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Prologo

Esta obra representa el resultado del esfuerzo
colaborativo de un distinguido grupo de profesionales
de la medicina. Su objetivo es proporcionar a la
comunidad cientifica de Ecuador y del mundo un
compendio exhaustivo y sistematizado de las
patologias mas frecuentes en los servicios de atencion
primaria. Este tratado esta disefiado para ser una
referencia esencial que todo médico general debe
dominar, facilitando asi la mejora continua de la
calidad de la atencion sanitaria.

MSec. Daniela Montenegro

CEQO - Coordinadora Académica Meditips
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Introduccion

Las fracturas representan una de las lesiones
musculoesqueléticas mas comunes y complejas en la
practica médica, afectando a pacientes de todas las
edades y con diferentes perfiles de riesgo. Estas lesiones
se producen por el fallo estructural del hueso debido a la
aplicacion de una fuerza que supera su resistencia,
generando diversas consecuencias clinicas segun la
ubicacion, el tipo de fractura y las caracteristicas del
paciente. La evaluacion y el manejo de las fracturas
requieren una comprension integral de su clasificacion,
métodos de diagndstico y opciones de tratamiento,
aspectos que son fundamentales para los profesionales

de la salud involucrados en su atencién [1].

En la ultima década, los avances en el diagnodstico por
imagen Yy las técnicas quirdrgicas han permitido mejorar
la precision en la identificacion y el tratamiento de las
fracturas. El desarrollo de tecnologias como la
tomografia computarizada (TC), la resonancia magnética

(RM) y la ecografia ha optimizado el diagnostico de
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fracturas complejas y  sutiles, proporcionando
informacion crucial para planificar el tratamiento
adecuado. A su vez, la implementacion de técnicas de
fijacion interna y artroplastias en casos complejos ha
revolucionado la recuperacion funcional en muchos

pacientes [2].

El tratamiento de las fracturas implica tanto métodos
conservadores como quirurgicos, dependiendo de
factores como la estabilidad, la complejidad de la
fractura, y el estado general del paciente. Los métodos
conservadores, como la inmovilizacion, pueden ser
efectivos en fracturas estables, mientras que en casos de
inestabilidad o desplazamiento significativo, las
intervenciones quirurgicas son la primera linea de
tratamiento. La seleccion de la técnica quirurgica
apropiada es critica para asegurar una consolidacion
adecuada y prevenir complicaciones a largo plazo, como

pseudoartrosis o infecciones en fracturas abiertas [3].

Este capitulo aborda en profundidad la clasificacion,

diagnodstico por imagen y tratamiento quirargico de las
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fracturas, con un enfoque en los aspectos practicos y
técnicos necesarios para una adecuada resolucion de
estas lesiones. Proporciona al lector una vision completa
de los principios actuales en el manejo de fracturas,
sustentada en la literatura médica y en los ultimos
avances tecnoldgicos, con el objetivo de brindar
herramientas que faciliten la toma de decisiones clinicas

en el tratamiento de pacientes con fracturas [4].

Clasificacion de Fracturas

La clasificacion de las fracturas es fundamental para
orientar el tratamiento y pronostico. Se categorizan en
dos grandes grupos: cerradas y abiertas. Las fracturas
cerradas mantienen la integridad de la piel y los tejidos
subyacentes, mientras que las abiertas presentan
exposicion Osea y riesgo de infeccion. La clasificacion
AO (Asociacion para el Estudio de la Osteosintesis) es
una de las mas usadas en el ambito ortopédico para
describir estas lesiones de acuerdo con su localizacion y

complejidad [1].

10
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Otra clasificacion relevante se basa en el patron de la
fractura. Las fracturas pueden ser transversas, oblicuas,
espirales o conminutas, segun el tipo de fuerza aplicada
y la resistencia del hueso. Las fracturas transversas son
comunes en adultos jovenes y se producen generalmente
por impactos directos, mientras que las espirales suelen
deberse a fuerzas de torsion. Esta categorizacion ayuda a
entender el mecanismo de la lesion y a predecir la

estabilidad de la fractura [2].

Las fracturas también pueden dividirse en completas e
incompletas. Las fracturas completas atraviesan todo el
hueso y a menudo requieren intervencidén quirtrgica,
mientras que las incompletas, como las fracturas en tallo
verde tipicas en pediatria, pueden ser manejadas con
métodos conservadores. La determinacion de la
clasificacion precisa es esencial para la seleccion del

tratamiento adecuado y la prevencion de complicaciones

[3].

El enfoque de clasificacién permite, ademas, evaluar los

factores de riesgo de consolidacion deficiente o retraso

11
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en la cicatrizacion, asi como el desarrollo de
pseudoartrosis. Las fracturas en pacientes con
osteoporosis, por ejemplo, suelen ser complejas debido a
la fragilidad o6sea, lo que complica tanto su clasificacion

como su tratamiento [4].

Diagnostico por Imagen

El diagnostico por imagen de las fracturas incluye
diversas modalidades, siendo la radiografia simple el
primer paso en la evaluacion. Las radiografias permiten
identificar la presencia de una fractura, evaluar su
ubicacion 'y observar detalles estructurales. Se
recomienda realizar al menos dos proyecciones
ortogonales para una visualizaciéon completa, ademas de
considerar el uso de técnicas de alta resolucion en casos

de fracturas pequefias o dificilmente observables [5].

