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SISTEMA OSTEO-ARTICULAR

                         Número de huesos                       [image: image1.png]


                      
· Columna Vertebral 

· Vértebras             =   24

· Sacro                    =    1

· Cóxis                    =    1

· Cabeza  

· Cráneo                  =   8

· Cara                      =  14

· Oídos                    =    6

· Cuello 

· Hioides               =     1

· Tórax 
· Costillas             =    24

· Esternón            =      1

· Miembros Superiores 

· Hombros             =    4

· Brazos                 =    2

· Antebrazos         =    4

· Carpos                =   16

· Metacarpos        =   10

· Dedos                 =   28

Miembros Inferiores

· Pelvis                  =     2

· Muslos                =     2

· Rodillas              =     2

· Piernas               =     4

· Pies                    =    14

· Metatarsos        =     10

· Dedos                =     28

TOTAL   =    206  HUESOS

Lesiones traumáticas

. Contusión

. Esguince

. Distensión (Ligamentaria, tendinosa, muscular)

. Luxación

. Rotura ligamentaria, tendinosa,  muscular

.Fractura.

.Amputación
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 Contusión: Golpe
.  Determina inflamación (eritema, edema, dolor),  equimosis por lesión vascular, derrame articular, compromiso vasculo-nervioso.
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Esguince: Torcedura. Movimiento de una articulación excediendo los límites normales. Se produce rotura de la cápsula articular.
.   Determina inflamación, equimosis, derrame articular.
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Esguince grave: Con rotura de ligamentos
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Distensión: Tirón. Tensión brusca a nivel de un ligamento, tendón o músculo. Se produce lesión parcial de la estructura.
.   Determina inflamación, equimosis.
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Luxación: Dislocación. Desplazamiento permanente de la ubicación normal  de los huesos de una articulación. Se produce  rotura de cápsula articular y ligamentos.
. Determina inflamación, deformación, impotencia funcional, rigidez articular y calcificaciones periarticulares. 
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Rotura ligamentaria: Lesión parcial o total de un ligamento. 

Puede ser: rotura simple, arrancamiento de su inserción ósea o arrancamiento con fragmento óseo.
. Determina inflamación, equimosis, movilidad articular anormal (diastasis, “bostezo”, “cajón”, etc.)
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Rotura tendinosa: Lesión parcial o total de un tendón (por elongación súbita con el músculo contraído).

Puede ser: rotura del tendón, arrancamiento de su inserción ósea o arrancamiento con fragmento óseo.
.  Determina inflamación, equimosis, movilidad disminuida, inestabilidad articular.
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 Rotura muscular: Lesión parcial o total de un músculo. 
.  Determina inflamación, hematoma (que puede absorberse, organizarse, calcificarse o supurar) y hernia muscular.
Fractura

· Fractura: Solución de continuidad de un hueso.

· Clasificación:
. Por su origen: traumática (caída, colisión, etc.), patológica (tumor, osteoporosis, etc.), fatiga mecánica.

. Por su extensión: completa e incompleta (fisura).

. Por su exposición: cerrada o abierta (expuesta).

. Por su localización: diafisaria, metafisaria, epifisaria, intra-articular, por desprendimiento, etc.

. Por su mecanismo de producción: directo (cizallamiento, rotación, compresión, etc.) o indirecto por contractura muscular.

. Por su trazo: transversal, oblicua, espiroidea, con tercer fragmento, conminuta o pluri fragmentaria.

. Por su estabilidad: estable que no se desplaza (transversal y oblicua mínimas) e inestable con tendencia a desplazarse (espiroidea, oblicua franca, con tercer fragmento, conminuta).

. Por su desplazamiento: desplazada,  no desplazada, impactada (encajada, engranada). 

. Por su asociación con otras lesiones: simple y complicada (con lesión nerviosa, circulatoria, pulmonar, etc.)

                 Toda fractura determina            [image: image10.png]



. Inflamación, equimosis, deformación

. Impotencia funcional

. Posibilidad de compromiso vasculo-nervioso

. Posibilidad de  lesiones asociadas

Tratamiento
. Diagnóstico de certeza por  estudio radiográfico

. Reducción de la fractura mediante procedimiento manual o quirúrgico

.Fijación de los fragmentos por inmovilización enyesada, tutores externos o quirúrgica (osteosíntesis)

. Rehabilitación.

 Mecanismo de reparación de la fractura ósea

a   –  El hueso se fractura

b – Desde el centro del hueso se produce un derrame sanguíneo (Hematoma fracturario)

c – El hematoma se “organiza”  por la acción del tejido conjuntivo  englobando al foco de  fractura

d – Se constituye el “callo fibroso” que lentamente comienza a calcificarse

e – Se forma el “callo óseo primario” que paulatinamente se va modelando hasta constituir el “callo óseo definitivo”.
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                   Requerimientos
1 – Reducción de la fractura

2 – Contacto con cierta presión de los fragmentos óseos

3 – Inmovilización el tiempo necesario

.  Tiempo de inmovilización hasta consolidar: variable (30-90 días)

. Complicaciones: retardo de consolidación, seudoartrosis, infección (osteomielitis), otras.  

Fracturas expuestas

. El foco de fractura está en comunicación con el exterior  

. Peligro de infección

. Plazo libre para el tratamiento sin complicaciones: 8 horas 
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Factores de contaminación: 

. Exógenos: cuerpos extraños (ropa, barro, etc.)

