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PREFACIO

La publicacién de ALGORITMO EN EL TRATAMIENTO DEL TRAUMA ORTOPEDICO, ha sido
planificada para coincidir con el 50 avo. Aniversario de la Sociedad Ecuatoriana de Ortopedia y
Traumatologia. Escribiendo este libro, el Dr. Eduardo Alcivar Andretta hace honor a su padre que fue el
primer Presidente de la Sociedad y fundador del Hospital Alcivar. En la tradicién de un fuerte liderazgo
demostrado por su padre, el Dr. Alcivar ha organizado un servicio de trauma sobresaliente en su hospital y
desarrollado un protocolo altamente efectivo en el manejo de las heridas musculoesqueléticas. La mayoria
de los doce miembros del Departamento de Ortopedia del Hospital realizaron entrenamiento adicional en
Espaia, México, Argentina, Alemania, Brasil y Estados Unidos. Los conocimientos adquiridos de aquellos

importantes centros de ensefianza fueron sintetizados en un consistente esquema de protocolos de trabajo.

El Dr. Alcivar ha servido como el editor y personalmente es el autor de la mayoria de los capitulos. El juicio
clinico ha sido honrado con 30 afios de experiencia en el manejo complejo del trauma. El texto esta orga-
nizado de tal manera que cada capitulo sigue una plantilla estandarizada. Dentro de los capitulos escritos
de manera concisa, hay una gran cantidad de informacién practica y recomendaciones para resolver proble-

mas especificos.

Los protocolos han sido considerados por algunos como una forma restrictiva que limita a los cirujanos de
la libertad de individualizar los tratamientos. En la Gltima década, la comunidad médica ha comprendido la
importancia del valor de la estandarizacién y su consistencia. Como en muchas de otro tipo de industrias
es ahora reconocido que la uniformidad conduce a una mayor calidad, menos errores y menor costo. Este
libro esta bien disefiado para permitir a otros centros la adopcién de un abordaje estandarizado en el cuida-

do del trauma musculoesquelético.

En contraste con el tipico libro de ensefianza donde cada tépico es cubierto con gran profundidad con

muchas piginas asignadas a cada aspecto del tema, este libro tiene un estilo con un bosquejo mas simple.

La clave de la informacion en los aspectos generales, diagnéstico clinico y radiolégico, clasificacion, la forma
de evitar errores y complicaciones el tratamiento y el cuidado posterior es provisto en patrones claros y con-

cisos. Un algoritmo esquematico al final de cada capitulo clarifica mas atin el manejo clinico.

Los dafios musculoesqueléticos son causa de dolor e inhabilidad para millones de personas en el mundo. A
pesar de esto por afios, estos problemas han recibido menor consideracién que la patologia cardiaca, cincer
y SIDA que generalmente causan la muerte. El envejecimiento de la poblacién mundial ha aumentado la

preocupacion sobre las condiciones que reducen la calidad de vida.

Para aumentar la conciencia, estimular a los pacientes a participar en su propio cuidado, aumentar el costo
efectivo de la prevencién y tratamiento y expander la investigacién de los problemas musculoesqueléticos,
los afios 2.000-2.010 han sido designados "LA DECADA DE LOS HUESOS Y ARTICULACIONES".

El Secretario de la Naciones Unidas Kofi Annan, la OMS, el Banco Mundial y los gobiernos de 36 paises

han apoyado esta campafia. Los traumatismos representan un importante componente en las alteraciones
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musculoesqueléticas y por lo tanto tendrd una especial atencién en la Década de los Huesos y las

Articulaciones.

Mientras mucho se presta atencion a la guerra, tierras minadas, y terrorismo como causas de heridas, las
colisiones en el trifico de carreteras representan el problema mas grande. Cada afio un millén de personas
muere y 34 millones son severamente lesionadas en las autopistas y caminos del mundo. El problema es muy
significativo y esta creciendo en Ameérica Latina. Los ocupantes de carros y los peatones son las victimas
mis frecuentes. Manejar bajo la influencia del ~ alcohol y las drogas, la velocidad y la violacion de las reglas
de transito son factores que contribuyen a la frecuencia .

