~'...".,. 

B 

... 

B 1 disrupoton mrx.>mpkta de1 = posterior 
Libro abuzto, rotac1ÓD. e.Klcma lIIll1atcrsI 

1 artu:uJao¡ón flIlCTO Waca con dimipcíon Ilntalor..-c) 
2 frootura !I8Cf3 +0) 

82 disrupclon mrx.>mp1=ta = poetenor 
um1atc;nl, rotacIÓn Últcma, comprcsiÓll1ateral 
.100mp:reswnsntenor,fractura de aacro -brc) 
2 fx lllX!!ClÓD de lB am.culaoion !laCrO il¡aca 

parcial +b)-rc) 
.3 :IX de maco ¡xmcn0<" ItIIXI!npleta -ro)+c) 
B3 dw'upaón mcomplcta del arco pOt>1erlor 

B.o""" 
.1 bllatc:ml 81 bbroab!~-a}+brc) 
2 Bl ... B2+a}'-br-c) 
3 btlst<:ral 82 ccmpreslÓtllateral +s)+h)-rc) 

el Les¡andelan::oantenox 

c. 
el dmupc!ÓlI completa del aroo 

","",mm""""'" 
1 a trm-és del ihulD -e) 
2 a través de la amculsciÓD 
Sacro iliaca -.a>-+v) 
3 a través del sacro -are) 
e2 d!srupc1Ó1l completa unil81=! 
mcompIeta oontralateral 
1 completa a travea dellhum +b)+c) 
2 completa a través de la articulación 

sacro ¡]U1C8 +a)-'-b ,,"o) 

.3 completa a tl'ave:< del sacro +ar-b) 
-e) 

C3 d!srupczÓll completa del arce post 

bil"'=" 
.1 ~oenlllllboslados-a)-'-b) 
.2 sscro en un solo Iaáo, extra=o en 
otro 1ado "'a) -<-b) -e) 
3 =ni a a:mboa lado.. ~a)---b)+c) 



FRACTURAS DE CADERA 
FRACTURA DEL CUELLO FEMORAL. 
CLASIFlCACION DE GARDEN. 
Tipo 1: incompleta :fractura que ocurre cuando las traveculas inferiores del cuello estan 
todavía mtactas 
Tipo ll: fracrura completa sin desplazanllento . las uabeculas de apoyo de peso están 
interrumpIdas por la Imea de fractura en el cuello. 
Tipo ID: fractura completa con desplazamiento parcial existe un obvio desplazamiento 
acompañado de acortamiento y rotación externa del fragmento distal.EI retinaculo de 
Weitbrech todavía permanece integro en ambos fragmentos, manteniendo cierta 
congruencta , y la fuerza muscular actúa manteniéndolos en compresión. 
TIpo N: fractura completa desplazada.: cuando existe un desplazamIento total, toda la 
continuidad de los fragmentos proximal y distal están rotos. La cabeza retoma a su posición 
onginal en el acetabulo alineado con sus trabeculas con la del acetabulo. 

e 



FRACTURAS TRANSTROCANTERICA DE EV A-"IS . 
Evans ideo un sIstema de clasificación amphamente utilizado que se basa en la dIvIsión de 
las fracturas en grupos estables e inestables,. A su vez dIVidtó las fracturas tnestables en 
aquellas cuya estabihdad podían restablecerse mediante reduccIón anatómlca Ó Ca51 
anatómica y aquellas en las cuales la reduccIón anatómIca lograba estabilidad .En el tIpO 1 
de Evans la línea de fractura se extiende hacia arriba y afuera desde el trocánter menor ,en 
el tipo TI la oblIcuidad de la línea principal de la fractura se invierte, es declT que se 
extiende hacia fuera y abajo del trocánter menor,. Las fracturas tipo II tienen tendencia al 
desplazamiento medial de la dlÍlf;sis femoral debido a la tracción de los músculos 
aductores, . 

lne<>1,:¡!)I(, 
~Itl¡¡~uón 



FRACTURAS SUBTROCANlERlCAS . 

Semsheimer ha presentado una clasificación basada en la cantidad de fragmentos y en la 
ubicación y configuración de las líneas de la fractura. 

Tipo 1 . Fracturas no desplazadas" con menos de 2 mm de desplazamiento. 
Tipo ll: fracturas de dos partes : 
na. transversales 
llb configuración transversal con el trocánter menor unido al fragmento proxunaL 
He configuración espiral con el trocánter menor unido al fragmento distal. 
Tipo ID : fracturas de tres partes : 
Illa . configuración espIral de tres partes con el trocánter menor fonnando parte del 

tercer fragmento 
llIb : configuración esplral de tres partes con un fragmento en mariposa como 

tercera parte 
Tipo N: conrnmutas con cuatro ó mas fragmentos. 
Tipo V configuración subtrocanterea- mtertrocanterea. 

TIjJun.: 



CLASIFICAClON DE AO 

DIAFISIS FEMORAL 

A 
Al F¡; sunplc csprral 

1 =I(m sllb!rocan1enca 
2 sec<:.0I:l lIJe.(\¡a 

3=mn<hs\.3j 
Al. f.; S1IIIplc obhcua 

(>3O") 
lrcg.on o:ub/:roolllltenca 
2reg!on llledJa, 
3 rcgion dJStal 

A3 D;lIllllPle~ 
(<30") 

lnog1<;.n subtrocanlenca 
2 regulo media 
3 teglon dutal 

claslficac,ón "Q 
83 
1):;:ui'itl csprral 
2)cuil>l desplaza.da 
el 
1 )dcifuu; pura 
2)dIlWS1o-metafutana proxuna! 
3 )d.!1lfuICi"1Iletafismna d1SlaI 
e2! 1)-3)igualaCJ 
4)1= obhcuas 
5)hn=< \T;'lllsversas V oblicuas 
C22 1)-3)lgualilCl-
4)cufíli dlst.al 
5)2 cuñas proxun.,1 y dIstal 

