MANEJO PRACTICO DE
FRACTURAS.

* Dr. J.L. Calatayud Rodriguez.
* S.U. Hospital Infanta Cristina.
Badajoz.

Fractura Abierta  Fractura Cerrads
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Conceptos generales.

+ El fraumatismo de extremidades
raramente compromete la vida del
paciente, pero existen lesiones que si
no son tratadas correctamente pueden
causar una limitacion 6 incapacidad
funcional permanente. Su evaluacion
se incluye en la valoracion secundaria.

Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016
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Mec. de produccion.

1.- Directo: Lesion en zonha del
traumatismo.

2.- Indirecto: lesion a distancia.

3.- Fatiga 6 Stress: fuerzas repetidas
en un mismo punto.

4 .- Patologico: Minimos traumas sobre
huesos enfermos.

Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016
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Mec. de produccion.

* Traumatismo
directo:

El mas frecuente,
la Fx. se produce
en el lugar del
impacto.

Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016
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Mec. de produccion.

* Traumatismo
indirecto:

- La lesion se
produce, por
transmision de la
fuerza a distancia
del lugar de accion
del agente
traumatico.

Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016
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Mec. de produccion.

Fractura de estrés:
Por microtrauma
repetido.

Pié del marchador 6 del
soldado.

También en mujeres
por abuso de calzado
de tacon alto.

Diferenciar del
neuroma de Morton.

Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016
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Mec. de produccion.

* Fractura patoldgica.

* En hueso previamente
enfermo por metdstasis,
osteoporosis, ancianos
inmovilizados, problemas
neuroldgicos (secuelas
de ACVA).

* Minimos esfuerzos
provocan la fractura.

Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016
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Exploracion.

- La informacion se
obtiene del
paciente, familiares
0 testigos del
fraumatismo.

- Es basica en la
orientacion de la
lesion.

+ Recoger y anotar en
la historia.

Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016
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- EN OCASIONES EL

DIAGNOSTICO ES
INCONFUNDIBLE POR
LA PRESENCIA DE
UNA DEFORMIDAD
EVIDENTE.

* El resto por historia,
exploracion fisica y
RX.

Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016
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Exploracion.Historia.

» Actividad que realizaba en ese momento.

* Mecanismo de produccion y magnitud
fuerza (Trafico = gravedad, caida banal
patoldgica).

+ Sitio impacto ( lesiones a distancia?).

+ Patologia previa al accidente.

» Pérdida funcionalidad miembro (impotencia
o limitacion).

- Hallazgos iniciales: Posicién, sangrado...



Exploracion. Historia.

» Inspeccion:
- Comparar miembros:
- asimetrias de tamafio, de posicion (cadera),
angulaciones anomalas.
- Signos externos visibles:

- Signos de contusion (rotula..fémur, cadera o
pelvis).

- Abrasiones (contusion + arrastre).
- Laceraciones (bordes afilados, puntazos oseos).
+ Tumefacciones: Iniciales, luego aumentan.

- Actitudes antialgicas.

Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016
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Valoracion del miembro.

- Anomalia de
posicion.

- Anomalia de
tfamano.

Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016
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Valoracion del miembro.

- Signos externos.



Valoracion del miembro.

» Actitud antialgica:
Serd la que toma el

paciente para
disminuir el dolor

En MS brazo pegado al
cuerpo

En MI negativa a apoyar

Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016
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Exploracion. Historia.
» Inspeccion (II):

- Deformidades.

- Exposicion fragmentos dseos (FX abierta 6
cerrada).

- Alteraciones vasculares: cambios color,
hemorragias.

Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016
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Valoracion del miembro.

- Deformidad.

Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016
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Exploracion. Historia.

+ Exposicion de fragmentos:

- Fracturas abiertas:
- 6rado I: Puntiforme < de 1 cm

- Grado IT: De 1 a 10 cm. Poco contaminada
Yy sin necrosis.