La tomografia computarizada (TC) es otra herramienta
esencial en el diagndstico de fracturas complejas o en
localizaciones dificiles. Su ventaja principal radica en la
capacidad de visualizar en detalle las superficies

articulares y los fragmentos dseos desplazados. En el

12
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contexto de planificacion quirargica, la TC aporta
informacion tridimensional que facilita la colocacion
precisa de los implantes y la reduccioén anatomica de la

fractura [6].

La resonancia magnética (RM) es particularmente util
para la evaluacion de fracturas de estrés o aquellas que
no se observan claramente en radiografias o TC, como
las fracturas en hueso esponjoso. La RM puede detectar
cambios edematosos en el hueso y los tejidos
circundantes, lo cual es fundamental en lesiones por
sobrecarga o en fracturas de 4reas anatomicamente

complejas [7].

En algunos casos, la ecografia puede emplearse para
evaluar fracturas en pacientes pedidtricos o en areas
dificiles de inmovilizar, como las costillas. La ecografia
permite identificar discontinuidades Oseas y hematomas
peri-fracturarios sin exposicion a radiacion. Sin
embargo, se limita a fracturas superficiales y es
dependiente de la habilidad del operador, por lo que su

uso en adultos y fracturas profundas es mas limitado [8].

13
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Tratamiento Quirdrgico

El tratamiento quirGrgico de las fracturas se indica
cuando hay desplazamiento significativo, inestabilidad o
fracturas abiertas que requieren una reduccion anatomica
y fijacion interna. En este contexto, las técnicas de
osteosintesis como el uso de placas, tornillos, clavos
intramedulares y fijadores externos son de eleccion
segn el tipo y ubicacion de la fractura. Cada técnica
presenta ventajas y desventajas que deben evaluarse en
funcién de la condicidon del paciente y el riesgo de

complicaciones [9].

La fijacion interna es comin en fracturas de
extremidades superiores e inferiores, ya que permite una
consolidacion estable y acelera el inicio de la
rehabilitacion funcional. Los clavos intramedulares,
utilizados especialmente en fracturas diafisarias de
huesos largos, actian como soporte interno y favorecen
la carga temprana, facilitando el proceso de cicatrizacion

[10].

14
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En fracturas intraarticulares y fracturas complejas, la
artroplastia de reemplazo puede ser una opcion. Esta
técnica es reservada para pacientes mayores o aquellos
con osteoporosis avanzada, ya que permite restaurar la
funcionalidad de la articulacion sin someter al hueso a
un proceso largo de consolidacion. Ademas, en casos de
fracturas abiertas, el desbridamiento temprano y el uso
de antibidticos profilacticos son esenciales para reducir

el riesgo de infecciones y osteomielitis [11].

La rehabilitacion postoperatoria es una parte integral del
tratamiento quirdrgico de las fracturas. La movilizacion
temprana, en combinacion con la fisioterapia, es clave
para prevenir la rigidez articular y la atrofia muscular. El
manejo del dolor y la monitorizacion radiologica durante
el proceso de cicatrizacion permiten ajustar el

tratamiento y evitar complicaciones a largo plazo [12].

Conclusion

El manejo de las fracturas contintia siendo un desafio
multidisciplinario en el ambito médico, exigiendo

conocimientos profundos en anatomia, biomecanica y

15
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habilidades clinicas y quirurgicas. A través de este
capitulo, se ha revisado la importancia de la clasificacion
precisa de las fracturas, el uso de métodos de diagndstico
avanzados y la seleccion de tratamientos que permitan
una recuperacion Optima del paciente. La clasificacion
de las fracturas, como la establecida por la Asociacion
para el Estudio de la Osteosintesis (AO), es fundamental
para personalizar las intervenciones y anticipar posibles

complicaciones segun el tipo y localizaciéon de la fractura

[1].

El diagnéstico por imagen se ha fortalecido con la
incorporacion de modalidades avanzadas como la
tomografia computarizada y la resonancia magnética,
que proporcionan imagenes detalladas y tridimensionales
para la evaluacion de fracturas complejas o en areas
anatomicas dificiles de visualizar. Estas herramientas
permiten una planificacion  quirargica  precisa,
especialmente en fracturas intraarticulares o con
multiples  fragmentos, facilitando una reduccion
anatomica y mejorando los resultados funcionales a largo

plazo [2].
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El tratamiento quirGrgico de las fracturas se ha
beneficiado notablemente de los avances en técnicas de
osteosintesis, incluyendo el uso de fijadores internos y
externos, asi como de las artroplastias en casos de
fracturas severas en articulaciones. Estas intervenciones
no solo mejoran la estabilidad y alineaciéon oOsea, sino
que también permiten una rehabilitacion temprana,
reduciendo asi la tasa de complicaciones y optimizando
la recuperacion funcional del paciente. La eleccion de la
técnica adecuada y el seguimiento cercano del proceso
de consolidacion oOsea son claves para el éxito

terapéutico [3].

En conclusion, el abordaje integral de las fracturas
requiere un enfoque individualizado y basado en
evidencia que combine clasificacion, diagnodstico por
imagen Yy tratamiento quirtrgico. El uso de estas
estrategias permite mejorar el prondstico y reducir las
complicaciones, facilitando una reincorporacion
funcional temprana y de calidad. La continua

investigacion y la actualizacion en técnicas diagnosticas
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y terapéuticas seguiran mejorando los resultados en el

manejo de fracturas en beneficio de los pacientes [4].
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