B 
SI fXe:¡cuña(a1a) 

oufu ""'"' .1 repon 5Ilbtrocantenca 
1l-eg¡cm mema 
3 reglón dJ$1al 

82 fX cuíla .desplazada 
1 rcg¡ÓIl sublrocantcnca 
2 rcg¡.0Il medial 
3 rcgl.on dwtal 

83 :fractura en cufia 

-+Q 
lreg¡on!i!W1rocan1enca 
2 reglO!! m«bal 

.3 r=g¡On dlStal 

e23 1)-3) iguaJIl CI 
C3\ 
l)dos fr¡¡~ lllI:enncd!os 
2)3 fragmmlre mtcrmedlos 

C32 
1)z0IDl proxunal 
2¡.wrutmaila 
3) zona dJstal 

C3.31)-3)lgualIlCl 

C 
Clfn,ctua compleJIl 
ea¡lIm1~Q 

1 COrt 2 fragmentos mtennedios 
'kon3~11\ta'me<I>.= 
3 OO{\ ~ 3 fragmentos intcrmcdJ.os 
e2 fracturas complejas 

-""""" 1= fragmcn!.o scgmentsrio u:tenncdto-'-Q 
2 oort ftagcoento sc:gmCllW'¡O mtenncdio .cuila 

ad1cIOM1-'-Q 
3 corI 2 ~ aegmentan08 mtamed!os 
+Q 
C3 \'n1c:tuns oompl~as megulm-
.1 = 2 Ó 3 fr2gm~ :::t..-rmedlo:; ~ Q 

.2 con minnno d.::splazmlllento «:5 cm) + Q 

.3 con extenso d=splllZ&ll11ento (:>5=) + Q 



32- Fémur. Segmento diafisado 

32-A Fémur. Seg. diafisario; fractura simple 

n 
Al 

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

32-B Fémur. Seg. 

B I ". por torsIón 
B2 ". por flexión 

BI 

~ L:l 
: , 

I 
:::=:30' 

A2 

diafisario; fractura 

B3 ". con fractura de la cuña 

' \J, 
Li 

í\ <30" 

A3 

en cuña 

32-C Fémur. Seg. diafisario; fractura compleja 

" ' ~! IJ . , 

!l ' , 

¡ V (~ 
r " 

I \ "1 

el ~ l e2 
el ,,' espiral 

e2 ", segmentarla 
C3 .. irregular 



FÉMUR DISTAL 33 

A 
A):fx~!IIII1J>lc 

1 awls:ton apotWana +Q 
2DbhcUII Ó es¡:maI metafÍSlBnIl. 

3 t:rmI!r\ICrS3 lJx:tafiuana. 
Al fXc::.1l'8rtIcular 
CUila fulgmcntada mdBfiSlana 1_'" 2_~ 

,-"""'" 
A3h~ 

Compl"!l" metafiSJ.sna 
.1 O(XI 1 !IC:gIIlc:c1o Inlznm,dlO 
2 rrrcgular limitado a metafislS 
3 tm:gular , ~ a dlafislS 

Clasrli=¡6n. Q 
AlI 
1 )awlúon &1 eplcoodllo laten.! 
2)avullllondel qlICOI1dllo med1al 
A21 

1''''''''' l)medl.al 
832 

""""" 2)me4.a1 

B 
Bifx~F"lIu 

ooodlIo Iatersl ~ 
1 $IIlple, ti traVeI de = 

.2 sm!plc a Inlvéa de lllIJlCrlieic carga 
3 IIIu1tIfragmentnda 
82 fX artll:w.II!" pttrcIal 

oxmdUo malla! !!OIgital. 
.1 snnple II tnrvét; de IIlIlC6CII. 

.2 fi.Il'llPk a tntv6! de supcdi.Cle alrga 

.31U~ 
B3 Ó¡;cxlrartJouIsr parotal 

F.-J 
1 ñ an1enor y UItcral 

.2Il:rUOOOdilar postcnor(hoffll) ->Q 
.3 ~poslCnor 

C2l/e2.2 
l)lakral 

2)n"'" 

e 
el f>; ~~ =pida 
Arbwlat lIIIlIple y metafisw'l.a mtnple 
1 wr 6"Y" trazo.OOII ligeo-o --2 trazo ''T' -"'Y" dcl;plawlJlento --31:"azo "'!" epúisUlrtO 
C2 fx mtJ.~oomplct1l 
m~ mWt1fragmen1ada 
,loonlooil,s.int:acta..-Q 
2 0I,liIl 1 ou5a fragm<;mada +Q 

.3oomp1~ 
C3 articular ~eta """""-,1 mctafimsriatm:npl.e ,"""""""".3 metafislo-dlafinmut 

-"""" 



33- Fémur. Segmento distal 

33-A~ Fémur. Seg. dista!: fractura extra articular 

V' l!\ ~ []W([;j) 
1- -- r-/ -...... ,---

). ¡ rI J A ' 
A \ ' )... / Al \ \.. I A3 \ '¡>.. ,1 

", , '" I JI\ 

1\1 \/mplc 
Al. rnetaflsana en cuña 
A3 nlctaflsana compleja 

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

1-

BI(\ 
, " 

81 uDlcondilar lateral 
82 uDlconddar medIal 
83 en el plano coronal 

\ .~ ) : 
r;{jJ ~ .... 

-""'\ r-~ -, ,----, 
I (\ J \ \ 

!82\A I B3l (-, \ 
, I I 1 I \ \ I ! 