- 6rado ITI-A: Mas de 10 cm. Tejido no
viable, pero puede desbridarse, suturar
diferidamente o injertar siendo viable.

Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016
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Exploracion. Historia.

* Fracturas abiertas(II):

- 6rado ITI-B: Lesion importante partes
blandas, aplastamiento, contaminacion con
desprendimiento peridstico, y se precisa
musculo para cerrar y cubrir.

- 6rado ITI-C: Compromiso vascular. Cirugia
para salvar miembro.

- 6rado IV: Amputacion total o subtotal.



Valoracion del miembro.

- Exposicion
fragmentos.

Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016
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Exploracion.Historia.

» Palpacion:

Tomar pulso extremidades distales a lesion.( en el
momento de llegar, tras alineacion y tras
inmovilizacion).

Paciente consciente: Sensibilidad zonas aparentemente
sanas. (contusion/fractura).

Movilidad paraddjica o crepitacion (sdlo con paciente
sedado o incosciente).

Alteraciones sensibilidad por afectacion Neuroldgica.

Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016
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Valoracion del miembro.

- Sensibilidad.


biblioteca
Texto escrito a máquina

biblioteca
Texto escrito a máquina
Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016


Valoracion del miembro.

» Crepitacion del foco
(solo en pacientes
inconscientes).

Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016
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Radiologia.

* No se debe - Peticiones
permitir: habituales:
- Menos de dos — Ap. Y L.
proyecciones. — Oblicuas.
- Mala calidad. — Focalizadas.
- No visualizar lo que — Comparadas.
S€ quiere. — Estress, o

dinamicas.

Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016
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Radiologia.

- Errores frecuentes:

No tobillo............ para el calcaneo, axial.
No ftibia.............. Para meseta, rodilla.
No muieca......... para escafoides, propia.

Caida de anciano, deja de andar: Cadera (y Pelvis si
duda).

Calcdneo: Lateral y axial (Bilaterales si duda) Caderas y
columna en caidas de altura.

Lux. Posterior Hombro: Pedir transtoracica siempre.

Tallo verde y suprametafisarias en nifos:
desapercibidas.

Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016
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Tratamiento I

* Todo politrauma: A,B,C,D.

- Prioridad lesional:

- Fx con peligro vital (pelvis, fémures, amputaciones,
secciones vasculares)

- Fx con peligro alteracion funcional (articulares).
- Fx restantes.

Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016
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Tratamiento II

+ Prioridad lesional(TII):

- Analizar lesion vascular:
Disminucion pulsos
distales+frialdad+alargami
ento tiempo relleno
capilar= lesion arterial.

- Analizar lesiones N.
Periféricos: Peor por
Traccion que por
compresion.

- Analizar funcionalismo
del miembro.

- Valorar perjuicio
estético.

Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016

H WN =

El orden de prioridades, en
resumen, debe ser:

Recuperar la vitalidad.
Recuperar la sensibilidad.
Recuperar la funcion.
Recuperar la estética.
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Tratamiento III.

- Inmovilizacion:
- Antes de inmovilizar

hay que alinear, NO
REDUCIR.

- Alineacion con
traccion suave en
direccion primero de
la deformidad y
posteriormente en el
eje del miembro.

- Si luxacion:
Inmovilizar
directamente.



Tratamiento IV

- Si no hay deformidad,
hay que inmovilizar
porque:

- Disminuye el dolor.

- Disminuye el edema
gravidico (elevar).

- Disminuye el sangrado
del foco.

- Disminuye riesgo de
nuevos desplazamientos
o lesiones.

Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016
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Tratamiento V.

Puede ser provisional o
definitiva.
- Cabestrillos MMSS.

- Férulas MMSS y MMII: Blandas, semirrigidas,
rigidas, (KRAMER),de traccion (THOMAS)
neumaticas, de vacio, yesos.

- Tracciones esqueléticas.

Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016
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Tratamiento VI.

- Fracturas abiertas:

- En general igual que
cerradas.

- Lavado herida.

- Vendajes estériles,
compresion de focos
sangrantes.

