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Introduccidén

El trauma craneoencefdlico (TCE) representa uno de los
principales problemas de salud publica a nivel mundial,
dado su alta incidencia y las severas repercusiones que
conlleva en la vida de los pacientes afectados. Segun
estudios recientes, la tasa de incidencia del TCE se sitia
en 579 por cada 100,000 habitantes al afio, siendo los
accidentes de trédfico la causa primaria de estos eventos,
seguido de caidas y accidentes en la prdctica deportiva
(Borja et al.). La complejidad de este tipo de trauma
radica no solo en la lesidn fisica del tejido cerebral, sino
también en complicaciones secundarias criticas como la
hipertensidn intracraneal, que puede dar lugar a dafos
irreversibles si no se maneja adecuadamente (Borja et
al.). Por lo tanto, es esencial que el diagndstico y
tratamiento sean promptos y eficaces, actuando

rdpidamente para prevenir o minimizar las secuelas a



largo plazo que afectan tanto a la calidad de vida de los

pacientes como a sus familias (Borja et al.).

Figura 1. Tomografia computarizada axial que muestra un
hematoma subdural agudo izquierdo, evidenciado como una
coleccién hiperdensa en forma de media luna, con
desplazamiento de la linea media. Esta imagen representa una
complicacién grave del trauma craneoencefdlico cerrado.
(Barcena-Orbe A)

Definicion de trauma craneoencefalico
El trauma craneoencefdlico (TCE) se define como una

alteracion en la funcidn cerebral provocada por un golpe



directo o indirecto en la cabeza, comprometiendo asf la
integridad del sistema nervioso central. Este tipo de
traumatismo se ha convertido en un reto significativo
para la salud publica, dado que su incidencia ha ido en
aumento, particularmente en pafses en vias de
desarrollo, donde factores como la falta de educacién
vial contribuyen a su prevalencia ((Silva A et al.)). Las
consecuencias del TCE no solo afectan al individuo, sino
que también impactan profundamente en el entorno
social y familiar, exigiendo una atencidn integral de los
servicios de salud que aborde tanto al paciente como a
sus cuidadores ((Borja et al.)). La gravedad del TCE varia
desde lesiones leves hasta dafios cerebrales severos, y su
tratamiento requiere estrategias adecuadas para
prevenir  complicaciones adicionales, como la
hipertension intracraneal ((Borja et al.), (Gallego-Curto

et al.)).

Tipos de Trauma Craneoencefalico

El trauma craneoencefdlico se clasifica en diversas
categorias, dependiendo de la naturaleza y la severidad
de la lesién. Entre los tipos mds comunes se encuentran

el trauma cerrado y el trauma penetrante. El trauma



cerrado se produce sin la ruptura de la piel, donde las
fuerzas externas causan dafo cerebral interno; este tipo
puede llevar a complicaciones como la hipertensidn
intracraneal, especialmente en pacientes pedidtricos,
donde se documenta que un 68,2% presenta episodios de
presion intracraneal elevadas durante su tratamiento
(Ferreira AR et al.). Por otro lado, el trauma penetrante
implica una lesion abierta, donde un objeto perfora el
craneo, lo cual puede resultar en lesiones cerebrales
directas y complicaciones infecciosas
(Koppenhaver-Astrom et al.). Ademds, estudios recientes
indican que la inadecuacidn de las pruebas por imdgenes
puede impactar en la gestidon clinica de estos traumas,
complicando el diagndstico y el tratamiento (Almoddvar
et al.). Estos diferentes tipos de trauma requieren una
atencion médica cuidadosa y especializada para

minimizar las secuelas a largo plazo (Gongalves et al.).



