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INTRODUCCIÓN 

• Una fractura es una solución de continuidad parcial o total del tejido óseo o 
cartilaginoso, que se produce por una fuerza mayor a la que éstos pueden 
soportar. 

• Las líneas de fractura son, habitualmente, de baja densidad, irregulares y con 
ángulos agudos (hay diferenciar de otras líneas hipondensas, como las fisis). 

• Aunque el diagnostico del traumatismo óseo es clínico, el estudio radiográfico 
nos ayudará a confirmar su presencia y determinar sus características. 

• La técnica de imagen a usar de entrada, es la radiología simple, la cual es 
accesible, barata y con buena sensibilidad. 

 



RECOMENDACIONES 

 

• Realizar 2 proyecciones, generalmente ortogonales (90º entre ellas). 

• En las proyecciones de huesos largos, se deben incluir las 2 articulaciones 
(fracturas espirodeas y longitudinales). 

• De manera puntual y si hay dudas, se podría valorar solicitar radiografía de la 
extremidad contralateral. 

• En algunas localizaciones, la visualización de una línea de fractura es difícil, por 
lo que ante sospecha clínica, se puede realizar inmovilización de la extremidad y 
realizar nuevo control radiológico y por parte de Traumatología pediátrica en 10-
15 días. 

• Realizar lectura sistemática: partes blandas, línea de fractura o pérdida de 
continuidad y articulaciones. 

 

 



CLASIFICACIÓN FRACTURAS (1) 

MORFOLOGÍA 

 



CLASIFICACIÓN FRACTURAS 
(2) 

SEGÚN RELACIÓN ENTRE FRAGMENTOS 
FRACTURA 



CLASIFICACIÓN FRACTURAS 
(3) 

CLASIFICACIÓN EPIFISIOLISIS (Clasificación Salter y 
Harris) 



PROYECCIONES (1) 

• CRÁNEO: AP y lateral. 

• HUESOS PROPIOS. 

• COLUMNA VERTEBRAL:  AP y lateral 
 Cervical 

 Dorsal 

 Lumbar 

 Sacrococigea 

• CLAVÍCULA: AP  y de ambas clavículas. 

• COSTILLAS/TORAX: AP y oblicua parrilla costal 

• ESTERNON: lateral 
 

 



RX. CRÁNEO  
AP                                        LATERAL 



 RX HUESOS PROPIOS NARIZ 



RX COLUMNA VERTEBRAL 



RX COLUMNA CERVICAL   
AP                           LATERAL 



RX COLUMNA DORSAL Y LUMBAR 
 

AP    LATERAL                            AP    LATERAL 



RX COXIS 
   

 AP                                                         LATERAL 



RX PARRILLA COSTAL Y ESTERNÓN 
 

AP        OBLICUA                               LATERAL 
 



RX CLAVÍCULAS: AP 



PROYECCIONES (2) 

• HOMBRO: AP, axial, transtorácica y proyección en “Y” o lateral 
de escápula 

• HÚMERO: AP y lateral 

• CODO: AP y lateral.  
Atentos al aumento de la almohadilla grasa “posterior” sugestivo de 

fractura oculta. 

• ANTEBRAZO: AP y lateral. 

• MUÑECA: AP, lateral y proyección de escafoides. 

• MANO: AP y oblicua. 

 
 



RX HOMBRO (1) 
 

AP                                                 AXIAL 



RX HOMBRO (2) 
PROYECCION EN Y                            TRANSTORÁCICA 



RX HÚMERO 
AP                                                      LATERAL 



RX ANTEBRAZO Y CODO 
 

AP Y LATERAL 



RX ANTEBRAZO 
 

DEFORMIDAD PLÁSTICA 



RX MUÑECA 
 

AP                                                      LATERAL 



RX MUÑECA 
 

PROYECCIÓN ESCAFOIDES 



RX MANO Y DEDO 
 

         AP                  OBLICUA                          AP                        

LATERAL 



PROYECCIONES (3) 

• CADERAS: AP y axial. 
Se deben incluir ambas caderas. 

• FÉMUR: AP y lateral. 

• RODILLA: AP, lateral y axial de rótula (en caso de dudas 
fractura). 

• PIERNA ó TIBIA Y PERONÉ: AP y lateral. 

• TOBILLO: AP y lateral. 

• PIE: AP y oblicua. 



RX CADERAS 
 

 AP Y AXIAL 



RX FÉMUR 
 

AP                                                     LATERAL 



RX RODILLA 
 

AP                            LATERAL 



RX TIBIA Y PERONÉ 
         AP                    LATERAL                  DEFORMIDAD 

PLÁSTICA 



RX TOBILLO 
 

AP                            LATERAL 



RX PIE 
 

LATERAL                       AP                          OBLICUA 
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