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

el articular simple) metafisana simple 
e2 articular simple )- metaf¡sana muitifragmentarra 
C3 multlfragmentaria 



CLASlFlCAClON DE HOHL 

Hohl clasmca las fracturas de la rotula en 5 tipos y los cuales son· 
TIpo A)no desplazada, fractura trasnversa. 
TIpo B) transversa desplazada mayor de 2mm 
Tipo C) fractura del polo supenor ó del polo mferior 
T1po D) conminuta 
Tipo E) fracturas verticales 

e 
E 



FRACTURA DE PLATILLO TIBlAL 
SCHATZKER 

TIPO 1 . fractura en cuña del platillo tIbial lateral 
TIPO rr fractura de cuña lateral mas depresIón adyacente del paltillo tlbu¡j lateral 
TIPO ID: esta fractura representa el hundí mIento central de la superficie articular del 
platillos tlbIal sm fractura en cuña. 
TIPO N fractura del paltlllo medial 
TIPO V ' fractura blcondilea tlbml cu--rJ.elforme medIal y lateral 
TIPO fv . fracturas que involucran un trazo articular y metafislOdiafisIa110 
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FRACTURAS DlAFiSlARIAS DE TIBIA Y PERONE 
AO 42 

A 
Al fract.m¡~e 
EspJnt! ~ Q(todo-l subgnJpos) 
1 fCgIon pro=a1 

2 ...... """"" 
.3 reg¡m dJstal 
A2 frw:tum 81t1lple 
QblicUII (> 30") - Q 
1 teglOtl pro>;Jmal 

.2ro;g¡OIl mcdta 
:; reglO!! dllI1al 

A3 fraowra slIIlplc 
lregtoopro=l 
21"egloomedm 
3 regIoo distal 

CLASIFICACIO~ Q 
Para todo.; los subgrupos 
AYB 
As.octado 8 lell<'ln de perOllé 

1) pefoné illlIlctO 

B 
B 1 frni:tu!a en cuña ~ ... Q 
lreg¡ónpro:mnal 
2 n:gIon mecha 

.3 rq¡J.0!\ dI.stal 
B2 fractura en cuila 

cuña d=spl!tzada - Q 
ln:g¡ÓIIproxuna1 

.2 rcg¡on llICdla 
-3 reg.on dutal 
B3 frw.\..."1I en c::f'..l! 

cuila fragmentada + Q 
1 reg¡on prollIlJla1 

.2 regioo media 

.3 n;g¡on dtstaI 

2) fraclnnl stmplc pe:ronc a otro mvcl 
3) fu!cturasunpleperone nnsmolllvd 
4) Ft$CtUrn per= multlfrtlgmClltada 

Todoo;l08lR.lbgrupo'l Cl,C2 
1) dwfisl3n.a pUfll 
2) dwfislOOletafis=m pro:mnal 
3) d!sfIll'ometafisllil'Ja dutal 

e2! .,. 
4) 
5) 

¡mea:; oohcuss 
línl:as oblu:uas y~, 

C22 + 
4) Cliiia d!sI.aJ 

e 
el fr&;tura COIIlplqa 
""".¡ 
.1 oo:n 2 fragmentos llII=mI.e<hos + Q 
.200:n3~~0Il-'-Q 

3 0<l0'" 3 fntgu¡cntos mte:nDeÓlOS 
+Q 

C2~=plCJ2l! 

"""""'"" .1 CQl 1 fragmc:Irlo scgmC'lla:no'" Q 
.2 oo:n i ~ mtcrn",d.1o y cufia 
adlcwnal +Q 
3 oo:n 2 frngmdlloo segmentanos 
""""'",00 
C3 fracturm complejas 

"'""'"' .1 00Il 2 6 3 frasmattoo mt=cd¡03 
+Q 
2eona.t.!lannento ltmltado (<km) 

-<> 
.3 con astillam!.ento extenso ( > 4<:m ) 

+Q 

5) lcui1as(pro=al) dmal) 

C31 
1) 2 fragmen10s mtermed!os 
2) 3 fragmenlos mtcrmed¡os 

C32 
l)~ÓIIpro=1 
2) reglón me&a 
3) rcg¡ón dI.tal 
C33 
tgUal8 el y C3 



42- Tibia. Segmento diafisario 

42-A T~bia. Seg. diafisai'io; fractura 

~ ,l .. 
,,' : .. 

Li Li 
: , ~30' n < 30· 

" 

Al Al A3 

".1 esra"1 
/\:2 ohlleua 
".~ tran~\er~ai 

42-B Tibia. Seg. diafisari o; fractura en cuña 

,\ 
, . 
t 

B2 

\\ 
,~ 

B 1 por torslón 
B2 por DeXlón 
B3 con fractura de la cuña 

42-C Tibia. Seg. diafisario; fractura compleja 

el el ... esplral 
C2 o •• segmentana 
C3 .. irregular 



FRACTURA DE TOBILLO 
CLASlFICAClON DE WEBER 

Weber clasifica las fracturas de la artlculación tIbio peronea en tres tipos y cada tipo con 
subgrupos 

TIpO A - :fracturas maleolares lesión del peroné distal a la sindesmosls ublO-peronea dIstal, 
sm lesIón de la misma 

Subtipos· 
a) rotura de ligamento lateral externo 
b) avulslOn de la punta del maléolo externo. 
e) Fractura transversal del maléolo externo a nIvel de la interhnea artlcular 

tibIO asttagalma 
d) Fractura traüsversal del maléoio mterno añadlda 

Fractura en escoplo del maléolo interno añadida 
Fractura añadida del canto tibial mterior ,orientada hacia dorso medIaL 

la síndesmosis siempre intactos 



Típo B - fracturas maleolares con lesIón del peroné a fllvel de la sindesmosls tibio 
peronea dlStal y puede estar esta leslonada ó no 

Vanantes subtipos' 

• 

g) fractura obhcua aislada del peroné 
h) Rotura añadIda del lIgamento deltOldeo 
i) Fractura asocIada del maléolo mtemo. 
Secclón transversal los ligamentos de la smdesmosls pueden estar intactos ó 
lesIOnados . 