- VAAT y
gammaglobulina.

- Antibioticoterapia.

Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016
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w

Curso

Radiologia normal por regiones

. Columna cervical, dorsal y lumbar.
. Miembro superior (hombro, humero,

codo, antebrazo, muneca y mano.

. Pelvis.
. Miembro inferior (cadera, fémur,

rodilla, pierna, tobillo y pié)

Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016
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Curso

Columna cervical

Pedir como minimo dos proyecciones
(Ap y Lateral).

Asegurar el segmento que se quiere
ver.

No pedir grandes segmentos sino
regiones, salvo en zonas de transicion
de una region a otra.

Aplicar los criterios de Denis de
lectura de Rx.

Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016
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Columna cervical

» Criterios de Denis:
- Buena calidad
- Verde Cla C7
- Usar las paralelas.

- Si alteracion de alguna de las lineas +
trauma +clinica, pensar en lesidn.

- Ver odontoides

Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016
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Columna dorsal

Mas dificil de
interpretar.

Se interponen partes
blandas y el hombro

En caso de dudaen rxy
sospecha lesional usar
Tac.

A Fx de esterndn se
puede asociar fx de col.
Dorsal y viceversa

Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016
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Columna lumbar

- Mas facil de
visualizar y, por
tanto de identificar
lesiones
fracturarias.

- Ver tamano y
simetria de los
cuerpos vertebrales.

Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016
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Columna lumbar

Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016
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Miembro Superior.Hombro

» Pedir, como minimo Ap y
axial .

- Ver todas las estructuras
(clavicula, cabeza humeral y
escapula)

* En luxaciones 6 fracturas
pedir transtoracica

Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016
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Miembro Superior. Himero

» Proyeccion ap y lateral que excluye la
cabeza, por arriba, y la paleta por abajo.

* Usar en sospecha de fracturas diafisarias
de hdmero.



Miembro Superior. Codo

Articulacion muy dificil de explorar y mas dificil
adn de interpretar radiolégicamente.
Especialmente complicada en los nifios por la
ausencia de los nicleos de osificacion (siempre nos
“faltard” algo).

Pensar siempre en lesion ante trauma, deformidad
0 tumefaccion con impotencia funcional.

En caso de duda radioldgica pedir el codo
contralateral.

Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016
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Miembro Superior. Codo

Osificacion 18 m. Osificacion 2a.

Osificacion 6 a. Osificacion 12 a.

Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016
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Miembro Superior. Codo

Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016
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Miembro Superior. Antebrazo

* Pedir antebrazo en 2p
en sospecha de
lesiones que no
afecten a codo 0
muneca.

* En caso de duda
pedir codo por un
lado, antebrazo por
otro y muneca por
otro.
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Miembro Superior. Muheca y mano

* Las proyecciones de
muhfieca se usan para
visualizar lesiones
distales de cubito y
redio y lesiones de los
huesos del carpo.

+ El escafoides tiene su
proyeccion propia.
* Las proyecciones de

mano sirven para ver
los MTC y los dedos



Pelvis

Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016

Ver la forma de “corazon”
del estrecho superior.

Integridad de las ramas,
palas y sacroiliacas.

Posibilidad de ver la
cadera.

En los nifios contar con los
nicleos de osificacion y las
fisis abiertas
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Miembro inferior. cadera

- Solicitar siempre Ap y axial
de la cadera sospechosa de
Fx, ante la triada de
acortamiento, rot. Externa
e impotencia funcional con 6
sin traumatismo.

+ Si duda pedir la
contralateral.

* Pedir pelvis con caderas no
suele ser prdctico pues
"“algo se pierde”
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Femur

- Estudios no habituales
salvo en grandes
traumatizados 6
lesiones especificas de
la zona.

- Siempre dos
proyecciones para ver
la diafisis femoral.

- Se recomienda anadir
Rx de cadera y rodilla
por posibles lesiones
asociadas
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Rodilla
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Facil de realizar y de
interpretar.