Clasificacion del Trauma Craneoencefalico
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Lesiones cerradas de cabeza

Las lesiones cerradas de cabeza representan un desafio
significativo en el dmbito de la neurociencia y la
medicina de emergencia, dado su potencial para causar
dafio cerebral irreversible. Estas lesiones, que incluyen
contusiones y concusiones, suelen ser resultado de
traumatismos por accidentes de trafico, caidas o
agresiones, y afectan predominantemente a la poblacién
masculina joven, especialmente en entornos urbanos y

recreativos (Borja et al.). Es importante destacar que la



identificacion temprana de la hipertensién intracraneal
es crucial para mejorar los resultados postoperatorios, lo
que ha llevado a la revalorizacidn de técnicas como la
craneotomia descompresiva (Borja et al.). A medida que
las ciudades adoptan nuevos modos de transporte, como
los patinetes eléctricos, se ha observado un incremento
en los traumatismos relacionados, lo que recalca la
urgencia de establecer politicas preventivas efectivas
(Agdogan et al.). Por lo tanto, la prevencidn y el manejo
adecuado de estas lesiones son esenciales para disminuir

la morbilidad asociada al trauma craneal (Ayuso et al.).

Figura 2. Tomografia computarizada en pacientes con trauma

craneal cerrado. De izquierda a derecha: fractura craneal,
hematoma subdural agudo, y desviacidon de linea media por
efecto de masa. Estos hallazgos reflejan el espectro de

complicaciones asociadas a lesiones cerradas de cabeza.

Lesiones abiertas de cabeza



Las lesiones abiertas de cabeza representan una de las
manifestaciones mas graves del trauma
craneoencefdlico, constituyendo un desafio significativo
para la atencién médica debido a su potencial de
complicaciones severas. Este tipo de lesiones se
caracteriza por la penetracidn del crdaneo, lo que permite
la  exposicion del tejido cerebral y aumenta
considerablemente el riesgo de infecciones, hemorragias
y dano neuronal irreversible. La literatura reciente
subraya la importancia de una intervencién temprana;
por ejemplo, técnicas como la craniectomia
descompresiva han demostrado ser efectivas en el
manejo de la  hipertensién intracraneal, una
complicaciéon comuin en estos pacientes (Borja et al.).
Ademds, estudios han establecido que las alteraciones
tomograficas detectadas en la admisidn, tales como el
edema cerebral, son indicadores cruciales para predecir
el desarrollo de complicaciones e impulsar una atencién
mas rdpida y adecuada (Ferreira AR et al.). En efecto, la
comprensién de estos mecanismos es esencial para
mejorar los resultados clinicos en pacientes con lesiones
abiertas (Borja et al.). La relevancia de una evaluacién

exhaustiva se hace aiin m4ds evidente en contextos donde



los recursos son limitados, sugiriendo que un enfoque
clinico riguroso puede guiar decisiones criticas en el

manejo de estos pacientes (Escobar-DiazGranados et al.).

Figura 3. Lesion penetrante de crdneo con objeto
incrustado. Este tipo de trauma abierto representa una
urgencia neuroquirurgica debido al alto riesgo de
infeccién, hemorragia intracraneal y dano cerebral

directo.



Conmociones cerebrales y sus efectos

Las conmociones cerebrales, una de las formas mads
comunes de trauma craneal, pueden tener efectos
duraderos que afectan la calidad de vida del individuo.
Estas lesiones son particularmente insidiosas debido a la
variedad de sintomas que pueden surgir, que van desde
alteraciones cognitivas hasta problemas emocionales y
conductuales, complicando su  diagndstico 'y
tratamiento. La revision de la patofisiologia del trauma
craneoencefdlico (TEC) revela que la comprensidn de los
mecanismos de respuesta del cuerpo es esencial para el
manejo adecuado de estas lesiones, considerando cémo
pueden influir en la recuperacion del paciente (Santos W
de Farias et al). Ademds, la incidencia de
complicaciones como hemorragias subdurales destaca la
gravedad de estos traumas, no solo en individuos
jovenes, sino también en poblaciones vulnerables como
los ancianos (Bugelli V et al, p. 228-228). La
implementacion  de  protocolos de  atencidn
interdisciplinaria es crucial para abordar tanto las
secuelas inmediatas como las posteriores que afectan a
los sobrevivientes de componentes complejos de TEC

(Montoya F)(Rabiou MS et al., p. 104-115).
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Causas y Factores de Riesgo