Aunque esfuerzos intensos deben ser invertidos en prevencion, las lesiones continuaran ocurriendo. Este
texto es una valiosa herramienta que puede ayudar a los cirujanos a responder a la epidemia de los accidentes

de trdnsito.

Bruce D. Browner, MD
Gray-Grossling Professor and Chairman
Department of Orthopaedic Surgery
University of Connecticut Health Center
Director of Orthopaedics

Hartford Hospital

Hartford, Connecticut

USA




PROLOGO

Como su titulo lo indica, el contenido de este libro pretende ser una guia practica para el tratamiento de las
lesiones ortopédicas, desde el momento que se producen hasta su tratamiento definitivo.

La experiencia adquirida en mds de 30 afios en el Hospital Alcivar, junto a la participacion de mas de una
decena de especialistas con entrenamiento completo en importantes centros de Ortopedia y trauma en
Alemania, Espafia, Estados Unidos, México, Brasil y Argentina, nos ha permitido en nuestro hospital ir
paulatinamente acumulando experiencia, revisando los éxitos y los fracasos, para finalmente protocolizar
casi todos los procedimientos en trauma ortopédico, los cuales estamos transmitiendo en la primera edicion
de este libro en una forma prictica y cefiida casi totalmente a nuestra experiencia, con algunas citas
obligadas sobre procedimientos o técnicas de otros autores.

A pesar de que este libro estd basado en la experiencia de un hospital de un pais en desarrollo, el nivel cien-
tifico y técnico de nuestro trabajo est4 a la altura de cualquier centro de prestigio del mundo, como ustedes
lo podran constatar cuando lo consulten.

El libro consta de cuatro secciones y 68 capitulos:

En la seccién de generalidades, incluimos varios capitulos sobre temas practicos que estdn relacionados a su
vez con muchos capitulos sobre el tratamiento de fracturas; por esta razén, en estos ultimos se hace
continuamente referencia a los temas de generalidades, evitando asi inutiles repeticiones.

Los temas de generalidades son de utilidad prictica no sélo para médicos sino también para enfermeras,
auxiliares, instrumentistas, anestesiélogos y estudiantes de medicina; que dia a dia se enfrentan a situaciones
que se describen en esos capitulos.

En la seccién de fracturas y luxaciones, cada capitulo trata acerca de una lesién especifica y tiene un mismo
esquema de desarrollo, que es el siguiente: consideraciones generales, diagnéstico clinico, ordenes
radiolégicas, clasificacién, exdmenes complementarios, atencién inicial, tratamiento y finalmente un algo-
ritmo de todo lo expresado.

Consideraciones generales: en este acipite, se anotan algunos datos sobresalientes de la lesién que recal-
can la importancia de algiin dato estadistico, principio o regla general, o previenen algunas de las complica-
ciones mas frecuentes. Aqui damos cabida no solo a nuestra experiencia sino también a la de muchos autores
consultados en diversos tipos de publicaciones.

Diagnéstico clinico: cuando el paciente acude a la emergencia, el residente, médico general o especialista
tiene que examinarlo para realizar un buen examen clinico y orientar los pasos siguientes. Con este objeti-
vo, sefialamos los principales sintomas, signos clinicos y maniobras para llegar a un diagnéstico presuntivo
certero.

Ordenes radiolégicas: consideramos muy importante que el médico ordene las radiografias necesarias,
orientando el diagnéstico con la solicitud de proyecciones o técnicas especiales. Igualmente, indicamos
cuando debe ordenarse otro tipo de exdmenes y cudl es la secuencia a seguir de acuerdo a los hallazgos.

Clasificacién: en cada capitulo utilizamos la clasificacién que de acuerdo a nuestro criterio nos ofrece
mejor graficacién del tipo de fractura en relacién al tratamiento y al pronéstico de la misma. No hemos
hecho una sistematizacién de la clasificacién; sin embargo, la descrita por la AO (Asociacién para la
Osteosintesis) es la que mas hemos utilizado, sobre todo para las fracturas de los huesos largos. La clasifi-
cacién es la base para posteriormente indicar el tipo de tratamiento especifico para cada grado descrito en
ella.
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Exdmenes complementarios: indicamos todos los exdmenes, ademas de los de imagenes, que son
necesarios para llegar a una buena evaluacién de la lesion o para preparar al paciente para determinado tipo
de cirugia.

