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Necesitamosconocer estos tres aspectos: las peculiaridadesde la
anatomía infantil, cómo fue el mecanismode producción y la
fisiopatologíaante la agresiónfísica.

Conocerlosnospermitirá acercarnosal diagnósticoe intuir la gravedad
de la lesión y por lo tanto, decidir cuál será el tratamiento más
adecuado,tanto si es aplicadopor el pediatra como si lo es por el
traumatólogo.

El objetivo, al fin y al cavo es evitar secuelas que puedan ser
devastadoras en el individuo adulto, pero también evitar
tratamientos inadecuadoso innecesarios.
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La anatomí a del aparato locomotor del ni ño 

es muy distinta  a la del  adulto

Elniñoesun estadioevolutivo haciala edadadulta,unaetapafísicay psíquicadel
ser humano. Ambosaspectoson perfectamentedemostrables. Los físicos,
respectoal aparato locomotor,histológicamente, radiográficamentey por la
fisiopatologíade suslesiones.
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EL NIÑO ES MÁS SUSCEPTIBLE A OTRAS LESIONES 

Y EN OTROS  PUNTOS ANATÓMICOS, 

DIFERENTES SEGÚN LA EDAD

A VECES DE DIAGNÓSTICO DIFÍCIL
Diferentes en funci ón de la edad y del mecanismo de 
producci ón..



1. NÚCLEOS DE OSIFICACIÓN

2. CARTÍLAGOS DE CRECIMIENTO 

3. UN POTENTE PERIOSTIO

4. MAYORELASTICIDADYFLEXIBILIDADDEMÚSCULOS,
TENDONES,FASCIAS,LIGAMENTOSYDELHUESO.

5. MENORMASAYTONOMUSCULAR
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ωLasfuerzasde compresiónproducenen losniñosfracturas

en tallo verdede importanciavariable

ωPor esa elasticidad las lesiones ligamentosas, 

los esguinces, son  poco frecuentes, aún menos 

la luxación articular

ωIgualmentesonraraslasroturasmusculareso laslesiones

tendinosassino sonpor

traumatismosdirecto

4. MAYOR ELASTICIDAD Y FLEXIBILIDAD DE HUESOS Y TENDONES 

5. MENOR MASA Y TONO MUSCULAR





ωTraumatismo directo
1.- lesionesen el punto del impacto

Mecanismo
directo





ωTraumatismo indirecto
1.- lesiones por distensión   

2.- lesiones por compresión

3.- lesiones por cizallamiento, rotación, etc.

4.- por transmisión de una fuerza a distancia

Mecanismo
indirecto

1.

2

3

4
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CIZALLAMIENTO, GIRO
Fracturas oblicuas, espiroideas

TRANSMISIÓN DE UNA FUERZA A DISTANCIA
Fracturas en rodete/graves fracturas supracondileas
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2. ARRACAMIENTOS OSEOS
3. FRACTURAS FISARIAS

1. FRACTURAS FISARIAS
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ωDOLOR: hayque sabercuantificarlo,no valedecirsóloque me
duele,hayqueadivinarel dolor real

ω IMPOTENCIAFUNCIONAL: ¿por dolor o por imposibilidad
mecánicapara realizarla acción?No valedecir no puedo,hay
queadivinarsiesreal

ωEQUÍMOSIS local: puede aparecer en el punto del
traumatismoo a distanciade la lesión(no inmediato)

ωTUMEFACCIÓN: comparandocon zonas próximas o con la
región anatómica contralateral. ¿Esmuy extensa o es más
puntual?



Å DERRAMEARTICULAR:
- limita muchola movilidadde la articulación

tanto activacomopasivamente
- puedeserextremadamentedolorosa
- dificulta la exploraciónfísica
- noshaceintuir la importanciade la lesión
- si es muy importante, en lasarticulacionesque

sepuede,agradecenla artrocentesis
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Laslesionesdelosligamentos,por distensióndelmismo

losesguinces,sonpocofrecuentesen losniñosmuypequeñosmenoresde
5 añospuesla importante flexibilidadde todoslos componentesde la
articulación (cápsula articular, refuerzos capsulares,ligamentos y
tendones)permitenla recuperaciónde la articulaciónsinproducirsela
distensión.

Tresgrados:

gradoI ó leve: estiramiento

gradoII ó moderado: rotura parcialdesusfibras

gradoIII ó grave: rotura completa

Muy frecuenteenel tobillo a cualquieredad. Lamuñeca.

