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Lesiones Traumaticas del Sistema Osteomioarticular |I.

Sumario.

Contusion articular: Concepto. Tratamiento
Esguince: Concepto. Clasificacion. Tratamiento
Luxaciones: Concepto. Cuadro clinico.

Fractura: Concepto. Etiologia. Cuadro clinico. Complementarios.

Reglas para las inmovilizaciones articulares y de los segme
articulares de los miembros. Tipos de enyesados para miembro<inf
superior. Otros metodos de tratamiento conservador: medica

fisicos e infiltraciones.



Objetivos.

= Realizar el diagnostico sindromico y nosologico de las diferentes le

traumaticas del SOMA.

* |ndicar e interpretar los examenes complementarios que se utilizan

estudio de las lesiones traumaticas del SOMA

= Orientar el tratamiento basico de urgencia de las lesiones traumati

frecuentes.



Lesiones

Traumaticas

Del

SOMA.

—

Cuatro
Lesiones

Basicas.

De las ariculaciones

Grado |: Ruptura de un minimo de
fibras ligamentosas, sin inestabilidad.

Grado II: Disrupcion de una mayor
cantdad de fibras, sin inestabilidad

Grado lI: Completa avulsion del

Superficial Profunda Del hueso
o Contusion.
- Esguince.
L acidn. arbicular.
Frachura.

&

Segon el sitio

Segon la linea divisora

Segon &l namero de fragmentos

Segon el trazo fracturaro

Segin la comunicacion con el exterior

digamento, con inestabilidad articular.

Segin la etiologia

Segian el mecanismo de produccion

Segon el desplazamiento

Espontanea.
Congénita.
Traumatica.

Inwveterads.



Cuando wun objeto romo golpea algldn &rsa
de nuestro cuerpo o cuando nuesiro cuernpo
en su desplazamiento es proyectado contra

algin objeto de este fipo.

L Cuantos tipos usted

COmooe T . .
banifestacionas
Clinicas
LOue es la contusion?

Superficial.

Profunda. Contusion

Sobre =l huseso. Ciolor.

Sobre las articulaciones. Aurmento de volumen local.
Tumefaccidn.
Formacicn de hematoma.
Exudacion linfatica.

Imminntencias fumcicnsl

Mo minimizar la importancia de la lesicn.

Aplicar comprasas frias o hizglo socbre el area lesionada y a las 72 horas de la lesidn o cercanc a este tiemipo, comenzar con compresas tibias o

rmiedios fisicos para aplicar calor.

Se debe immaovilizar la zona lesionada, pero esta inmovilizacion debe estar bajo esfrecha vigilancia por el profesional.
Mo realizar movimientos intempestivos, o sea manipulaciones.

Mo masajes.

Mo imfillraciones.

Em caso de ser necesario la evacuacion del hematoma debe ser en centros especializados v con cumplimiento estricto de las medidas de asepsia

w antisepsia.
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Ez &l mavimisnta farzsda e wona arbcul &scidm,
mas alldE de oses limibes narmeaaless, com BEsiarn o
mehmmlmtammhaiu.

Exd&meares complementarics I
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En esta entidad los exdmeanss
complEmentanas que se indican son et udios
imagencklgioas, Camo Som:
[ Radiografia an vistia anbsaroposbEor
lafteral de la artical&sidn =m ciestidn.
[} Aurtragrafia.
] LN rarsan ik,

S

- Grada || FPuophuras de on mdinimsa de fiBras ligamenftasas, dolar 3 Tumsafassian
krasal, sim inestabibicd sd.
= Erada |I: Disrupcian de wna mayor canfidad de fibras, gran  rescocian
arficular con prdida de la funcidn, sin inestahbilidad.
e Srada Il Completa avulsidn del igamenta, oon inesta bbhiload articalar.
]
-\-\.‘-\-‘_‘_-_ _-.---’---'-_
= ——
Clasifcacidn
Zas |
D
o Reposo.
1] Aplicar cormpres s frias
] Varndajes (slastimados, de yaso, no enpesados, arine afrash
Esguince i
a Pl b ryeer ] i i by e beepac o,

e
- Mowimienio fBarssda o invsluntEns de s articulacicn.

- Diodar irviermss gue aumenta con el decwrsar del e,

- Augrmento de wolumeen de la artficulacicn

= Impotencia funcional.

- El dalor &= kecalizsdo &n el sitio de a nopiura Bgamenioss o capsular.