La identificacién de las causas y factores de riesgo
asociados al trauma craneoencefdlico es fundamental
para desarrollar estrategias eficaces de prevencion y
tratamiento. Entre los principales factores se
encuentran los accidentes de tréafico, que representan la
causa mds recurrente de traumatismos en la poblacién
joven, seguido de las caidas, especialmente entre los
ancianos y ninos pequefos (Borja et al). Ademds, se

observa que la prevalencia de estos eventos es mayor en



paises en via de desarrollo, donde la falta de educacién
sobre seguridad vial y deficiencias en la atencién
sanitaria son prominentes (Borja et al.). También es
importante considerar el papel de la hipertensidon
intracraneal, que puede surgir tras el traumatismo y
representarse como un evento critico que agrava los
resultados clinicos en pacientes pedidtricos (Ferreira AR
et al.). Por ultimo, infecciones derivadas de focos orales
o condiciones médicas no tratadas pueden incrementar
el riesgo, resaltando la necesidad de una atencidn

multidisciplinaria integral .

Causas comunes de trauma craneoencefalico

El trauma craneoencefdlico (TCE) es una condicidén que
puede surgir de diversas causas, siendo algunos de los
factores mds comunes los accidentes de trafico, caidas 'y
traumatismos por deportes de contacto. Segun estudios
recientes, los nifios y adolescentes son particularmente
vulnerables a estas lesiones debido a su alta actividad
fisica y falta de conciencia sobre los riesgos potenciales.
La investigacion revela que en entornos pedidtricos, los
eventos asociados a hipertension intracraneana son

significativos y se correlacionan con hallazgos



tomograficos graves, especialmente en aquellos con
clasificacion Marshall III y IV, lo que aumenta la
probabilidad de complicaciones severas y mortalidad
(Ferreira AR et al.). Ademds, es crucial destacar que la
negligencia en el tratamiento de infecciones dentales
puede derivar en abscesos cerebrales, lo que subraya la
importancia de la salud bucal (Fonseca et al.). En
conjunto, estas causas evidencian la necesidad de
estrategias preventivas efectivas para mitigar el riesgo

de TCE (Cruz et al.)(Barros C et al.).

Factores de riesgo demograficos

El andlisis de los factores de riesgo demogréficos en
casos de trauma craneoencefdlico revela patrones
significativos que pueden influir en la gravedad y las
consecuencias del traumatismo. La poblacién afectada,
en gran medida compuesta por individuos jévenes y
masculinos, muestra una mayor predisposicidn a sufrir
lesiones severas, enfatizada por datos que indican que
entre los pacientes pedidtricos con traumatismo
craneoencefdlico grave, una notable proporcion presenta
hipertensidon intracraneana (HIC) asociada a hallazgos

tomograficos especificos (Ferreira AR et al.). Ademads, las



causas del trauma, como caidas desde alturas
considerables o accidentes de trdfico, se correlacionan
con un peor prondstico y una tasa elevada de
transfusiones sanguineas en pacientes graves que
requieren cuidados intensivos (Gallego-Curto et al.).
Estos factores resaltan la importancia de considerar
tanto el contexto demografico como las caracteristicas
clinicas para optimizar la atencion y mejorar los
resultados en pacientes con trauma craneoencefdlico

(Costa et al.)(Rodr Aiguez-Calvo et al.).

Factores de riesgo ambientales y situacionales

El estudio de los factores de riesgo ambientales y
situacionales es crucial para comprender la incidencia y
gravedad del trauma craneoencefdlico. Estos factores
incluyen desde la exposicidn a entornos violentos, como
el caso de lesiones por armas de fuego, hasta el impacto
de condiciones ambientales que pueden agravar la salud
mental y fisica de los individuos. Por ejemplo,
investigaciones recientes han mostrado cémo los
entornos altamente antropizados pueden aumentar la
vulnerabilidad a lesiones traumadticas, exacerbando las

condiciones predisponentes (Balseiro A et al.). Ademds,



el contexto social y econdmico juega un papel
significativo en la disponibilidad de atencidn adecuada,
siendo especialmente relevante en regiones donde la
violencia y la falta de infraestructura médica
predominan (Lugo LH-Agudelo et al.). Asimismo, el
acceso limitado a servicios de salud y rehabilitacién
puede influir en la recuperacidon de quienes han sufrido
un dafio craneoencefdlico, lo que subraya la necesidad
de estrategias comprensivas de intervencién y
prevencién (Navarro D et al., p. 7653-7653). En conjunto,
estos factores resaltan la importancia de abordar el
trauma desde una perspectiva multifacética para

desarrollar soluciones efectivas.