Larodillaesmásselectivaconla edad.





Es la situación extrema de una lesión ligamentosa

Infrecuentes en los niños 

Es más probable el desplazamiento  fisario, 

En los tipos I puede ser compleja de diagnosticar en los niños sin núcleo 
de osificación secundario epifisario. 

ÅRótula : se asocian en ocasiones una alteración anatómica 

ÅCodo: con frecuencia asociada a arrancamientos oseo: la 
epitróclea







Pocas veces agudos



Muy raras

Las roturas tendinosas son muy raras 
Åel tendón del niño es muy elástico, por lo que aguanta más la tracción
Å la  interface que mantiene  la unión tendón hueso, es  especialmente 
débil. 

Por eso es más frecuente el arrancamiento epifisarioo apofisarioque la 
rotura tendinosa. 
. 





ω La práctica de ciertas actividades frecuentes durante la infancia
condicionala producciónde cierto tipo de fracturas que son menos
frecuentesen los adultos: las diafisarias del cúbito y el radio, las
fracturas del tercio medio de la clavícula,o las supracondíleasdel
codo.

ω Por el contrario, salvo en el niño politraumatizado, son muy raras
cierto tipo de lesiones: las fracturas vertebraleso las de pelviso las
fracturasdel entornode la cadera.



V Diafisaria

Á Huesoslargos

Á Oblicuas/espiroideas: Fémur. Tibia(capilar)

Á Transversas: Cúbitoy radio

Á Talloverde

Á Deformidadplástica

V Metafisaria

Á PorCompresión

Á Talloverde: torus

V Epifisarias

V FracturaFisaria

V ArrancamientoÓseo/ArrancamientoFisario



Oblicuas/espiroideas



Transversa



Tallo  verde





Obstétricas



Maltrato



La cl í nica y una Rx contralateral , 

comparativa

En el codo



La cl í nica y una Rx contralateral , 

comparativa

Las supracondíleas



Fisarias



Más fisarias
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1. PORSU CONDICIÓNANATÓMICA,EL NIÑO SUFRESUS
PROPIASLESIONES.
V Cedeantesel fragmentodel huesoen el que seinsertaun tendón,

queel propio tendón

V Casisiempre ese fragmento óseo forma parte del cartílago de
crecimiento

V Sonmuyraraslaslesionesligamentosasgraves

V Masraraslasluxaciones

V Las epífisis que son la zona del hueso que forma parte de la
articulación se desplazancon una porción metafisaria en los
fallidosintentosde luxación

V Estoesunafracturaepifisiolisis



2. PORSUSINQUIETUDESY PREFERENCIASLASCAUSASY
ELMECANISMODEPRODUCCIÓNSONDIFERENTES
V Enlosmecanismosde compresiónpurosel huesodel niño cedey

sedeforma(rodeteo torus)

V Muy frecuenteslasfracturasen miembrosinferiores: Radiodistal.
Dedos,clavícula,codo y húmeroproximal

V Pensaren la fractura capilarde tibia comocausade cojeraen el
preescolar

V A partir de los 6-7 años aumenta la frecuenciade lesionesen
miembrosinferiores: esguincesde tobillo

V En la actualidad la actividad deportiva de pseudoélite está
provocandolesionesdel adulto en un huesoinfantil: lesionesdel
cruzadoanterior de la rodilla, arrancamientosde NOen la pelvis.
Arrancamiento de las espinas tibiales con insuficiencia del
cruzadoanterior. Lesionesen el manguito de los rotadores del
hombro



3. ELMECANISMODEPRODUCCIÓNESLAETIOLOGIA.

VLaanamnesisdebecentrarseen éste

VExisteuna relacióncausa-efecto inmediataentre el traumatismoy
la lesión(una fractura no comienzaa doler tres díasdespuésde la
caídaquela ocasionó)

VReconociendoel mecanismode producciónse pueden identificar
lospuntosdolorosos.

VLalesióntraumáticano produceafectacióndel estadogeneral



4. LA RESPUESTA DEL ORGANISMO

VEs inmediata. Dolor, impotencia funcional, crepitación

VTanto más grave cuanto más inmediata y evidente es. Inflamación, 
deformidad anatómica, equimosis local

VNo afecta al estado general. La fractura no produce fiebre.

VBuscar el origen del dolor evitando la zona inflamada





PRONACIÓN DOLOROSA

FRACTURA SUPRACONDILEA DEL CODO

OSTEOMILITIS  HUMERO PROXIAL