Atencidn inicial: (qué es lo que se debe hacer inmediatamente en emergencia?, {qué procedimiento pre-
vio a una cirugia debemos practicar?, {qué preparacion para admitir un paciente con tratamiento conser-
vador?; en fin, todo aquello que el cirujano especialista quisiera que este hecho cuando él llegue para tomar
a cargo el tratamiento definitivo de la lesién.

Tratamiento: posiblemente éste sea uno de los aspectos mas importantes y atractivos de este libro. El
médico que consulta un libro para decidir una técnica, muchas veces llega a su propia conclusién luego de
haber leido todas las alternativas y beneficios de cada una de ellas; es decir, busca la experiencia de los demas
pero aplica su criterio teérico, que muchas veces no es el mas indicado por falta de experiencia en ese par-
ticular tipo de lesién.

Aqui describimos el tratamiento que efectuamos para cada grado de la clasificacion que aplicamos; en otras
palabras, conociendo el tipo de fractura conoceremos el tipo de tratamiento. Esto para nuestro concepto,
ahorra tiempo y propone un tratamiento que en nuestra opinién, es el correcto.

Los tratamientos indicados son los que se consideran el “estado actual”; sin embargo, proponemos alterna-
tivas vélidas para cirujanos que no tengan el conocimiento de la técnica para hospitales que no cuentan con
todos los recursos necesarios.

La presentacion del texto es lo més esquematica posible y va acompafiado de un gran nimero de gréficos
que facilitan la comprensién de lo descrito. Muchos de estos grificos son originales y muchos otros son
redibujados de graficos presentados en otras publicaciones.

Algoritmo: el algoritmo es sin lugar a dudas una forma esquematica de presentar el resumen de todo el
capitulo y una manera ripida de consultar sobre cualquier tipo de lesién y su tratamiento.

La seccion sobre lesiones musculotendinosas, ligamentos y meniscos, tiene relacién sobre todo con la activi-
dad deportiva y, abarca las principales lesiones que en ella se producen.

En la seccién de lesiones y complicaciones traumiticas graves, siguiendo el formato del libro, se tratan los
temas en forma secuencial, como el paciente recibe la atencién. En estos capitulos hemos recibido la
colaboracién de magnificos especialistas en medicina critica, anestesiologia, trauma y medicina interna,
quienes regularmente estan involucrados en la atencién de este tipo de lesiones junto al Departamento de
Ortopedia del Hospital.

En conclusion, este libro pretende ser una guia muy prictica y rapida para la atencién de los principales
problemas de trauma musculoesquelético, dirigido al estudiante de medicina que requiere de una revisién
general en temas de esta naturaleza; al residente general o de ortopedia que tendri un sendero bien
marcado para emprender el tratamiento inicial y muchas veces el definitivo para estos pacientes; al cirujano
general que encontrard en sus paginas, la técnica més adecuada, cuando las circunstancias lo obliguen, para
atender una lesi6n, sin necesidad de recurrir a una experiencia previa que no la tiene; y finalmente al orto-
pedista que busca alternativas o reafirmamiento en decisiones para realizar el tratamiento adecuado.

Sesenta afios de un hospital ortopédico, treinta afios de experiencia personal, el trabajo coordinado con una
decena de ortopedistas le dan a este libro un aval académico incuestionable.

Dr. Eduardo Alcivar Andretta
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CAPITULO

TERMINOLOGIA EN TRAUMA ORTOPEDICO

Dr. Eduardo Alcivar Andretta
Dr. Hugo Villarroel Rovere

Durante el desarrollo de los siguientes capitulos, se
incluirdn ciertos términos, con los cuales hay que
familiarizarse, y si en algin momento es necesario recor-
darlos, se podra facilmente recurrir a este capitulo, en

donde los términos son descritos en orden alfabético.

Abduccion.- Movimiento articular mediante el cual la
extremidad o segmento de ésta se aleja de la linea media

del cuerpo.

Aduccién.- Movimiento articular mediante el cual la
extremidad o segmento de ésta se acerca a la linea media

del cuerpo.

