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Signo de la vela 
 



Introducción 

Fracturas frecuentes 
en UPED 

• Produciendo un 
aumento de visitas 

Fractura más 
comunmente 

infradiagnosticada 



Radiografía 



Traumatismo óseo 

Rx 

- Fractura no visible 

- Contusión ósea 

- Edema endomedular 

Exploración 

- Limitación de la movilidad 

- Resistencia a la 
movilización 

- Aumento partes blandas 



DIRECCION DEL 
TRAZO 

LOCALIZACIÓN 
(metafisiarias, 

fisiarias y diafisiaria) 

GRADO 
COMPROMISO 

ÓSEO 

COMPROMISO 
NEUROVASCULAR 

RELACIÓN ENTRE 
FRAGMENTOS 

RELACION CON EL 
EXTERIOR 

MECANISMO DE 
LESIÓN 

Clasificación fracturas 



Proceso de curación 

Tratamiento 
Factores 

implicados 

- Edad 

- Localización 

- Vascularización 

- Tipo de fractura 

- Anomalías 

 

Complicaciones 

Retardo de 
consolidación 

Falta de 
consolidación 

Consolidación 
anómala 



Conclusiones 
 
 

Causa: estrés 
agudo 

Dificultad de 
diagnostico 

Fractura pediátrica 
mas común entre 

4-10 años 
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