. Endógenos: tejidos desvitalizados, necrosados, isquemia, etc.  
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 Tratamiento de la fractura expuesta:

1 – Limpieza mecánica de la fractura expuesta (anestesia,  agua, jabón y cepillo)

2– Limpieza quirúrgica (Resección de tejidos desvitalizados y descompresión)

3 – Recubrimiento de los fragmentos óseos. Drenaje para secreciones

4 – Inmovilización con los fragmentos alineados.  

CONDUCTA GENERAL FRENTE A TRAUMATISMOS

Ejemplo: Mano

· 1 – Heridas

. Exploración (funcionalidad – pérdida cutánea – tendones y músculos – sensibilidad)

. Radiografía

. Limpieza (con desbridamiento si hay tejidos desvitalizados)

. Cierre de la herida

. Inmovilización (vendaje, férula, etc.)

· Controlar
. Circulación arterio-venosa y edema 

. Infección

. Movilidad digital (rigideces)
Amputación de miembro o dedo

1 – Recoger el miembro y cubrirlo con gasa estéril con antiséptico no alcohólico

2 – Colocarlo en una bolsa de plástico (estéril) dentro de un recipiente con hielo

3 – Hacer hemostasia de la zona amputada

4 – Intentar el reimplante.

Amputación – Muñón
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 Características:

. Bien conformado

. Indoloro – Sensible

. Trófico – Acolchado

. Cicatriz no adherente

. Uña sin deformación.

· 2 – Fracturas 

. Cerradas: Reducción – Inmovilización (férula – enclavijado)

. Abiertas: Limpieza / desbridamiento – Cierre – Inmovilización

Considerar:

· Avulsión de uña y lecho ungueal 

· Avulsión cutánea 
· Hematoma subungueal
Lesión de tendones

a) Tendones flexores: son más importantes (vaina tendinosa)

b) Con herida limpia: sutura en las primeras ocho horas

c) Con herida sucia: injerto o transposición (en dos tiempos)
Lesión de nervios

· Sutura (perineural microquirúrgica)

· Defectos > a 2 / 3 cm. = resultado incierto

· Evitar sutura a tensión (Alternativa: injerto por ejemplo de Nervio Safeno Externo)

LESIONES TRAUMÁTICAS DE LA RODILLA

· Esguince / contusión = Sinovitis traumática (con derrame articular: hidrartrosis)

· Esguince / subluxación = Lesión de ligamentos (laterales - cruzados)

· Flexión/rotación o Extensión/rotación = Atrapamiento con lesión del menisco  (interno – externo)

· Hiperflexión / Contusión localizada = Lesión de tendón rotuliano / cuadricipital
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Fracturas de la Rodilla

. Rótula

. Cóndilos femorales (Interno – externo)

. Platillos tibiales (interno – externo)

[image: image16.png]


Cuadro clínico
. Dolor -  Derrame articular

. Bloqueo articular (lesión meniscal)

. Impotencia funcional

. Hipotonía / Hipotrofia del Músculo Cuádriceps

TRAUMATISMO DE CRÁNEO

1 - Contusión: golpe
Produce: edema, equimosis, cefalea.
2 - Conmoción (contragolpe cerebral): trastorno transitorio post-contusión.
Produce: cefalea, pérdida del conocimiento (inconstante), vértigos, náuseas, vómitos, hipotensión arterial, confusión, etc.
3 - Hemorragia endocraneana 

· Extradural: entre hueso y duramadre

· Subdural: entre duramadre y aracnoides

· Intracerebral : debajo de las meninges

Produce: compresión endocraneana (cefalea, pérdida del conocimiento, mareos, etc.)

Secuelas de traumatismo de cráneo
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1 - Neurológicas orgánicas : 

. Trastornos motores: paresias, hemiplejía, cuadriplejía, epilepsia, etc.

. Trastornos sensitivos: parestesias, anestesias, etc.

. Trastornos tróficos: amiotrofias, disminución de fuerza, escaras, etc.

. Trastornos de la coordinación: dismetría, etc.

. Trastornos del equilibrio: vértigos, etc.

. Trastornos de la palabra: disartria, afasia.

. Trastornos de la conciencia: memoria, sueño, etc.

. Trastornos de los sentidos: diplopía, agudeza visual, desprendimiento de retina, glaucoma, hipoacusia, equilibrio, anosmia, del gusto, etc.

2 - Neurológicas funcionales  (Síndrome post-conmocional)

Produce: cefalea, vértigos, alteraciones visuales y auditivas, memoria, astenia, insomnio, etc. 

Estudios objetivos: negativos
TRAUMATISMOS DEL TÓRAX

· Contusiones

Producen: inflamación, equimosis

· Heridas

a) Superficiales

b) Profundas (neumotórax por lesión pleural)

Producen: trastornos respiratorios, hipoxia.

· Fracturas (Clavícula, escápula, costilla)

a) Simples. 

Producen: dolor inspiratorio, neuralgia

c) Con compromiso pleuro-pulmonar, cardio-vascular, nervioso.

· Complicaciones
. Neumotórax

. Hemoneumotórax

. Enfisema (Subcutáneo, mediastinal)
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