Diagndstico y Tratamiento

El  diagndstico y  tratamiento del trauma
craneoencefdlico se han vuelto fundamentales ante la
creciente incidencia de esta patologia a nivel global. La
identificacion temprana de complicaciones como la
hipertensidn intracraneal es crucial para prevenir dafios
irreversibles en el cerebro y mejorar los resultados a
largo plazo en los pacientes afectados (Borja et al.). En

este sentido, técnicas quirurgicas como la craniectomia



descompresiva han ganado relevancia en la ultima
década, siendo sistemdticamente utilizadas en casos de
trauma severo y en situaciones de hipertension
intracraneana refractaria (Borja et al.). Ademads, se ha
evidenciado que los hallazgos tomogréficos al ingreso,
tales como el edema cerebral difuso, estdn altamente
asociados con el desarrollo de hipertension intracraneal
en pacientes pedidtricos (Ferreira AR et al). En
conclusién, un enfoque multidisciplinario que incluya
un diagndstico preciso y un tratamiento oportuno es
esencial para abordar las complicaciones derivadas del

trauma craneoencefdlico (Gonzdlez-Herndndez et al.).

Técnicas de imagenologia diagndstica

En el contexto del trauma craneoencefdlico, las técnicas
de imagenologia diagndstica son fundamentales para la
evaluacion y manejo adecuado de los pacientes. Estas
modalidades, que incluyen la tomografia computarizada
(TC) y la resonancia magnética (RM), permiten visualizar
estructuras cerebrales y detectar lesiones que pueden no
ser evidentes en estudios clinicos bdsicos. La TC, por
ejemplo, es especialmente valiosa en situaciones de

emergencia, ya que proporciona imdgenes rdpidas y



precisas que pueden identificar hemorragias y otros
danos estructurales (Carvalho B et al.). Por otro lado, la
RM ofrece una mayor resolucion y es util para evaluar
lesiones mds sutiles y diferencias en la materia cerebral,
lo que es crucial para el diagndstico y prondstico a largo
plazo (Fornazari et al). Asimismo, es fundamental
comprender cémo la imagenologia puede influir en la
planificaciéon del tratamiento, como se indica en los
estudios relacionados con la enfermedad (Prisco D et al.).
En definitiva, el uso adecuado de estas técnicas es
esencial para mejorar los resultados en pacientes con

trauma craneoencefdlico (Bastdn-Fabidn D et al.).

Protocolos de tratamiento inmediato

El manejo  efectivo de los  traumatismos
craneoencefdlicos (TCE) se sustenta en la
implementacidn de protocolos de tratamiento inmediato
que priorizan la atencién oportuna y la intervencidén
médica adecuada. Estos protocolos son cruciales para la
identificacion temprana de complicaciones, como la
hipertension intracraneal, que puede resultar en dafos
cerebrales irreversibles si no se abordan con celeridad

(Borja et al.).



Tabla 2. Manejo inicial del paciente con trauma
craneoencefdlico segun el puntaje de la Escala de Coma
de Glasgow (GCS).

GCS | Clasificacién Manejo sugerido

Observacidn, TC si sintomas
13-15 Leve .
persisten

Hospitalizacién, imagenologia
9-12 Moderado . . . & 5
obligatoria

Intubacidn, UCI, neurocirugia
<8 Grave . .
inmediata

Un estudio sobre la incidencia del TCE evidencia que las
lesiones traumadticas son una de las principales causas
de discapacidad en adultos jovenes, destacando la
importancia de un enfoque sistemdtico para su
tratamiento en entornos prehospitalarios (Borja et al.).
Ademds, la reduccion del dolor mediante intervenciones
rdpidas puede mejorar significativamente el bienestar
del paciente durante este crucial periodo (Cunha et
al.)(Cunha et al.). Por lo tanto, la adecuada aplicacién de
estos protocolos no solo disminuye la mortalidad, sino
que también optimiza la recuperacidn funcional a largo

plazo.