Angquilosis.- Pérdida completa de la movilidad articular
activa y pasiva. Esta anquilosis puede ser 6sea por fusion
de los huesos que forman la articulacién (Fig.1.1); o puede
ser fibrosa por retraccion o adherencias de las partes
blandas periarticulares.

Antecurvatum.- Deformidad que presenta un hueso
largo, con incurvacién hacia adelante, formando un angu-

lo de seno posterior.
Artralgia o artrodinea.- Dolor articular.

Artritis.- Proceso inflamatorio a nivel de los elementos
de una articulacién.

Artrocentesis.- Puncién que se realiza en una articu-
lacién con la finalidad de extraer liquido.

Artrodesis.- Intervencion quirtrgica realizada con la
finalidad de fusionar una articulacién y de esta manera

suprimir totalmente su movilidad.

Fig. 1.1 Anquilosis 6sea de cadera izquierda secuela de tubercu-

losis.

Artroplastia.- Intervencién quirtrgica realizada para
sustituir total o parcialmente las superficies de una

articulacién (Fig. 1.2 A y B).

Artrosis.- Proceso degenerativo que afecta los elemen-

tos de una articulacién (Fig. 1.3).

Artrotomia.- Procedimiento quirdrgico mediante el
cual la articulacién es abierta, ya sea para exploracién,
extirpacién de algin elemento, toma de muestra o

drenaje.

Atricion- Es el mayor grado de contusién y aplas-
tamiento, con trituracién y gran dafio de las partes
blandas (Fig. 1.4).

Callostaxis.- Estimulacién del crecimiento 6seo
mediante la distraccién progresiva con un fijador
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externo. Este procedimiento es utilizado para realizar ya

sea alargamientos 6seos o transportes 6seos (Fig. 1.5 A,
B! @ ¥ D).

Fig. 1.2 A Artroplastia parcial de la cadera utilizando implante
unipolar de Thompson que reemplaza el extremo de la cabeza
del fémur, siendo introducida y fijada dentro del canal medular
con cemento quirdrgico. B Artroplastia total de la articulacion

de la cadera, que reemplaza la cabeza del fémur y el acetdbulo.

Fig. 1.3 Artrosis de rodilla, que afecta tanto la articulacién
femorotibial y femoropatelar, obsérvese la disminucion del
espacio articular y la presencia de osteofitos marginales.

Fig. 1.4 Severo aplastamiento de la pierna que ocasiona incluso
lesion vasculonerviosa.

Fig. 1.5 A. Corticotomia y compresion (fase de latencia). B.
Luego de 15 dias se inicia la distraccién (rmm diario) C.
Obtencién de la longitud deseada. D. Fase de maduracion.
Con el estimulo de la carga se espera que se corticalice el nuevo

segmento de hueso.

Cifosis.- Deformidad en la cual hay aumento de la

convexidad de la columna.

Cotiloiditis.- Proceso doloroso a nivel de la articu-
lacién de la cadera, ocasionado por la hiperpresion y
friccion de una prétesis metdlica sobre el cartilago

articular del acetdbulo (Fig. 1.6).

Coxa.- Cadera.

Coxa valga.- Aumento del angulo de inclinacién que
forma el eje del cuello femoral con el eje de la didfisis

(valor normal 127" a 130" en el adulto) (Fig. 1.7).

Coxa vara.- Disminucion del dngulo de inclinacion del

cuello femoral (Fig. 1.8).
Cuadriplejia.- Parilisis de las cuatro extremidades.
Cubito valgo fisiolégico.- Es la desviacion normal del

antebrazo hacia afuera, mucho mds manifiesto en las

mujeres (normal 8°).




TERMINOLOGIA EN TRAUMA ORTOPEDICO 5

Fig. 1.6 Protrusion de la cabeza de una endoprétesis de
Thompson, ocasionado por la friccién metal-cartilago en una
paciente de 6o afos. Clinicamente la paciente presentaba
mucho dolor y limitacién para los movimientos de cadera.

Fig. 1.7 Coxa valga de 170" y ligera verticalizacién del acetabu-

lo en una nina de 4 afos con una cadera displdsica.

Fig. 1.8 Coxa vara de 95" en una paciente con consolidacion

viciosa del tercio superior del fémur.