Ap Yy lateral siempre.

Anadir axial de rotula si
sospecha de lesion de la
misma.

Contar con el hueso
accesorio (Fabela).

Nucleos fisarios en los nifos
(Osgood-Shlater)
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Pierna (tibia y peroné)

- Facil de diagnosticar
las lesiones desde el
punto de vista
radiologico.

- Siempre Ap y L.

» Asociar rodilla y/é6

tobillo 6 ambas por
asociacion de lesiones
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Tobillo
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Quizas el estudio mas
frecuente por la abundancia
de lesiones.

Siempre Apy L. En
ocasiones oblicuas a 20°
par ver la mortaja.

A veces pedir rodilla por
asociacion con Fx altas de
peroné.

Frecuente hueso accesorio
en cola de astrdgalo (Os

trigonon) no confundir con
Fx.
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Pie

* Proyecciones Ap y
oblicua del pié para ver
tarso y MTTS.

* Proyecciones Ap y

oblicua del antepié para
ver MTTS y dedos.

* Pueden pasar desaperci

bidas lesiones de tobillo
en Rx del pié y
viceversa
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LESIONES DEL MIEMBRO
SUPERIOR POR REGIONES

FRACTURAS Y LUXACIONES
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CLAVICULA .Fracturas

Facil de sospechar al ser
subcutanea y palpable.

Mecanismo directo (cinturon
de seguridad)

Mecanismo indirecto (caidas
sobre el hombro.

Muy dolorosas.mas
frecuente 1/3 medio y 1/3
externo

Tto: inmovilizacion: sling 6
vendaje en 8.
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CLAVICULA .luxaciones

+ Impacto sobre el
hombro.

+ Caidas de bicicleta y
moto.

- Deportistas.

» Dolor y signo de
“tecla”.

+ Tto: Sling 6 vendaje de
Watson- jones.
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Hombro. fracturas

+ Impactos directos.

» Indirecto por caida
sobre mano.

- Frecuente en ancianas
La 22 tras Colles.

+ Escasa deformidad.

* Rx Ap y transtordcica.

+ Tto:Sling
completo.Quirdrgicas si
desplazada 6 Fx-
luxacion.
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Hombro. luxaciones

Tmo directo sobre hombro o
indirecto sobre la muneca.

Deformidad en charretera.

Mas frecuentes las
anteriores.iOJO con las
posteriores!.Pedir siempre
transtoracica.

Intenso dolor(sincopes
vagales).

Tto: reduccion incruenta
+sling.

Para traslado inmovilizar
siempre
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Hombro. luxaciones
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Hdimero. fracturas

* Frecuentes las patdlogicas.

- Frecuentes en accidentes
laborales y de trafico

*  Muy deformantes y
dolorosas.

- Riesgos vasculonerviosos.
frecuentes.

+  Tratamiento hospitalario
con yesos colgantes y
quirdrgicos.
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Codo. fracturas

Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016

Tmos. Directos sobre codo 6
indirectos sobre muhneca.

Mdltiples situaciones (traficos,
laborales, fortuitas)

Gran tumefaccion e
impotencia.Semiflexion de
codo.

Riesgos vasculonerviosos en
supracondileas.Muy frecuentes
en ninos(bicicletas, columpios,
deportes).

Suelen ser quirdrgicas.

Inmovilizar siempre para
traslado.
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Codo. luxaciones

Mecanismo indirecto: sobre
mano y semiflexion de codo.

Deformidad evidente e
impotencia funcional.

Tomar pulsos y sensibilidad.
Reduccion incruenta +férula

En ocasiones ingreso para
reduccion bajo sedacion.

Inmovilizar siempre para
traslado.
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Antebrazo. Fracturas
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Tmos. Directos 0
indirectos.

Accidentes de trafico,
laborales ydeportivos.

Deformidad evidente.

Frecuentes fracturas
luxaciones (monteggia y
Galeazzi).

