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- Golpes simples con fracturas amplias.

—— ¢ HuUesos débiles ??

- Golpes fuertes sin fracturas.

—) ;. Huesos sanos ??



Respuesta:
- Edad del paciente
- Energia aplicada sobre el hueso

- Direccion de la fuerza aplicada sobre el
hueso.
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Particularidades de la respuesta del hueso
inmaduro ante las fracturas

Rapulez en ln consolidacion er inversamente proporcional
n ln edad del mifio — tiempo de inmovilizaeon mis corto.

seguridad en ln consalidacion = alta capacidad do
Fopuneracion — pusoncin de rotrazos on o consalidacion,
no untin o psudonrt rosis,

Sobrecrecimiento — estimulo del crecimiento longit udinal
del sepmento facturado — dismetrins.

Mavor remodelncion — n diferencia del ndulto permite
manejos conservadores,

Frenado do crecimiento — Pacturas Bsinrias







Fracturas en ninos

“Rodete” “Tallo Verde” “Deformidad
(Compresion Plastica”
Axial)

-

L —

L

N
-
U



Clasificacion de Salter - Harris

Salter-Harris dassification of physeal fractures




Conclusiones

- NInos sanos fracturados, con buenos
habitos alimentarios, no deben
suplementarse con Ca++ 0 complejos
vitaminicos.

- El organismo reparara el hueso en el
tiempo y forma que necesite.



cQue niNos presentan fracturas a

repeticion por fragilidad 6sea?
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Enfermedad hereditaria mas comun de
predisposicion a fracturas.

Mutacion de los genes COL1Al y COL1AZ2
que codifican la proteina mas abundante
de la matriz 6sea, “Colageno tipo 1”.

1/20.000 nacimientos ViIVoOsS.
Amplia variacion de severidad: tipo | a VII
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Calracreriscicas cllnica
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Esclerdticas azules

Hiperlaxitud ligamentaria
Dentinogénesis imperfecta (pequenos;
color marron-amarillento; fragiles)

Sordera en adultos (osteoesclerosis y
compresion del N. Mediano)

Cifoescoliosis (osteoporosis)
Deformidad de huesos largos (argueados)
Pequena talla y debilidad muscular



la y fosfatemia normal




Trataniento cllinico

DIFOSFONATOS
- Pamidronato
- Alendronato
- Neridronato
- Opadronato

Calcio + Vit.D

- Mejoran la masa 6sea y el tejido 6seo
cortical y trabecular.
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Tratamniento olrto)
Objetivos:

- Disminuir la frecuencia de fracturas
- Prevenir y corregir las deformidades
- Mantener la movilidad articular

- Mejorar la fuerza muscular
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Tlratanienio
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Realineacion 0sea con osteotomias y
enclavijado endomedular con clavo
telescopado.
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Osteoporosis en la infancia

Es rara en ninos y adolescentes,
mientras que es la primera causa de
fracturas en adultos seniles.

Trastornos nutricionales
Enfermedades enddcrinas

Uso prolongado de farmacos (corticoides;
anticonvulsivantes; guimioterapicos)

Enfermedades metabdlicas
Inmovilizaciones prolongadas
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Maltrato Intantul

Contusiones y laceraciones en diferentes
lugares del cuerpo.

Traumatismos viscerales
Cefalohematomas
Fracturas frecuentes

Fracturas en miembros inferiores en
menores de 1 ano o no deambuladores.



Datacion de la fractura

* Fracturas en diferentes estadios de
consolidacion es prueba de maltrato.

Resolucidn de la tumefaccién en tejido blando 4-10 dias

Nuevo hueso periostio 10-14 dias
Perdida de la definicidn de la linea de fractura 14-21 dias
Presencia de callo blando 14-21 dias
Presencia de callo duro 21-42 dias

Remodelacion de la fractura 1 afio

O Coonor, I Coben J. Dating frectures. Inc Kleiman PK ed. Disgnosticimaging of child abuse 1987




maltrato infantil












Paltlrones oe fractura especliicos
o0& plreocupacion:

~ractura en los arcos posteriores del torax
~ractura bilateral de huesos largos.
Fractura de craneo.

~ractura en estadios radiologicos que no
coinciden con la anamnesis.

Fracturas a repeticion en lugares
Infrecuentes.

Fracturas multiples con diferente
evolucion en la consolidacion.




Conclusiones

Fracturas en huesos fragiles por
enfermedades sistémicas, presentan
siempre signos y sintomas en otros
organos.

Fracturas frecuentes en ninos sanos y de
baja edad nos debe alarmar para
descartar el maltrato.
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