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1. INTRODUCCION

(3 Los traumatismos son uno de |os principales motivos de consulta en AP y Urgencias

(4 Sufren una fractura, el 4¢% de los ninos y el 27% de las ninas

(A Eltejido dseo infantil presenta una composicion y unas caracteristicas fisiologicas
propias

[ Esto condiciona una respuesta particular y unos tipos de fractura especificos de |a
infancia
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Anatomfa: zonas del hueso

Epifisis
—— Fisis
Metafisis ——

Diafisis —_

SEGUN LA LOCALIZACION
- Metafisarias (45%).
- Diafisarias (35%).

- Fisarias o epifisiolisis (15-20%).

- Epifisarias (<3%).
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TIPOS DE FRACTURA:
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hueso incurvacion rodete “tallo completa | epifisiolisis
normal plastica verde”
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FRACTURAS FISARIAS:

1. Tipo I: (15,6%).
2. Tipo 11 (59.2%).

3. Tipo I1I: (11%).
4. Tipo IV: (8,6%).
5. Tipo V: (0,3%).

Tabla IV. Fracturas fisarias, clasificacion y tratamiento

Clasificacion de Salter y Harris

Tipo | Tipo Il

Tipo I

Tipo V

I."
-‘.I
- )
O
.. .
W

Fracturas extraarticulares

Fracturas articulares

Dificil ver en Rx

Reduccion cerrada BAG +
inmovilizacion

Reduccion cerrada/abierta +
sintesis con agujas (transfisarias)
o tornillos (no transfisarios)

Tratamiento
de secuelas
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ANTE LA SOSPECHA DE UNA FRACTURA INESTABLE O CON
DEFORMIDAD, SE DEBE COLOCAR UNA INMOVILIZACION
PROVISIONAL




Acromion

Apofisis Coronoides

Corredera Bicipital

¢.MIEMBRO SUPERIOR -

Troquin
Cabeza

del himero
Troquiter

clavicula
acromion

Himero Fosa

Subescapular

Fosa
Falange
terminal
Fosa Radial
Falange

media

Falange

proximal ———!

Metacarpianos —=, v !
Grande: 4/ _Trapezoide Radio Céndilo
Ganchoso ™~ Trapecio

Cubito
Pisiforme

Piramidal - Soruumar

Apdfisis Estiloides

Carpianos

Metacarpianos

Falanges



¢. MIEMBRO SUPERIOR

L.

EXPLORACION FiSICA:

INSPECCION: deformidad, eritema,
edema.

PALPACION

RANGO DE MOVILIDAD: amplitud,
fuerza y sensibilidad

Exploracion neurovascular

lecho ungueal ,

v FALANGES
)

dolor y tumefaccion importante
METACARPO
tabaquera anatomica

CARPO
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Z- MlEMBRO SUPERlOR CLAVICULA /
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1. DIAGNOSTICO:

FALANGES: RX AP, lateral y oblicua

FALANGES
METACARPO - METACARPO: RX AP y oblicua
il - CARPO: RX AP y lateral (proyeccidn escafoides)

X e

Servicio de
Pediatria
SRR ALt




¢. 1 MANO

CARPO




FALANGES

METACARPO

CARPO
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Diagnastico:

FALANGES

METACARPO




DISTAL:
cuello - didfisis: férula digital
base: dorsal : ortesis hiperextension tipo stack.

MEDIA + PROXIMAL:
- Didfisis: sindactilia
Base: férula digital

FALANGES

METACARPO
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FALANGES

METACARPO

CARPO

METACARPO:

Diafisis: férula antebraquial
Cuello: férula antebraquial “intrinseco plus”
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- FXescafoides: férula escafoides

FALANGES

METACARPO




¢.C ANTEBRAZO

- EPIFISOLISIS - EPIFISOLISIS
- RODETE - RODETE

- TALLO VERDE - TALLO VERDE
- FXMETAFISIS - FXMETAFISIS
- FXDIAFISARIA - FXDIAFISARIA

o

RX AP y lateral

RADIO

CUBITO
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Diagnastico:

. RODETE
EPIFISIOLISIS




Ma HEJ 0. %méPIFISOLISIS

RODETE

RADI - TALLO VERDE®

EPIFISOLISIS - FXMETAFISIS®

RODETE

TALLO VERDE" &

-Férula braquial \
m Férula CUBITO
antebraquial ‘
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2.5 (0D0

Lateral

Trochlear
notch
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2.5 (0D0

Trochlear
notch
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Fractura suprancondilea:

Gartland classification

Type | Type ll Type lll

Férula braquial Reduccion cerrada + agujas
—ferula braquial

DIAGNOSTICO RX APy Lateral

Gartland | Gartland Il

/ )

§ I
Gartlan Ganland\\ )
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“POSTERIOR

Signo de almohadilla grasa:

e
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/.4 HOMBRO CLAVICULA

ACROMION

HUMERO
- Epifisiolisis — RXAP y
TRANSTORACICA

(abestrillo

CLAVICULA

15 medio L RYAP
15 lateral

(Cabestrillo




5. MIEMBRO INFERIOR

FALANGES

‘7 DN | ROTULA

METATARSO Meniscos

' 1.', o L ‘e
L colaterallat (s 4

TARSO




DIAGNOSTICO:

-7)]- PlE Y TOB”-I-O CRITERIOS DE OTTAWA

FALANGES

METATARSO

RX AP y lateral tobillo

RX AP, lateral y
oblicua de pie




5.1 PIEY TOBILLO MANEO:
Trre
(] e FALANGES  sindactilia METATARSO" férula suropédica

METATARSO

. TARSO ferula suropédica

-Astragalo y calcaneo: caidas altura. EF neuromusculary PB ™
-Escafoides y cuboides

PERONE ‘

“*IC a traumd

EPIFISIOLISIS TOBILLO: | férula suropédica
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5. TOBILLO

GRADO |

Leve dolor sin edema
ni hematoma

Tolera carga

Vendaje compresivo
(on apoyo

ESGUINCE DE TOBILLO

‘ GRADO I ‘ GRADO Il

Moderado dolor con | Dolor con edema y
edema en primeras hematoma inmediato
horas +/- hematoma

Cojera No tolera carga

Férula suropédica sin apoyos

Tibioperoneo
anterior distal
Deltoideo

Vista Medial

Ligamentos
del tobillo

Peroneo-
astragalino
anterior

Vista Frontal

Tibioperoneo
posterior

Peroneo-
astragalino

posterior
Peroneo-

calcaneo Vista Lateral
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Rodilla
Meseta tibial

3.3 TIBIA Y PERONE

FX de primeros pasos: espirodiea distal no

Cabeza del peroné

desplazada Difisis de la tibia
RX APy —> Férula suropédica i
lateral
Diafisis tibia: dolor es importante y la

. Maleolo interno
impotencia funcional absoluta = Maleolo externo

Didfisis peroné: dolor es ligero y referido a

la cara lateral > RX AP y lateral

— Férula suropédica
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.4 RODILLA

ROTULA

Exploracion fisica:
- Palpacion: signo del peloteo
- ANTERIOR: posicion rotula
- MEDIAL/LATERAL: interlinea
- POSTERIOR: cajon anterior/posterior

Meniscos

L. colateral lat




5.4 RODILLA

A%
Enf. Osgood-Schlatter: /o
- Dolor selectivo, aumenta con actividad ,
ﬁSi[ﬂ Rétula Rotula
. .. , normal fracturada
- RX'lateral + semiflexion +/- ecografia (NO
necesario)
- Reposo + AINES FX rétula:

- Trauma directo
- RXAP, lateral y axial
- Férula cruropédica
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3.5 FEMUR

PROXIMAL:
Alta energia: no tolera carga
Rotacion externa y acortamiento

RX AP y axial cadera

iilC URGENTE
A COTH

Traccion blanda

DIAFISIS:
Alta energia
Deformidad e inflamacion

RX APy LAT fémur

Traccion blanda

DISTAL:
Alta energia
Deformidad e inflamacion
PULSOS DISTALES

RX APy LAT fémur
+/- AP Y LAT rodilla

Traccion blanda




5.0 CADERA

Enfermedad Displasia de  Artritis séptica Sinovitis Tuberculosis Artritis idiopatica
Perthes Meyer transitoria Jjuvenil
Edad 3 -12 anos < 4 anos 1-10 anos 5-10 anos 3-12 anos 1-3 anos
Bilateralidad 10% 50% 90% unilateral Unilateral Unilateral - Oligoarticular
- Poliarticular
- Sistémica
Etiologia Necrosis 6sea Desconocida  Estafilococo, Viral Contacto familiar  Autoinmune
avascular estreptococo, Kingella cercano
kingae
Clinica Dolor y cojera Asintomatico  Fiebre 38°-39°C Dolor sin fiebre  Dolor, dificultad Dolor, inflamacién,
funcional, limitacién articular
inflamacioén fria
Diagnéstico Radiografia Radiografia - Ecografia muestra  Ecografia - Radiografiacon - VSG, PCR,
segun fase con retraso liquido y aumento  muestra osteopenia, -ferritina
evolutiva: osificacion del espacio engrosamiento osteolisis y elevados
normal, epifisaria capsular anterior > e inflamacién pinzamiento - Leucocitosis
fragmentacion, femoral 2 mm de céapsula articular
condensacion, inicial - Analitica con VSG articular - Laboratorio
fracturas y PCR aumentados - Biopsia
subcondrales - Leucocitosis
Tratamiento Médico o Observacion - Lavado articular Médico - Médico - Médico (AINES,
quirurgico - Antibioterapia (AINES) (Antibioterapia) metotrexate,
- Inmovilizacién corticoides)
- Quirdrgico - Fisioterapia
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4. CONCLUSIONES

- Los traumatismos son uno de los principales motivos de consulta. Se debe tener en cuenta las fracturas
especificas de la infancia

- Las fracturas epifisarias son mds graves por la mayor posibilidad de complicaciones como la detencion del
crecimiento y deformidad progresiva por afectacion asimétrica del cartilago de crecimiento

- Ante la sospecha de fractura inestable o con deformidad, se recomienda colocar una inmovilizacion provisional.

- Analgesia adecuada al grado de dolor. Siempre se ha de administrar antes de cualquier manipulacion del foco de
fractura

- Es fundamental conocer el adecuado abordaje diagnostico para lograr un manejo terapéutico precoz
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