Tratamiento quirdrgico
habitual.
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Antebrazo. Fracturas-luxaciones

Monteggia

» Galeazzi

Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016


biblioteca
Texto escrito a máquina

biblioteca
Texto escrito a máquina
Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016


Muneca (Extremidad distal de
antebrazo)

Frecuentes en ninos
(suprametafisarias) y
ancianos (Colles: la mas
frecuente del MS.)

Deformidades evidentes 0
no visibles.

Ante caida y clinica siempre
Rx e inmovilizar.

Frecuente el tratamiento
hospitalario.
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Lesiones del carpo

- Tmos directos con muneca
en extension +algin factor
rotacional.

* Las deformidades pueden no
ser evidentes, pero suele
haber gran tumefaccion y
dolor.

- Suelen precisar tto
qurdrgico.
- Realizar todas las placas

que se hecesiten.
(comparadas si hacen falta)
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Lesiones del carpo
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Lesiones de la mano

Suelen ser impactos
directos 6 atrapamientos.

Afectan a los MTC y a los
dedos.

Pueden ser abiertas y llegar
a manos catastroficas.

Amputaciones frecuentes.

Las mas habituales afectan
al 5° MTC (boxeador).

Pueden ser quirdrgicas.
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Lesiones de la mano
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Pelvis

+ Frecuente en ancianos por caidas de sus pies.
Suelen afectar a las ramas pubianas.

- Tratamiento sintomatico en estos casos.

En el contexto de un gran traumatizado son
lesiones muy graves que hipovolemizan al
paciente por intenso sangrado.Sospechar en
acc.de trafico 6 laborales con dolor a la
movilizacion pelviana + sufusion hemorragica en
cinturon + hematoma genital + uretrorragia.

En este caso traslado inmediato a hospital mas
cercano e iniciar el tratamiento del Shock.
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Pelvis
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Cadera. Fracturas.

- Las mas frecuentes del
miembro inferior.

* Ancianos y patoldgicas.
» Triada tipica.
- Siempre Ap y axial de

cadera sospechosa. Las
pertro faciles de ver.
Mas dificil la
subcapital.

» Historia completa e
ingreso hospitalario.
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Cadera. Luxaciones.

Accidentes de traf. Por
transmision de fuerzas
desde la rodilla.

Actitud del “baiista
sorprendido” en las
posteriores.

Rotacion externa en las
anteriores.

Acortamiento en las
centrales

Siempre tt° hospitalario

Frecuentes las luxaciones
de protesis.
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Femur. Fracturas.

*  Traumatismos de alta
energia. (Trafico,
precipitados...)

- Deformidad evidente en el
muslo en las diafisarias.
Gran tumefaccion de rodilla
en las distales.

* Frecuente asociacion con
ofras lesiones.

* Riesgos de shock y
embolismo graso.

* Inmovilizar y traslado a
hospital con 2 vias y
soporte hemodinamico y
analgesia 60 sedacion suave
(fentanilo, midazolam)
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Rodilla. Rotula. Fracturas

Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016

Impactos directos con la
rodilla en flexion.

Incapacidad para elevar la
pierna en extension de
rodilla.

Derrame habitual 6 bursitis
prerrotuliana.

Inmovilizar desde el muslo a
los dedos del pie.

Pueden precisar cirugia en
las cominutas y en las
desplazadas. Pedir Ap y
lat. De rodilla mas axial de
rotula.
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Rodilla. Rotula. Luxaciones

Mas frecuente en nifas
Jovenes.

Defectos de cuadriceps por
falta de ejercicio + genu
valgo.

Suelen ser espontaneas
( pasar de agachado a de
pié, 6 girar rodilla.

Deformidad tipica e im
potencia funcional.

Facil de reducir con
extension de la pierna y
empujar centralmenta la
rotula.
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Rodilla. Fracturas.

- Suelen afectar a mesetas
tibiales.

» Actitud en varo 6 valgo
dependiendo de la lesion.