Cubito valgo.- Es la desviacion del antebrazo hacia
afuera mas alld de los 8° que se considera normal; es
consecuencia de traumatismos a nivel del lado externo

del cartilago de crecimiento del codo (Fig. 1.9).

Fig. 1.9 Cibito valgo de 40° en un paciente de 18 afios como

secuela de fractura supracondilea en la infancia.

Cubito varo.- Es la desviacién del antebrazo hacia
adentro; es consecuencia de traumatismos a nivel del
lado interno del cartilago de crecimiento del codo (Fig.

1.10).

Desbridar.- Cortar y eliminar tejidos desvitalizados en

una herida.

Desprendimiento epifisario.- Deslizamiento de
origen traumatico de la epifisis en los nifios; la epifisis se
separa de la metiéfisis a nivel del cartilago de crecimiento
(Fig. 1.11).

Distension muscular.- Es la elongacion o ruptura de
un musculo o su tendén, dando como resultado infla-

macion, dolor y algunas veces rigidez muscular.

Epifisiodesis.- Procedimiento quirirgico mediante el
cual se realiza la detencién temporal del crecimiento de

la fisis (cartilago de crecimiento).

Epifisiolisis.- Deslizamiento epifisario que puede ser

de origen traumatico o metabélico.
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Epifisis.- Es el extremo proximal o distal de un hueso
largo, y en un nifo es la porcién comprendida entre el

cartilago de crecimiento y el cartilago articular.

Equino.- Deformidad del pie que impide el apoyo del
talon.

Esguince.- Es una elongacién con la continuidad del
ligamento intacta, o ruptura de ligamentos variando en
grados, desde parcialmente roto hasta completamente

roto (ruptura).

Eversion.- Movimiento que realiza el pie a nivel de la
articulacién subastragalina, desplazandose hacia afuera
(suma de abduccién y pronacién).

Excision.- Igual que reseccion.

Fijacion externa.- Es la inmovilizacién de los frag-

mentos de una fractura, por insercién de clavijas en el

# s . . - hueso de manera percutinea, unidas externamente por
Fig . .10 Cdbito varo de 28° en un paciente de 17 afios; secuela

de una fractura supracondilea a los 7 afios de edad. un bastidor o conector externo metélico.

Fisis.- Es el cartilago de crecimiento que separa la

metafisis de la epifisis (Fig. 1.12).

Fig. .12 Radiografia de la rodilla de un nifio de 10 afios de edad
que muestra la linea fisaria que separa la epifisis de la metafisis
tanto en el extremo distal del fémur como en el extremo

proximal de la tibia.

Fisura.- Fractura sin desplazamiento (Fig. 1.13 A y B).

Fig. 1.11 Deslizamiento de la epifisis distal del radio en un nifio

3 Fractura.- Solucién de continuidad en el tejido 6seo.
de 11 afios.

—



TERMINOLOGIA EN TRAUMA ORTOPEDICO 7

Fig. 1.13 A y B Linea radiolicida a nivel del tercio medio de la

didfisis de la tibia que representa la solucién de continuidad o
fractura ésea.

Fractura abierta.- Fractura en la cual uno de los
fragmentos rotos estd en contacto con el exterior a través

de una herida. También se denomina fractura compuesta.

Fractura apofisial.- Fractura-avulsién de una apofisis
(prominencia 6sea) en donde hay una fuerte unién

tendinosa.

Fractura articular.- Fractura que involucra una super-
ficie articular, también se conoce como fractura intraar-

ticular (Fig. 1.14).

Fractura avulsion.- Fragmentacién del hueso donde la
traccién producida en la unién con un ligamento o
tendén fuerte arranca el fragmento del resto del hueso.

El fragmento puede estar en la superficie articular.

Fractura cerrada.- Es la fractura que no se asocia con
una herida a nivel de la piel, pero resulta en pérdida de la
continuidad del hueso subcutineamente. Propiamente

llamada fractura simple.

Fractura condilar.- Es la fractura del extremo
redondeado de una articulacién. Ejemplo: fractura distal

de humero o fémur.

Fig. 1.14 Fractura del tercio inferior del radio que involucra el

tercio interno de la articulacién radiocarpiana.

