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FRACTURAS DE TOBILLO
Y PIE

l.-  GENERALIDADES

o
)

e define como fractura a toda solucién de continuidad en el hueso, existiendo multiples

clasificaciones de éstas, una de elas determina:

SEGUN LA UBICACION

o Diafisiaria

e Episiaria

2 Metafisiaria
SEGUN LA LINEA DIVISORIA
- Incompletas: - Fisuras
- Infraccion
- Inflexion
- Compresivos
- Completas
SEGUN NUMERO DE FRAGMENTOS
e Dos fragmentos
o Con pequefio fragmento libre

- Conminuta
- Multifragmentos
SEGUN EL TRAZO FRACTURADO

= Lengitudinal

e Transversal
e d Oblicua
o En espiral
SEGUN COMUNICACION CON EL EXTERIOR

o Cerradas

- Abiertas o complicadas

= Abiertas o secundaria



SEGUN MECANISMO DE PRODUCCION

Compresién

Flexion

Torsion

¥ &3 0§ 3§

Cizallamiento

s Arrancamiento

SEGUN DESPLAZAMIENTO
- LONGITUDINAL; ¢ Con acortamiento - Cabalgamiento
- Penetracion
- 4 Con alargamiento - Diastasis

Ld TRANSVERSAL
e ROTATORIO
e AXIAL O ANGULACION

DIAGNOSTICO
- CLINICO
J Sintomas cardinales:
- Dolor a la presion del hueso
- Deformidad
- Movilidad anormal
- Crepitacion dsea
U Signos complejo secundario

- Edema
- Flictenas serosos y serchematicos
- Equimosis
k4 Manifestaciones sistémicas
- Shock hipovolémico
- Hipertermia
Q Laboratorio
- Aumento de la velocidad de eritros edmentacion
- Aumento de la fosfatasa alcalina
- Lipuria

- Urabilinuria



u Explorar
- Condicion neuroldgica ( Sensibilidag, reflejes, tono
muscular)

- Condicién vascular (pulsos, color de piel, llenado capilar,
ete )
] Una complicacion importante representa Ia oclusién arterial que en mas de 46 horas

produce isquemia importante legando incluso a la necrosie. Las causas gque

determinan éste praceso son:

- Espasmo arterial
- Trombosis

- Rotura arterial
2.- Radiolégico

& Pedr placa siempre antero posterior y lateral dependiendo del segmento

anatomico se pedira en posiciones especiales.

EVOLUCION Y COMPLICACIONES

u Las fracturas evolucionan hacia la consolidacion y formacion del callo dseq,
subperidstico o interfragmentario

COMPLICACIONES POR REPOSO PROLONGADO

J Congestion e infeccion pulmonar
U Escaras por decubito

u Trombosis venosa

a Embalia grasa

a

Litiasis urinaria (hipercalciuria, éstasis urinaria y alcalinizacion de orina)
Ademas;

(]

- Alrofia museular
B Limite de movilidad articular

- Edema persistente



- Dolor
- Necrosis sea avasoular
- Trastomo de consolidacion: Seudoartrosie y retardo en la

consolidacion.

TRATAMIENTO

1.-

Inmovilizacion
Realizada para;
- Calmar el dolor
- Evitar edema
- Evitar compresién de partes blandas
- Hacer mas facil la reduccién
Reduccion correcta

CERRADA:
- Compresién manual dracta
- Coaptacion y traccisn
- Contratraccion y coaptacion
ABIERTA;

- Ostosintesis

Actitud precoz y rehabilitacion

ANATOMIA.

CUELLO DEL PIE

Esta formado por a articulacion que une (os extremos distales de la tibia y el peroné (

unidos por la articulacicn peroneotibiall con el astragalo.

La articulacion peroneotibial inferior, une los hussos de la pierna para formar la mortaja
tibioperonea que se articulara con e astragalo arriba y lateralmente,

La articulacion esta unida a fraves de una capsula articular y dos fuertes ligamentos laterales

(interno y externg).