- Pueds anconbrar imestiahilidad aficular = irec s sobloscacir ol sl
= Hay presancia de gran contrachura muesocular o dokor

- Siampre debe axaminarse la arficulacitn contralateral, para tener una guia al valorar ka inestabilidad aricular,
= Al s=gundo dia de acurnr ks lesicn s hacs evidenbs una equimosis en mayor o menar grada y en esie casa el profesional debe sospachar
gque hay avulsicon del gamento con un fragmento magor a meanor de hoeso del sitio de nsercion dseas.

e

L R

banih=staciones Clhinicas |




Es la pérdida de las relaciones anatomicas entre las caras arficulares de dos o

¢ Cual es el concepto? . . .
mas huesos gque forman una articulacion.

Otro concepto Cuando los extremos oOseos qgue forman una articulacion se encuentran

totalmente separados de forma gue la oposicion de uno v otro se ha perdido.

: Conducia a Seguir Reduccion bajo anestesia
Luxacion

Congenitas.
Es aquella que esta presente en el momento del nacimiento o que en los elementos

constitutivos de la articulacion existen las condiciones para que la luxacion ocurra.

Diferentes Recidivantes. Ccurre como consecuencia después de una luxacion fraumatica, a

Tipos
De
Luxaciones

consecuencia de un tratamiento gque no estuvo orientade comrectamente o por dano
estructural en la articulacion que por determinados movimientos ocurra la luxacion.

Espontaneas.
Ccurre cuando existe algun dano en las superficies articulares o alguna lesion en las

partes musculares vecinas.

Traumaticas. Es ocasionada por un frauma violento gque abruptamente separa las

superficies dseas articulares.
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‘ Diafisarias | t Paraarticulares l

} Metafisarias || Diafisarias \




Segun el sitio de la fractura

Epifisarias
Metafisarias

Paraarticular

= Diafisarias

I




Linea
divisoria
M Completas H Incompletas |

!
Fisuras | V

Fracturas compresivas \
‘ Fracturas en tallo verde |




Segun la linea divisoria

Fractura Epesme

completa

Tallo verde




Numero de fragmentos

= =

d

Dos fragmentos

Bifocales

| ) —
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Gon pequeno fragmento libre

Conminutivas




Segun el numero de fragmentos

Fractura con un pequefo
fragmento libre

Fractura bifocal




Trazo fracturario |

Longitudinales |V i Transversales

Oblicuas En espiral

T T

r..:




Segun el trazo de fractura




Comunicacion con el exterior

S
H
Cerradas Y

‘| Abiertas secundarias

Abiertas o complicadas
———————




Segun la comunicacion con el exterior.

: f Primarias
Abiertas

Cerradas y

Secundarias
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Etiologia

Por trauma subito | V

v

Por fatiga o stress |

Patologicas




Segun la etiologia de la fractura

Fractura por
trauma subito

Fractura por fatiga @

Fractura
patoldgica



| Mecanismo de produccion |

ﬂ

Directas

;

T

| Distraccion | v| Flexion |

i Compresion |

Indirectas —  Torsién

Cizallamiento

—




Segun mecanismo de produccion

Mecanismo
indirecto

Por torsion asge= S




} Desplazamiento ||:> Angulacion |
Rotacion
| Impactacion | V Ll

v | Cabalgamiento |
| Diastasis |




Segun el desplazamiento

Anguladas

Cabalgada

Impactada
Diastasada



Vendajes Enyesados y principios
de la inmovilizacion en
Ortopedia y Traumatologia.

Trabajo Independiente para
revisar en la educacion en el
trabajo(guardia médica).




Vendajes de miembro superior

—

-

Enyesados—

De
gasa

Mo enyesados -

Yeso braquial

Yeso antebraqguial

Ferula braquial

Ferula antebraquial

Vendaje de Velpeaux

Vendaje de Desault

Cabestrillo







Calza de yeso

Ferula inguinopedica
Bota de yeso
Enyesados Ferula de tobillo
Tubo de yeso

Ferula tipo tubo
Vendajes de miembro inferior— Espica de yeso
Hemiespica de yeso

Espica doble de yeso

Calzon de yeso

Strapling de
esparadrapo para
Mo enyesados — tobillo v para fracturas

del segundo al cuarto

artejos
S - £




Espica toracobraquial

Vendajes de torax -
Corses de yeso




_I—> Profilactico
Métodos | " [Conservador]
e

Tratamiento
en I
— L——, [Rehabilitador|

Ortopedia.




w - __\
Fisoterapia
W~M
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Conclusiones.

= [ as lesiones traumaticas del sistema osteomioarticular son: contusion, e

luxacion vy fractura.

= |Los vendajes enyesados segun la region anatdmica donde se indican se

en vendajes de miembro superior, vendajes de miembro inferior y del tronco.

» Los principios de tratamiento en Ortopedia y Traumatologia son: profil

conservador, rehabilitador y quirdrgico.
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