+ Sensacion de inestabilidad
al explorar los ligamentos
en varo-valgo.

- Suele haber hemartros.

- Dificiles las lesiones de
espinas por dolor y
hemartros.

* Pueden precisar tt°
quirdrgico.
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Pierna. Tibia y peroné (didfisis)

Accidentes de trafico,
deportivos y caidas de
altura.

Deformidad evidente y
crepitacion.

Rx ap y laterales.
Inmovilizar de pié a muslo.

Ingreso hospitalario para
posible 11+° quirdrgico
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Pierna. Tibia y peroné (distales)
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*  Mecanismos multiples

(caidas de altura,
torsiones, patadas...).

Suelen verse en Rx de
tobillo pero pedir ademads la
pierna y la rodilla por
asociacion frecuente a Fx
altas de peroné=Fx de
Maisoneuve)

Inmovilizar como minimo
hasta rodilla. Suelen
precisar ingreso.
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Tobillo. Fracturas.

*  Mdltiples mecanismos
(caidas de altura,
torsiones, patadas...).

+ 6ran tumefaccion y dolor.

* Pueden afectar a uno, dos 0
los tres maleolos.

- Frecuentemente abiertas
y/6 asociadas a luxaciones.

- Alinear, Inmovilizar e
ingreso hospitalario.

+ Tomar pulsos distales
(posible urgencia)
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Tobillo. Fracturas-luxaciones.

Tmos de alta energia
(atropellos,
precipitaciones...).

Mas graves que las
Fxaisladas. Pueden y suelen
ser abiertas
(contaminadas).

Compromisos
vasculonerviosos. Tto
quirdrgico urgente.
Intentar traccion-alineacion
+inmovilizacion.
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Pie. fracturas

Las mas frecuentes son las
de los MTTS por
mecanismos de torsion 6 de
impacto directo.

La clinica suele ser evidente
y caracteristica.

Pedir Ap y oblicuas. Si no
hay desplazamiento férula.

Las lesiones de los huesos
del tarso son dificiles y
suelen precisar TAC



Pie. Lesiones especiales

Fractura de calcaneo

Tmos directos por caida de
altura 6 accidentes de
trafico (colisiones
frontales).

Gran dolor y tumefaccion
con pérdida de las
referencias dseas.

Pedir siempre Ap y lateral
de tobillo + axial de
calcaneo.

Vendaje funcional + hielo +
analgesia potente.
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Pie. Lesiones

Luxacion de Lynsfranc

Lesion muy grave del pie por
compresion sobre el dorso con el
pie en elevacion de talon con apoyo
( atropello al bajar de una acera)

0 caidas de altura sobre cabeza de
los MTTS.

Fx-luxacion de la base de 1 6
todos los MTTS

Gran edema del dorso del antepié
y dolor con imposibilidad para la
carga.

Casi siempre quirdrgicas por
inestables.

Rx Ap, laterales y oblicuas del pie.

Vendaje 6 férula + analgesia
+ingreso.

Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016

especiales


biblioteca
Texto escrito a máquina

biblioteca
Texto escrito a máquina
Curso Urgencias Residentes. Servicio de Urgencias CHU Badajoz. Junio 2016


Curso

Lesiones del antepie.

- Suelen afectar al cuello de los MTTS y de

los dedos.

+ Impactos directos (patadas) 6 caida de

objetos pesados sobre antepié y dedos.

+ Rx de antepié en Ap, lateral y oblicuas.
+ Si gran desplazamiento 6 abiertas serdn

quirdrgicas.

- Inmovilizar con férulas bien almohadilladas
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Lesiones del antepie.
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MATERIALES DE
INMOVILIZACION

- Ferulas de traccion (calle).

» Férulas de Kramer y de Braun.
* Cabestrillos y vendajes en 8.

» Férulas de yeso.
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Féerula de traccion
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Férulas de Kramer y Braun
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Cabestrillos y vendajes en 8
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Férulas de yeso
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Férulas de yeso
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