Estrategias de rehabilitacion a largo plazo

La rehabilitacidn a largo plazo en pacientes con trauma
craneoencefdlico es fundamental para la recuperacién
funcional y la mejora de la calidad de vida. Estrategias
como la terapia de rehabilitacién cognitiva han
demostrado ser efectivas para abordar las alteraciones
en funciones ejecutivas y memoria, que son comunes
tras este tipo de lesion. Ademds, el uso de la
fotobiomodulacidn transcraneal se estd explorando
como una intervencién prometedora para mejorar la
funcidn cognitiva en pacientes con TCE crdnico, ya que
puede incrementar el flujo sanguineo cerebral y la
conectividad funcional, favoreciendo la recuperacidn
neuronal (Fernandez-Gonzalo et al.). Por otro lado, la
atencion psicosocial es igualmente crucial, dado que
muchos pacientes experimentan sintomas de ansiedad y
depresidon postraumdtica, lo que puede interferir con su
proceso de rehabilitacién (Wang C et al.). Asi, una
aproximaciéon multidisciplinaria que integre estas
estrategias se vuelve indispensable para abordar tanto
los aspectos fisicos como emocionales del trauma (Borja

et al.)(Dumitriu et al.).



Conclusion

La conclusidn sobre el trauma craneoencefdlico subraya
la importancia de un enfoque integral en la atencién
médica para mejorar los resultados a largo plazo de los
pacientes afectados. Dada la alta incidencia de lesiones
cerebrales traumadticas, que se ha estimado en 579 por
cada 100,000 personas al afno, especialmente en
contextos de accidentes de trdfico y caidas, es
fundamental implementar estrategias efectivas de
prevencidn y tratamiento, otorgando especial atencidn a
la hipertensidn intracraneal, que representa un desafio
clinico significativo. Tdcticas como la craneotomia
descompresiva han resurgido como opciones validas
para gestionar este problema (Borja et al.). Ademds,
estudios han demostrado que la infusién de soluciones
hipertdnicas, como la solucién salina al 3%, puede ser
mds efectiva en el control de la presidn intracraneal en
comparaciéon con otros tratamientos (Gu et al.). Es
crucial promover la educacién y la cultura vial, en
particular en paises en desarrollo, para reducir la tasa de
accidentes y, por ende, las lesiones cerebrales (Borja et

al.)(Gallego-Curto et al.).



Puntos clave

El trauma craneoencefdlico (TCE) se presenta como un
desafio médico que abarca desde contusiones leves hasta
lesiones mortales severas, dependiendo de la naturaleza
del impacto. La complejidad del TCE radica en la
diversidad de sus causas, que van desde accidentes
automovilisticos hasta agresiones con proyectiles, lo que
exige un abordaje multidisciplinario para su diagndstico
y tratamiento. Investigaciones recientes han evaluado
los patrones de lesiones en contextos forenses,
enfatizando la necesidad de métodos precisos para
identificar la causa del trauma, como se detalla en
estudios sobre el impacto de diferentes armas
(Koppenhaver-Astrom et al). Ademds, es crucial
considerar las alteraciones neurocognitivas asociadas al
TCE, enfocdndose en la  rehabilitacion vy
neuroenhancement (Beaudoin et al.). Por ultimo, la
relacion entre el TCE y trastornos neuroanatémicos,
como los hallazgos en el hipocampo, sugieren un camino
hacia tratamientos innovadores en enfermedades
neurodegenerativas (N/A). En conjunto, estos puntos
clave subrayan la importancia de una comprensidn

integral del TCE para mejorar resultados clinicos.



Direcciones futuras para la investigacion y el

tratamiento

A medida que la investigacién sobre el trauma
craneoencefdlico avanza, es fundamental establecer
direcciones futuras que optimicen el tratamiento y la
recuperacion de los pacientes. La integracion de
enfoques innovadores, como la neuromejora cognitiva,
se presenta como una alternativa prometedora para
mejorar el rendimiento cognitivo y emocional en
individuos afectados por lesiones cerebrales, como se
indica en estudios recientes que examinan sus
aplicaciones en entornos operativos exigentes (Beaudoin
et al.). Ademds, la exploracion de la relacién entre el
trauma craneoencefdlico y trastornos como el TDAH
sugiere que la comprensién multidimensional de los
efectos neuroldgicos puede facilitar intervenciones mds
efectivas (N/A). Asimismo, es esencial profundizar en el
papel del hipocampo en la memoria y la emocidn,
vinculando los mecanismos neurobioldgicos con las
estrategias terapéuticas (N/A). Finalmente, la necesidad
de investigar las caracteristicas del trauma en diferentes