Tipo e - fracturas maleolares con lesión del peroné proxImal a la smdesmosls tibIO 
peronea dista\ con lesión de la ffilsma 

VarIantes subtIpos, 
a) rotura asociada del ligamento deltoideo 
b) Fractura asOCiada del maléolo Interno 
c) Fractura asocíada del canto tibial postenor ,onentada dOISolateralrnente, 
d) Fractura sagItal en bloque de ambos tubérculos tiblales. 

Fractura subcapItal de peroné tlpo ,Malsonneuve. 
Aparentemente diastásis pura de la pinza maleolar sin fractura del peroné. 

• b 

e 
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FRACTtJRAS DEL CUELLO DEL ASTRÁGALO 

CLASIFICACION DE HA WKlNS. 

Clasifica las fracturas de acuerdo al suplemento sangumeo y al mecanismo de leslón 

TIPO 1: fractura a través del cuello con mínimo desplazamIento y mímmo daño al 
suplemento sanguíneo, teóncamente dañado solo un vaso. 

Tipo 11 : la articulacIón subastraglma es luxada ó sub luxada y.l menos dos de las 
tres fuentes sanguíneas son lesionadas. 

Tipo ID . el cuerpo del astrágalo es luxado de l. tibia Y el calcáneo, y las tres fuentes 
sanguíneas leslOnadas. 

TIPO N . el cuerpo es luxado de la subastragalina, del tobillo el cuello es 
fracturado y la cabeza del astrágalo es luxada de la artIculación astrágalo -escafOldea 
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FRACTURAS DEL CALCANEO 
CLASIFlCACION DE ESSEX - LOPRESTI 

Las clasiñca en dos grupos las que respetan la articulaCIón subastragalina y las que 
Involucran la artIculación sub astraglma 

TIPO 1 depresión artIcular 
En la cual el trazo secundario de fractura corre través del cuerpo del calcáneo Justo detrás 
de la articulación subastragahna. 

TIPO TI Fractura en lengua en la cual el trazo de fractura secundario corre haCla 

atrás al borde posterior de la tuberosidad" resultando perdIda del ángulo de Bohler 

A di' , " . . -~ ," 
," 

, 

Fractura tIpo depresIón artIcular 
A) la accIón de la carga verUcal de la apófisis externa del astrágalo 

produce una lÍl1ea de fractura primaria que va desde el ángulo de G1.ssane 
a la cata plantar del calcáneo, 

B) La línea de fractura secundaria corre a través del cuerpo del calcáneo 
para salIr mmeotatamente por detrás de la carilla postenor , el fragmento 
laterai contiene de la mitad a los 2 tercios de la canlla posterior y escasa 
cantidad de tejIdo blando msertado, 

C) La m1tad externa del fragmento articular resulta depnmido en el hueso 
esponjoso del calcáneo, dentro de su pared interna, La linea de fractura 
se abre desplazando la tuberosidad en dIrección proxunal con perdida del 
ángulo articuiar de Ronler 



e 

Fractura en lengüeta : 
A) la acción de una carga vertIcal ejercida por la apófisis externa del 

astrágalo sobre el calcáneo da lugar a una línea fracturaria que va 
desde el ángulo crucial de Gissane hasta la cara plantar del calcáneo 

B) La línea fracturaría secu..Tldaria corre hacia atrás para salir a nivel de! 
borde posterior de la tuberosidad del calcáneo El fragmento de ¡engueta 
resultanté conuene la mitad externa de la carilla posterior y el borde 
superior del cuerpo del calcáneo. 

C) Si la acción de la fuerza progresa aun mas , el extremo antenor de la 
lengúeta resulta deprimido dentro de la pared externa del cuerpo y la 
tuberosIdad es desplazada en dirección proximal 

CLASIFICACION DE W ATSON - JOl\'ES MODIFICADA POR POZOS. 

FRA.CYuKA DEL CALCA..i\j"EO. 
TIPO A.- fractura sin involucro de 1 articulación subastragalina 

1 - fractura de la tuberosidad. 
2 - fractura del proceso anterior. 
3 - fractura del sustentáculum tali 
4 - fractura avulsion en cono. 

TIPO B : fractura del cuerpo de! calcáneo con mínImo Ó nIngún invo lucro de la 
a...·· .. Úcuiación astrágalo - calcáneo posterior. 

TIPO e : fracturas conminutas del cuerpo con significativo desplazamiento o 
Involucro de la artIculación astrágalo calcanea posterior: estas mcluyen 
1.- fractura en lengua 

2 - fractura depreSIón central 
3 - fractura aplastamiento. 



FRACTURA LL'XACION DE LISFRANC 
CLASlFICACION DE QUENU Y KUSS 

Las dIviden en tres tIpos 

1) Luxación homolateral, los 5 metatarSIanos están desplazados en el plano coronal 
2) LuxacIón aIslada> 1 Ó 2 metatarsianos están desplazados en el plano coronai 
3) LuxacIón divergente, existe separación entre los metatarsianOS pnmero y segundo, 

y desplazamiento en el plano sagital y coronal 



FRACTURAS DE LA BASE DEL 5° METATARSIANO. 
ClasificacIón de lones. 

TIPO 1 fractura que mvolucra la tuberosidad por si misma. 
TIPO TI fractura en la porcIón proximal de la diáfisis dentro de una distancia de 1 5 

cm de la tuberosIdad. 



FRACTlIRA DE LA APÓFISIS ODONTOIDES 
CLASIFDICAClON DE A.1\lDERSON y D' ALaNZO 

Clasifican las fracturas del odonbtoides en tres opos y las clasifican de acuerdo a la 
posibilIdad de no union En donde refieren que la tlpo 1 siempre consolida, la tipo3 casi 
siempre y la tipo 2 es la mas frecuente y con mayor porcentaje de no-un ion 

Tipo I fractura avulsion dlStal de la apófisis odontoides, 
Tipo 2 fractU1a transversa en la base del odontoides. 
T lpO 3 fractura que toma prte del cuerpo en su porcion anterior, que puede extenderse 
hasta las articuiaciones supenores. 