Fractura conminuta.- Fractura con mas de dos
fragmentos; las lineas de fractura pueden ser transversas,
oblicuas, espirales o en forma de T o Y; son también
llamadas fracturas multifragmentarias. Las localizaciones
mis frecuentes de las fracturas conminutas son la region
supracondilea del humero, del fémur y del extremo

inferior del radio.

Fractura completa.- Cuando la fractura en un hueso

largo compromete las dos corticales 6seas.

Fractura por compresion.- Aplastamiento del hueso
esponjoso por fuerzas que actian paralelas al eje longitu-
dinal del hueso; término particularmente aplicado a las

fracturas de cuerpos vertebrales.

Fractura directa.- Fractura que se produce a nivel del

sitio de impacto del trauma.

Fractura doble.- Fractura de un hueso en dos sitios

(fractura segmentaria) (Fig. 1.15).

Fractura extracapsular.- Fractura que ocurre cerca,
pero fuera de la cdpsula de una articulacion, especial-

mente a nivel de la cadera.
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Fig. 1.15 Fractura segmentaria del tercio medio del fémur

derecho.

Fractura explosion.- Fractura con miultiples fragmen-
tos; clasicamente se la observa en la fractura de la

primera vértebra cervical.

Fractura epifisial.- Fractura de la epifisis que compro-
mete el platillo del cartilago de crecimiento de un hueso.
También llamada fractura de Salter-Harris.

Fractura en espiral.- Fractura en la cual la linea de
fractura tiene forma de espiral; usualmente ocurre en la
diafisis de los huesos largos. También llamada fractura

por torsion, por ser éste el mecanismo que la causa.

Fractura por estrés o por marcha.- Es una fractura
espontinea en un hueso “normal”; resulta de la fatiga o
estrés producido por una actividad fisica excesiva en un
periodo corto de tiempo. Se la ve en la tibia y peroné de
los jévenes corredores de distancias largas, en las caderas
y talones de los militares jovenes, y en los metatarsianos

de las personas que practican el trote.

Fractura por hundimiento o depresion.- Término
usualmente utilizado para describir fracturas del craneo o
de la superficie articular en donde el fragmento es
desplazado debajo del nivel del craneo o de la superficie
articular (Fig. 1.16).

Fractura impactada.- Fractura en la cual los fragmen-
tos estan comprimidos por fuerzas del trauma original,
penetrando un fragmento de hueso en el hueso adya-

cente.

Fractura incompleta.- Las corticales del hueso estan

fisuradas pero la continuidad no estd perdida totalmente;

en los nifios, la cortical esta fracturada en un lado y solo

Fig. .16 Hundimiento del lado externo de la superficie articu-

lar de la meseta tibial por un mecanismo de valgo y compresién
axial.

doblada en el otro. Microscopicamente la fractura estd
presente en el lado doblado y la resorcién y formacion del
callo se producird en esta parte también, esta es la

fractura en tallo verde.

Fractura intracapsular.- Fractura ubicada dentro de

la cdpsula de una articulacién.

Fractura-luxaciéon.- Asociaciéon de fractura y

luxacién a nivel de una articulacion (Fig. 1.17).

Fractura en mariposa.- En esta fractura existe un
fragmento 6seo en forma de ala de mariposa que usual-
mente es producida por una gran fuerza de energia trans-
mitida al hueso (Fig 1.18).

Fractura marginal.- Fractura que ocurre usualmente

en el margen articular de un céndilo.

Fractura oblicua.- Fractura cuyo trazo estd inclinado
en relacién al eje longitudinal de la didfisis de un hueso

largo.

Fractura patolégica.- Fractura que ocurre en un hueso
debilitado por un proceso local o generalizado. Las
causas mds comunes son un tumor (benigno o maligno),
infeccién local o un quiste 6seo. El término es aplicado a
fracturas en desérdenes congénitos o adquiridos, tales
como osteomalacia, enfermedad de Paget, escorbuto y
raquitismo; no es aplicado cominmente en fracturas de
pacientes con osteogénesis imperfecta, osteoporosis y

neurofribromatosis (Fig. 1.19 A y B).




Fig. 1.17 Luxacién de la articulacién del tobillo que se asocia
con fractura del maléolo tibial y fractura suprasindesmal del

maléolo peréneo.