contextos, como el forense y el arqueoldgico, destaca la



urgencia de métodos cuantitativos para el andlisis de

estas lesiones (Koppenhaver-Astrom et al.).
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Fracturas y Luxaciones
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Definicion
Las lesiones musculoesqueléticas mds relevantes en la
prdctica traumatoldgica se agrupan principalmente en

dos entidades clinicas: fracturas y luxaciones.

Figura 3: Cortes coronal y axial que muestran la

fractura-luxacién de Bosworth, con fractura del maléolo
interno y presencia de fragmentos osteocondrales

libres.(Saraiva D)



Una fractura es una solucidon de continuidad del hueso
que puede ser total o parcial. Las fracturas se clasifican
segun multiples criterios: localizacion anatémica
(diafisarias, metafisarias, epifisarias), tipo de trazo
(transversas, oblicuas, conminutas, espirales), grado de
exposicion (abiertas o cerradas)) y mecanismo

(traumadticas, por estrés o patoldgicas).

Una luxacion es la pérdida completa de la congruencia
entre las superficies articulares de un hueso respecto a
su cavidad, generando disfuncidén, dolor intenso y
deformidad. En las subluxaciones, el contacto articular
no se pierde completamente. Las luxaciones pueden ser

traumadticas, congénitas o recidivantes.

Ambas condiciones requieren un diagndstico y
tratamiento oportuno para prevenir complicaciones
graves como necrosis avascular, artrosis postraumadtica o

rigidez articular permanente.



Comparando Fracturas y Luxaciones
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Epidemiologia

Las fracturas representan una causa comun de atencién
médica en todo el mundo. Segin la OMS, el 10% de las
lesiones fisicas reportadas cada afo corresponden a
fracturas, siendo las mds comunes las de muieca,
clavicula, fémur proximal, tobillo y costillas. En Ecuador,
informes del Ministerio de Salud Publica indican que las
fracturas representan mas de 15.000 hospitalizaciones
anuales, siendo el grupo mds afectado el de adultos
jovenes (20-40 anos) por trauma de alta energia, y

adultos mayores (>65 afios) por caidas.



Las luxaciones son menos frecuentes que las fracturas,
pero su impacto clinico es significativo, sobre todo en
atletas y adultos mayores con artroplastias. La luxacion
mds comun en todos los grupos etarios es la
glenohumeral (hombro), seguida por las luxaciones de
dedos, codo y cadera. Estudios europeos estiman entre
12 y 17 casos por 100.000 habitantes al afio, mientras que
reportes locales de hospitales ecuatorianos reflejan su

incremento en el contexto deportivo y laboral.
Fisiopatologia

Fracturas: La fisiopatologia varia segun el tipo de
hueso, el mecanismo de lesidon y la edad del paciente.
Una fractura ocurre cuando la fuerza aplicada al hueso
supera su capacidad de resistencia. Esta fuerza puede ser
directa (impacto sobre el hueso) o indirecta (torsidn,
compresién o flexidn transmitida). Tras la ruptura dsea,
se desencadena una respuesta inflamatoria que da inicio

al proceso de reparacion en tres fases cldsicas:

1. Inflamacion: formacion de hematoma vy

reclutamiento celular.



2. Reparaciéon: formacién de callo blando
(cartilago) y posteriormente callo duro (hueso

entrelazado).

3. Remodelacion: reorganizacion del hueso en su

arquitectura normal.



Luxaciones: Se producen por fuerzas que provocan una
dislocacion de la articulacién mds alld de su rango
fisiolégico, venciendo la resistencia de la cdpsula
articular, ligamentos y musculos. La direccion de la
luxacion depende del vector traumadtico (posterior,
anterior, superior, inferior). Si hay ruptura ligamentaria
sin lesion dsea, la articulacion se vuelve inestable y

puede predisponer a nuevas luxaciones.