COLUMNA CLASlFlCACION DE AO (5) 

En la columna Jl(l6OtroI; Icl== 4 t1pos de segmC!ÚOli y 24 ~,donde cada vc:rt.ebrn es COIl'<.&rnda 
Como 1m liUbseg1nento 
El sacro no tlenc ~ 

Espinace1Vl.cal: 5101-
" .02-

,O::,..\l7 
Espma torácIca 5201115212 
Espma lumbar: 53 01 a 53 05 
Espma saara' 54 

Los Ilpos de 51.01 = atlas (grupos y subg:rupo6no son valorables) 
Tipo A fnIctura de solo un arco 
TipOS fracturaestalla:rmc:ntc 
T:poC Ól¡\OC<iCi¿¡¡<iiliwl.o_~ 

Los Ilpcs de 51.02 = = (grupos y !!Ubgruposno son valomblc:s) 
Tipo A fractura tnmsltsmICe..( fractura de arco neural,del ant11o, o fuzc~ de hagmans) 
TIpo B frscturn del procew odon1o!deo 
TipO e fucturn IrmI;:¡I1!mJca &IOOl3da oonfrsctura de ~ odootOIdoo 

Los tlpa; de 51.03 a 51 07 = espu¡a~ Ixya. 
Les lesiones oon olmllicadas deacueróo a j.u mcñología ~)- el pronaID=re\&c~ a\ m~ de \==-
En este sc:gmcnW 1m lesHlnes por dlstracclOll ron mil!! seYen\S que las Iestoncs rotacumalcs , .eI:! contraste OO!I les lc;lll~ tor..clcas 
y lumbares Lasleslonetl por ~()!l SOIl clasificadas en tipo e 

Los 1lpOIl 52 Y 53 "elIptDII toramcas y lumbar 
Todas ios subseglIu:n1oa de J.a" lcmou:os torácIca y lumh!im; tlcne:n tipos ldcntIoos. 
Grto..lIC<1cl&lfi""""" cnb""" alm~o yrclec.onado .. 1a...orlOJogú>. 
Tipo A le31Ol1 (\.:1 clletpO vertebral ron compremÓlL 
Trpo B' leslOI\ de elementos antenor y posterior con Ó1stnIcc!ón 

T!po e . leslOO ó::: clemenlos an1enor) postenor con rotac¡on. 

Los tlpo de 54 =~. 
TIpo A- fra,¡:turade &aero caudal 
Tipo B fractura rompres¡.ón de ssc:ro cm::ual 
T ¡PO e fractura dJslOCllCI6n de sacro crancls 

Vsrto:Ibrfli bDlf!:: InjuTy 

mlt! iIOW'oJPfW!ls.lcil 



ArrtDrl~imd~~_~ 
wnh~CI'II ----------. wmr,~k:rl> 

I '--.,. I "--'o 

53 Espma toracica y lumbar. 
TIpo A tlpo8 
Al cuerpo vertebral. l\!rnooóe~ant\:nOfy~or 

Le:s!on 00!IIJlTC'8lÓ1L 81 laIion disrr8ooioo postenor 
F;>:: unpactacion PrWommio hgmnenta:no 
1 bundmuenkl de la placa menor .1 oon durupc¡bn tnmsversa del dtsc.:I-b) 
2 tmpacloo,,:m cm wiia -Q 2 con:&actun. Upo A del oucrpo +a) -r b) 
3 colapso del cuerpo vertebral 82 leslO%l ~1On pootenor 
A2 =po vc:rte:brat predommmatcrncnte 0$:0 

Fracturs en gpht ,hundimrento 1 con disl'Il¡xabn ~delcucrpo (fx chooeT'"h) 
1 huoomucnto sagtl.al 2 COI! d!Brupc1órt tn\::!ISVCl'IIa &1 dl8co +b) 

.2 hundml1en1o corooW. .3 con &úpo A del cuerpo +a)+b) 
3 coronal multdiugmentado (fu: de pmc:er) B3 i~OIl d:isttacclOO lIlIlerior a1ravez del du.oo 
A3 fX cs:talIamt~ lsublU):aC¡Of1 postenor -a)-b) 
1 estaJ.Lamtenlo mcompleto .,.. Q 2 dtslocacion postenor +a r-b) 
2cstallaclIen1o "PhI + Q 3 d!slocaClOJl post.='ior +a)--b) 
3cstalLamten1o COOlpleto ~ Q 

Q caJ.¡fiC8C1oo de los ~ 
a) lcslon anta10r 

b) LesIOl1 post:nor 

a7) csta1Lamtcnlo IOOOlnpleto 
A8phl estal\aaJ.iento 
A9}e8ta11m:ruento comvleto 
Bl)ab4) !déntIcsa:Bll 
B2_I,B22 
bl) stravezde 108 pedK:ulos 

"",C 
CI 
l:lpO A 00II rotaciÓn. 

.1 fX rotacu:mal DDpacatada +a) 
2fir;rotac:tona! spht -11) 

.3 &,; rot&clonaJ. cut.a1IlImI<2lto--a) 
e2 tipo B OOD rot/iclón 
.1 lel!l.on d:i:stn=i.ón pa!t Prcdon!lIl10 

Iig'!!!De!ltl!rlo.{=B)+a)-'-b) 
.2Jesion dis!raccíÓll poswnor, 
pn.:dottunio ooeo (=B)+a)+b) 
.3 1=00 dJstracc¡on anl A tnlves 
del disoo(=B) +a)-rb) 
C3 cizallm:niento rotAcloual 
.1 fx obhcua 
2 fu!ctura tipo Jl:'banada 
:1 h~ puros COf1 ÓllIlocoolOll 

-."'" 