Fig. 1.18 Fractura con un tercer fragmento triangular en forma

de ala de mariposa a nivel del tercio medio de la diafisis tibial.

Fractura de Salter-Harris.- Es la fractura de las
epifisis en nifios, que comprometen el cartilago de
crecimiento; su gravedad puede afectar el crecimiento y

causar deformidad.
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Fig. 1.19 A. Fractura tercio superior de didfisis femoral por lisis

debido a metistasis de cancer de mama. B. Fracturas trans-
versas a nivel de la diafisis femoral debido a enfermedad de

Paget.

Fractura secundaria.- Fractura que ocurre en un
hueso debilitado por una enfermedad.

Fractura en tallo verde.- Fractura incompleta, angula-
da, con una sola cortical rota que ocurre en la didfisis de
los huesos largos de los ninos. También llamada fractura
incompleta, interperiosteal o fractura en tallo de

Hickony.

Fractura transcondilar.- Fractura que ocurre trans-

versalmente entre los condilos de un hueso del codo.

Fractura transversa.- Fractura cuyo trazo es perpen-
dicular al eje longitudinal de un hueso largo.

Genu.- Rodilla.

Genu valgum.- Alteracion del eje de la rodilla que pro-
duce una desviacion de la pierna hacia afuera (Fig. 1.20).

Genu varum.- Alteracién del eje de la rodilla que pro-

duce una desviacién de la pierna hacia adentro (Fig. 1.21).
Giba.- Prominencia que puede ser vertebral (fractura de
columna), o a nivel de las extremidades (carpo giboso o
tarso giboso).

Hallux.- Dedo gordo del pie.

Hemiplejia.- Parilisis de un solo lado del cuerpo.
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Fig. .20 Genu valgum bilateral en adolescente de 16 afios de
edad.

Fig. 1.21 Genu varum en nifio de § afios de edad.

Hiperostosis.- Neoformaciéon o hipertrofia difusa o

localizada de un hueso.

Hombro flotante.- Lesion de origen traumatico de la
cintura escapular que se caracteriza por presentar
fractura ipsilateral a nivel de clavicula y a nivel del cuello

de la escapula (Fig. 1.22).

Fig. 1.22 Fractura de tercio medio de clavicula asociada con

fractura de escapula, constituyendo un hombro flotante.

Inversion.- Movimiento que realiza el pie a nivel de la
articulacién subastragalina, desplazindose hacia adentro

(suma de aduccién y supinacién).

Lordosis.- Curvatura de la columna de convexidad

anterior.

Ligamentotaxis.- Distraccion quirirgica de la articu-
lacién fracturada para conseguir la alineacion y reducci6n
de los fragmentos adheridos a la capsula y ligamentos

articulares (Fig. 1.23 A y B).

Luxacion.- Pérdida total de la relacion entre las super-
ficies de una articulacién (Fig. 1.24). Esta pérdida de la
relacién afecta la cdpsula articular y los tejidos circun-
dantes (musculos y ligamentos). La luxacién (dislocacion)
puede ser traumatica (golpe directo o mecanismo indi-
recto), congénita (defecto desarrollado), o patolégica
(como en desbalances musculares, ruptura del ligamento,

artritis reumatoidea o infeccién).

Luxacién abierta.- Luxacién en la cual la piel ha
sufrido una herida. También es llamada luxacién com-

puesta.
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Fig. 1.23 A y B Fijacion externa que realiza traccion continua
para conseguir y mantener la reduccién de los fragmentos
articulares del extremo inferior del radio fracturado, a través de

sus inserciones ligamentarias.

Fig. 1.24 Luxacién de la articulacién del codo.

Luxacion aguda.- Aquella que tiene pocas horas o dias

de evolucién.

Luxacion cerrada.- Luxacién en la que no hay herida

en la piel. También es llamada luxacion simple.
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Luxacién complicada.- Luxacién que estd asociada

con injuria de los tejidos circundantes (vasos, nervios).
Luxacién congénita.- Que existe desde el nacimiento.
Luxacion habitual.- Que repetidamente recurre.

Luxacién inveterada.- Aquella que tiene varios dias o

semanas de evolucién sin ser reducida.