Cuadro Clinico

Fracturas: Se manifiestan por dolor agudo e
incapacitante, deformidad visible, edema, hematoma,
crepitacién Gsea, y pérdida funcional. En fracturas
abiertas hay herida visible con posible exposicién dsea.
Las fracturas de huesos largos (como fémur o himero)
pueden ocasionar sangrado importante, shock

hipovolémico y embolismo graso.



Figura 2. Radiografia de tobillo que evidencia una fractura
desplazada de tibia distal y peroné, con trazos multiples y

pérdida de alineacién anatémica.(OrthoKids)

Luxaciones: El dolor es intenso, de inicio subito, con
deformidad articular evidente. El paciente suele
mantener la articulaciéon inmdvil en una posicion
antdlgica (caracteristica segun la articulacién). La
pérdida de la funcién articular es total. Es esencial

evaluar el estado neurovascular distal: por ejemplo, en



una luxacién de codo puede haber lesién de la arteria

braquial, y en la cadera luxada, del nervio cidtico.

Figura 3. Luxacidn posterior del codo derecho con pérdida del
contacto articular normal entre el himero y el cubito.(Equipo

traumatologia)

Diagndstico
El diagndstico se fundamenta en una adecuada

anamnesis, exploracidn fisica y estudios por imdgenes.

Radiografia simple es la herramienta diagndstica
inicial: permite confirmar el tipo y extension de la
fractura o luxacién, verificar desplazamientos y

planificar el tratamiento.



Tomografia computarizada (TC): util para fracturas
intraarticulares, conminutas o de complejidad

anatomica.

Resonancia magnética (RMN): mds empleada en
luxaciones recidivantes, lesiones ligamentarias, vy

evaluacion posreduccioén.

Ecografia musculoesquelética: util en urgencias para
valorar integridad ligamentaria, derrames y presencia de

cuerpos libres intraarticulares.

Tratamiento

El tratamiento depende de muiltiples factores: tipo de
lesidn, articulacién comprometida, edad y funcionalidad

previa del paciente.
Fracturas:

e Tratamiento conservador: férulas, yesos, ortesis.
Indicado en fracturas estables, no desplazadas, o

en pacientes con contraindicacién quirirgica.

e Tratamiento quiridrgico: incluye la reduccién

abierta y fijacion interna (RAFI) con placas,



clavos endomedulares, tornillos o prdtesis. Es el
tratamiento de eleccidén en fracturas inestables,

desplazadas o articulares.
Luxaciones:

e Reduccion cerrada: es la primera opcion. Debe
realizarse bajo sedacién o anestesia, utilizando
maniobras especificas segun la articulacién. Se

requiere control radiolégico post-reduccién.

e Reduccion abierta: indicada si la luxacion es
irreductible, existe interposicién dsea o lesiones

asociadas que impidan una reduccidn cerrada.

e Rehabilitacion: fundamental para ambas
entidades. Debe iniciarse precozmente para

restaurar la movilidad, fuerza y funcionalidad.

Pronostico

El prondstico depende del tiempo de atencidn, tipo de
lesiéon y adherencia al tratamiento. Las fracturas
tratadas correctamente consolidan en un periodo

promedio de 6 a 12 semanas. Las fracturas articulares o



abiertas tienen mayor riesgo de artrosis secundaria o

infeccidn.

Las luxaciones tratadas precozmente suelen tener buen
prondstico, pero si no se reducen a tiempo
(especialmente en cadera o rodilla), pueden causar
necrosis avascular o inestabilidad crdnica. Las
luxaciones recidivantes  requieren  intervencién

quirurgica reconstructiva.

Recomendaciones

e Implementar protocolos de trauma
musculoesquelético que incluyan evaluacion

neurovascular precoz.

e Fortalecer campanas de prevencién de accidentes

laborales, deportivos y de trédnsito.

e Fomentar el uso de equipos de proteccion

personal.

e Integrar al fisioterapeuta en el equipo

interdisciplinario desde el ingreso hospitalario.



e Capacitacién continua del personal médico en

técnicas de reduccidn cerrada.
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