A2) ImpactaclOn en cuña 
A3)col¡¡pw &1 =po 

Vo:rtrebral 

TIpo 0\ 
AI2,A31,A32 
l)supenor 

2-'~ 

3>""" 

b2) llInlvez de la par wtenuiJculans 

el 2 a4) spht sagital 
aS)split coronal 
A6 ¡;pht multIfrag
Mentado coronal 

A3 3 1) pefuzO!l!ll1ento 2_ 
3)axial 

tipoB 
Bl 1 bl) subllOOlClon blla1eral3f4enor de las fr=:tas 

b2) dtslocaclon anienOl' bl!!W.:!aJ do: las faoclas 
b3) fX subJ-u.xa;ion facetana 
b4) fX dlSlocacloo f=:tana bila1eral 

Bl 2 al) ~ di: plataforma mfurior 
112) nnpac1aclon en cuila 
al) colapso &1 cuerpo ~ertebraI 

1>4) ¡;plit ll8@wl 
115)spht carona! 
a6) !:pul mnltrfrnglnentada. cot=L 

B2.3 al) bundínuento de pla1afurmo mierior 
A2)tmpectaclon :;n cuña 
al) colapso del cuerpo de la vertebra 
M) !:plrt sagu¡Wl 
aS) ,¡pht coconaL 
sS) spht multúragmentllno oorooaI 
a7) estalil!Dllel:lÍO mcompleto 

B3 1 , B3.2, B3.3 
sI)In¡m;d¡.scal pt.n 

A2)a'¡oc!ado con fx de tear-drop del cuerpo 
V~_ 

bl)sm fractura de ¡afaceta 
B2) con fxde faceta 
Tlpoe 
el 1 - al) hundmnento de plataforma mfenor 

A2) UllpliCtaClon en cuña 

AIO)"'Putespmd 
muhinivclesa 
lrnvcz del cuerpo v_ 
All)"'Phl~ 
multJmvele& 

Atravezdel 

cuerpo y= p--
el 3 a7) esta1la:m.iento -"" AS) splrt e:.talliumeto 

89) estallamlonlo 
oompleto 



C2 1 bl)mbl=l~ ~ =Iateral 
B2 dislooa:1Óll f&cetarn¡ urulstaaJ. 
B3) ñ hD;;.acKl'l ~a UIl11ateral 
B4) fi.; dwlocsclOO 

C2 2 al) hundimiento de pilltafomw mimor 
A2) mxpactacIon en cuila 
A3) colapso &:1 ~ verte:hrnJ. 
A4) flpl!t sagwt.al 
AS) spl!t lXlfon.aL 
A6) spl!t mu.1llfragntcntano ooronaL 
A 7) =stall!l:llllento woompleto 
AIO)\'bsropcIÓt!~deldJ.f.C() 

Al1) ~l<):ll trntlSVc!'Wl del cuerpo 
B l ) f.: unilatem.I de la masa lIl"I1cu!ar 
B2) f:.:: de IStmo In¡x:r:fl=.on IlIUJateraJ 
C23 
Al) trml&discal pur3 

Al) IIIIOCltIdo a D:: alla.g:ru¡w del borde del cu::rpo vmcbrnl 
B 1) !IUbIUXIlClOfl poetenor umlatera1 
B2) fx facdana ~ subl\l.1GlC1.on posterior uru\at<:ral 
83) fx lÍlIUllCll ~lon urul3teraI 



FRACTIJRA DE CHANCE 

FRACTL"RA -LUXAC¡ON VERTIll}1V\L 



FRACTURA POR EST ALLAMlENTO 

FRACTURA POR COMPRESiÓN. 



CLASIFICACION DE FRACTURAS 

ESPECIALES o 



CLASIFlCACION DE FRACTURAS EXPUESTAS DEL HOSPITAL VICTORlO DE LA 
FUENTE NARV ÁEZ. 

1 . Henda menor al dIámetro del hueso, sm colgajoS 
II Henda n-,ayOí al diámetro del hueso sin colgajOS. 
ID: Al cualqUiera de las antenores que puede pernlltlr el cierre de la herida 

A2. Herida mayor ó menor al diámetro del hueso y perrmte el cierre de la herida, 
A3' cualquiera de los TIpOS previos. 

ID B Extensa lesión, que requiere de injertos Ó colgajos para su cobertura. 
ID e : Lesión arterial que requiere reparación 
ID D . amputación traumáttca. 
IV A .lesión por P AF de alta velocidad ( mayor de 860 m/seg) se considera lesión severa 
de partes blandas 
IV B : lesión por P AF de baja velocidad 
Especiales. pacIentes mmunodepnmldos ó con enfennedad arterial preVia. 

Tipo de fractura: 
1 : transversal u oblicua corta 
n oblicua larga o espiroidea. 
ID . Al cualquiera de las antenores. 

A2 fractura de alta energía (en cuña o complejo) 
A3 cualqUler tIpO de trazo 
B cualquier tipo de trazo. 
C cualquier tipo de trazo. 

D cualquier tipo e trazo 
N A generalmente complejos 
IV B generalmente transversal ,oblIcuos Ó incompletos 



FRACTURAS PERIPROTESICAS. 

ClasIficacIón de Johansson 

Fractura ósea que involucra el componente femoraL 

Son 3 tipos 

Tipo 1 fractura proXImal a la prótesis con remanente del vástago en canal medular 
Tipo !l. mcturas que se extienden a través del vástago distal oon desalojamIento del 
vástago del canal dIStal 
Tipo lll: mctura enteramente del extremo dIStal De la prótesis. 