Luxacion patolégica.- Resultante de paralisis o de una

enfermedad en la articulacion o en el drea circundante.

Luxaciéon parcial.- También llamada subluxacion o
luxacién incompleta. Aqui, uno de los huesos que forma
la articulacién esta desplazado sélo parcialmente de su

posicién normal.

Luxacion recurrente o recidivante.- Luxacion

repetitiva con o sin presencia de trauma.

Luxacién traumadtica.- Luxacién causada por una

injuria considerable.

Metifisis.- Porcién intermedia del hueso entre la

epifisis y la diafisis.
Osteitis.- Inflamacion 6sea.

Osteoclasia.- Procedimiento manual o instrumental
mediante el cual se provoca de manera cerrada una frac-
tura. Usada especialmente para refracturar malas uniones

en ninos.

Osteodesis.- Contencién de fragmentos O6seos
mediante transfixién con alambres (alambres de

Kirschner) (Fig. 1.25).

Osteosintesis.- Fijacion quirtrgica de una fractura por

medio de implantes metalicos (Fig. 1.26).
Osteotaxis.- Fijacion externa.

Osteotomia.- Secciéon quirurgica practicada en un

hueso.

Paraplejia.- Parilisis de los miembros inferiores.
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Fig. 1.25 Osteodesis con dos clavijas de Kirschner a nivel de

fractura de tercio inferior de radio.

Fig. 1.26 Osteosintesis de fractura de diafisis tibial con placa y

tornillos.

Pronacion.- Movimiento de rotacion en el eje longitu-
dinal del antebrazo, mediante el cual la palma de la mano
se dirige hacia abajo. La pronacién en el pie es un

componente de la eversion.

Pronado.- Apoyado sobre la cara palmar o plantar.

Pseudoartrosis.- Falsa articulacién; es la falta de
consolidacién ésea a nivel de una fractura o de una

artrodesis (Fig. 1.27).

Pseudoartrosis infectada.- Falta de consolidacién de
una fractura que mantiene un foco infeccioso activo. La
infeccién puede ser uno de los factores que contribuyen

para la falta de unién.

Recurvatum.- Incurvacion posterior del eje principal
de un miembro, ej. la rodilla o los huesos largos que

forman dicha articulacion (Fig. 1.28).

Rodilla flotante.- Lesién de origen traumidtico de la
extremidad inferior. Se caracteriza por presentar fractura
ipsilateral a nivel de la didfisis femoral y diafisis tibial

(Fig. 1.29).

Sindésmosis.- Unién de dos huesos contiguos por

puentes fibrosos.

Fig. 1.27 Pseudoartrosis a nivel de la didfisis humeral, se obser-
va una verdadera pseudoarticulacién tipo bola-cavidad.

Clinicamente existe movilidad a ese nivel y ausencia de dolor.



Fig. 1.28 Genu recurvatum de rodilla.

Fig. 1.29 Fractura ipsilateral de fémur y tibia (rodilla flotante).
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Sinostosis.- Union de dos huesos contiguos, de origen

congénito o adquirido.

Supinacién.- Movimiento de rotacion en el eje longitu-
dinal del antebrazo, mediante el cual la palma de la mano
se dirige hacia arriba. La supinacién en el pie es un
componente de la inversion, quedando la planta del pie

hacia adentro y arriba.

Sustentaculum talis.- Es la porcién del calcaneo
subyacente a las carillas articulares subastragalinas
anterointernas. Se denomina asi porque sostiene al

astragalo.

Talamo.- Porcién del calcineo subyacente a la carilla

articular posteroexterna.
Torsién.- Rotacién de un hueso largo sobre su propio eje.

Trauma de alta energia.- Trauma de gran violencia
que ocasiona lesiones graves sobre el aparato muscu-
loesquelético, asocidndose frecuentemente lesiones en
otros aparatos o sistemas. Se presenta en accidentes

automovilisticos de alta velocidad.

Trauma de baja energia.- Trauma de poca violencia
que ocasiona generalmente contusion sobre el aparato
musculoesquelético. En un tejido 6seo patolégico puede

ocasionar fracturas.
Valgo.- Desviacién hacia afuera.

Varo.- Desviacion hacia adentro.
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