/1 I ffl 
!l III 



Clasificaclón de fractura paíelar con componente protéslcO 

ClasIficacIón de Goldberg 

Las clasifica en 4 tÍpos 

TIpO l. fracturas queno tnvolucran al cemento / composIcIón dellmplante ó mecamsmo 
del cuadriceps 
TIpO Il fracturas que involucran al cemento, Implante compuesto y/o mecanismo del 
cuadnceps 
TIpO ffiA fractura del polo mfenor con dlsrupclón del ligamento patelar 
TIpo ID B. fractura del polo mfenor sin dísrupclón dellígamento patelar 
TIpO IV fractura dIslocacIón, 

(' ~-~,~ o
--=-

'\ " ' " 



FRACTCRAS PEDlA TRICAS 

LESIONES FlSlARlAS 
CLASIFICACION DE SAL TER Y HARRlS 
TIpO 1 son separactOnes eplfistanas a través de la placa ept:fisiaria, solamente, con o sin 
desplazamiento, 
TIpO ll. fractura con fragmento metafislano adosado al fragmento separado,(signo de 
thurston -hollan) con separaCIón a través de la placa eptfisiaria 
Tipo ID: es una separación de la placa epifisiana con una fractura atraves de la eplfis!.s 
hasta la articulación, presentando incongruencia artIcular cuando esta desplazada. 
TIpO N. es una fractura a través de la meta:fisls, que corre a través de la laca epifislana, y 
la eptfísis hasta la articulacIón. , también con posibilidad de incongruencia articular 
TIpO V : puede ser dIagnostIcada solo retrospectivamente, es una fractura compresIón de 
la placa eplfistaria , producIendo daño pennanente a la placa, y es la mas grave de todas las 
fracturas pedlátncas 
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TIPOS DE FRACTURAS EN LOS NIÑos 

\ 
\ 
\ 

/ 
Fractura en rama verde. 

)efonnidad plastica 

Fractura completa. 

ra por compresión (toros ó boton) 



FRACTURA SUPRACONDILEAS HIJMERAL. 

ClasIficacion de Holmberg 

Clasifica en 5 tipos lasd fracturas supracondIleas y su nemotecnia de esta dasmcaclOn es 
TABRA 

Grado ¡ . trazo de fractura sm desplzamlento. 
Grado 2 . angulaclón ó desplazamiento lateral del fragmento distaL 
Grado 3 basculacion ó cabalgamIento del fragmento dIStaL 
Grado 4 rotación, angulación y cabalgamiento. 
Grado 5 . anterior, fragmento dístal hacía antenor,por mecanismo de flexl.On y traumatIsmo 
dIrecto en codo 
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FRACT1JRA DE CONDILO LATERAL 
CLASIFlCAClON DE MlLCH 
Tipo 1: la lmea de la fractura transversa a través del apex de la troclea- tipo Il de S-H, mas 
frecuente 
Típo n· línea de fractura corre atravez del surco capltulotroclear Tipo N de S-H ,poco 
frecuente. 
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FRACTURA DE EPITROCLEA. 
CLASIFICACION DE WATSON -JONES. 
Son 4 tlpos. 

Tipo 1. separación menor de 3mm, 
T1po TI separaCIón mayor de 3 mm 
Tipo ID: fragmento intrarticul.r. 
TIpO IV: se asocIa a luxación de codo 



FMCTRA DE CL'ELLO RADIAL 
CLASmCACION DE WlLKINS. 

TIpo A lesiones \!po 1 y JI de salter y harris de la fiSls rad",1 pr01nmal. 
T¡po B : ¡eslOn tipo IV de S-H de la físis radial proximal 
'TIPO e: involucro solo de la metafisis ra.dlal proxunal 
Tipo D fracturas que ocurren cuando un codo es reducIdo 
TIpO E. fracturas que ocurren en conjunción de un codo luxado 
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CLASlFlCACION DE O'BRIEN 
Se basa en la angulación de la cupula radial. 

TIpo 1 0- 30" 
TIpo JI. 30-60" 
Tipo ID: > 60" 



FRACTURAS DE CADERA 
CLASIFICACION DE DELBET 

TIPO 1 fractura transepifislaria, 
TIpO n fractura transcervlcal 
TIpO III. fractura cervicotrocan~enca ,;,." D·O~=" 
/
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FRACTURAS DE ROTULA 
CLASlFICACION DE OGDEN 
Transversa: completa e mcompleta. 
Fracturas marginales 
Fracturas desplazadas 
Longttudmal 
Avulsion. 



FRACTURA DE LA TtJBEROSIDAD Ai'ITERlOR DE LA TIBIA 
CLASIHCACION DE W ATSON -JONES 

TIpO 1 pequeño fragmento desplazado supenonnente 
TIpO JI: fragmento mayor que Involucra el centro secundano de osificaCIón y la epIfisls 
tIbial proxImal, que tIene una bIsagra supenor. 
TIpO ID . fractura que pasa proxunal y postenor atravez de la placa epifis1a11a y superficie 
articular proxlmal de la tlbla (tipo ID IIV de S-R) 

11 ". 

La modificación de Watson -Jones subdivide la clasificacIón de Ogden en subtIPOS, Ay B 
de acuerdo al grado de desplazamiento y conmÍnuclon, pero la clasIficación sigue siendo la 
misma 



FRAcruKA DE LA EMINllNCIA lNTERCONDlLEA DE LA TIBIA. 
CLASIFICAClON DE MEYERS Y McKEVER 

TIpO 1 fractura abulción con desplazanuento menor, una excelente Opos1ción ósea del 
fragmento evulsionado con una mínima elevación en su margen antenor 

Tipo TI un mayor desplazamiento; el tercto anterior del fragmento avulslOnado es 
elevado del margen anterior. 

Tipo ID el fragmento avulslOnado está totalmente levantado de la eminencia 
intercondilea, en algunas veces rotado, lo que ocasIOna que el fragmento no consolíde 



FRACTURAS TRlPLANARES 

Son definidas como en la cual el plano de fractura tiene componentes sagIta, transverso y 
coronal, y corre en parte a lo largo y parte a través e la placa fisan. y entra a la 
articulación del tobillo. 

Radiograncamente la apariencla mas importante es que se observan 2 tipos de fracturas 
en 2 proyeccíones diferentes 

En la proyecclón AP se observa un tIpO de fractura ID de S-H 
En la lateral de observa un tipo de fractura II de S-H 





CLASIFICACION DE LAS FRACru"'RAS l'v~1)IBlJLARES 

CLASE 1 los dientes se encuentran presentes en ambos lados de la línea de la fractura 
CLASE II los dIentes están presentes únicamente a un lado de la línea de fractura 
CLASE m· Los fragmentos fracturanos no contienen ningún diente 

e 
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FRACTL'RAS MANDIBULARES CLASIFICADAS POR LOCALIZACIÓN 

P ARASINFIC!AL y SINFIClAL: 
Son fracturas que ocurren entre el foramen del mentón .Pueden ser vertIcales u oblicuas. 
CM'INO 

Estas fracturas ocurren a través o alrededor de la punta del dIente y pueden 
prolongarse hacia el foramen del mentón 
DEL CUERPO MANDIBULAR 

Esta área mcluye fractures que incluyen desde la cúspide del dIente hacia el angulo 
mandIbular 
DEL ~A.NGlJLO< 

En esta reglón, se clasrncan aquellas fracturas mandibulares que ocurren por detrás 
del segundo molar 
RAMA MANDIBULAR 

Estas fracturas ocurren entre el angulo mandibular y el nodo sigmoideo. 
PROCESO CORONOIDES: 

Involucra :fractura de la coronoides que puede ser fracturada un nIvel por arriba o 
por debajo del nodo sigmoIdeo mandIbular. 
A.'lliA SUBCONDILAR 

Esta afea rncluye fracturas por debajO del cuello anatómico del cóndIlo y se puede 
extender hacIa la rama. 
FRACTURAS ALVEOLARES· 

Estas fracturas involucran la aVUlSlOTI de un segmento de hueso alveolar con o sm 
diente insertado 



a 



FRACTURAS DE HUESO NASAL. 
A) Fractura deprimida de un hueso nasal 
B) Fractura deprimida de un hueso nasal 
C) Fracturas. en libro abierto como las observadas en mños 
D) Fracturas de los huesos nasales en la umón del grosor proximal con la delgada 

dIstal 
E) Fractura conrnmuta 
f) Fracture luxaclOn de los huesos nasales. 
G) Fractura conrnmuta de los huesos nasales involucrando el proceso frontal del 

maxilar 
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FRACTURAS DE ZIGOMÁ TICO 

CLASlFlCACIO~ DE KN1GHT Y NORrti. 

Grupo 1 desplazarmento no significatIvo 
Grupo O: fracturas del arco asa interna de] arco Sin mvoiucrar orbita ni antro 
Grupo 1lI: fracturas del cuerpo SIn rotación ,desplazamIento mterno y externo Sln rotacIón 
Grupo IV: fracturas del cuerpo rotadas mechalrnente 
Grupo V fracturas del cuerpo rotadas lateralmente RotacIón lateral del zigomáuco 
Grupo VI: mcluye todos aquellos casos en los cuales una lInea de fractura adicIOnal cruza 
el fragmento prinCIpal 

FRACTURAS DEL MAClSO FACIAL 

CLASlFlCASION DE LE FORT 

FRACTURAS TRANSVERSAS O DE LE FORT 1 
Fracturas por arriba del nivel de los ápices dentales que rncluye esenclalmente los 

procesos alveolares del maxilar, la bóveda palatma y el proceso pterigoideo en un solo 
bloque 

FRACTURA PIRAMIDAL O LE FORT 11: 

La fractura por un Impacto frontal resulta en un segmento del maxilar central con 
fonna pIramIdal La fractura empIeza a nivel de los ápIces de los dIentes lateralmente y se 
extIende a través de la plataforma ptengoidea de la misma manera que la Le Fort I 
Desplazándose medtalmente se extIende para Involucrar una porcIón medtal de la orbrta . 

DlSYUNCIÓN CRANEO FACIAL O LE FORT 1II 
La d!SYI.mción cranecfacial püede ocumr cuando la fractura se extiende a través de 

las suturas zlgomáUco frontal y nasofrontal y atraVIesa el piso de las orbitas para realizar 
una completa separacIón de las estructuras medio faciales del cráneo. En estas fracturas el 
maxIlar puede no estar separado del zigOmátlCO Ó de las estructuras nasales. El esqueleto 
mediofaclal es desmsertado por completo y queda suspendIdo únicamente por tejIdo 
blando. 





CLASmCAClON DE FRACTURAS DE ORBIT A 

1 - FRACTURA EST ALLAMIENTO DE ORBIT A ( BLOW- OUT) 
a) fractura pura' fractura a través de las delgadas áreas del piso de la orbI1a y 

paredes medial y lateral. El borde orbl1ario está mtacto. 
b) Fracturas tmpuras fracturas asociadas con fracturas de los huesos fac18.les 

adyacentes El delgado borde orbi1ario está fracturado y su desplazatmento 
posterior causa conminucion del piSO de la orblta. 

2 - FRACTURAS DE LA ORBIT A SIN ESTALLAMIENTO. 
a) fiacturas lineales: en fracturas del maxIlar superior y zigománco. Estas fracturas 

no se comphcan desde el punto de V1Sta de la orbita . 
b) fracturas conmmutas del pISO de la orbita con prolapso del contenIdo orbltalio 

fo~Cia el seno w.axilar, uSI1~lmente asociada a fracturas de los huesos mecho 
faciales 

e) Fracturas del zigománco con separactón frontozigomanco y desplazamiento 
infenor de la porción zigomática del piSO de la orbtta y de la inserción lateral del 
ligamento suspensono de Lockwood. 

B 
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