LESIONES TRAUMATICAS DE LOS MIEMBROS SUPERIORES
Generalidades

Esta #3 una protocolizacion para el tratamiento de las principaies lesiones por accidentes de
trabajo en los miembros supeniores.

E! diagnostico y el tratamiento de aguellas que po se encuentren incluidas en este listado 3 las
complicaciones, se deben efectuar de acuerdo & 10s cdnones cstablecidos por la bibliografia
nacional ¢ internacional siguiendo las premisss de celeridad, oportumidad y calidad
deserminadas por el Sistema de Riesgos del Trahajo.

Los controles climoe- radiogréficos deben cfectuarse: en el post-opsratorio o post-reduccion
mmediato, 2 las CUARENTA Y OCHO (48) horas y luego cada QUINCE (15) dias, excepto
e los casos que 1a presente guia deterntine olia frecuencia © se presente alguna complicacion.
Los tiempos de inmovilizacidn eswblecidos son estimativos y pueden variar de acuerdo a la
evolucidn clinico- radioldgica observada,

Las sesiones de fisiokinesiologia se deben efectuar diariamente.

La teilette quirdrgica de las fracturas expuestss debe realizarse de wmediato 2 la recepeion

del paciente, La osteosinlesis pocrd efectuarse en forma pnmaria o e un segundo ticmpo
El damnificado debe ser evaluado por infectologia.

Hombro

Definiciones. En esta gula se tralan las lesioges de Jas articulaciones: escapulo humeral,
scromio clavicular, esterno clavicular v escapulo torisica.

Diagnostico,
a) Estudio radiolégico
b) TAC {eventualmente ante sospechas de lesiones osteocondrales)
) RMN
Orportunidad. estudio radioldgico al ingreso; RMN posterior pard evaluar lesiones del kabrum,



manguito rotador o en luxaciones readivantes.

Tratamienta:
a) Incruento
Recuccin ———e Inmovilizacién (TRES (3) semmamus) —s  FKT (minimo: VEINTE (20)
sesinnes)
Oporfonidad: inmesdiato

b) Qurirgico
(cu pacienies menores de TREINIA Y CINCO (35) anes y'o con
despreacimienio del rodete y/o ¢on gran requerimiento [8I0 0 anke lesiones
recidivantes).

Oportunidad. nmediino en luxaciones irreductibles o dentro de los CINCO (5) dias una vez
reducida

Inmovilizacién. (TRES (3) semanas) . FKT (minimo: VEINTE (20) sesiones)

Diggnosiico. Esudio rsholégco
Oportunidad: al ingreso
Tratamiento:
a) Incrueno
{ea csguinces y subluxaciones)
Oportunsdad: inmediato
Inmovilizacién (TRES (3] semanas)  ————FKT' (minimo: DIEZ (10) sesiones)
b) Quirirgico
{on luxeciones completas).
Oportunidac: deatro de los CINCO (5) dias



Inmovihizacion: (TRES (3) semanas) ———» FKT (DIEZ (10) sesiones)

Luxacion Esterno Clavicular
Diagnostico: TAC
Opaornunidad: al ingreso
Traiamiento:
G) Incruento
Oportunidad: inmediaw
Reducciéy ———sinmovilizacion: {CUATRO (4) semunas)
b)) Quirargico
{en luxaczones irreductibles o mooercahles)
Oportundad. dentio de Jos CINCO (5) disy
lnmovilizacidn: (durante CUATRO (£) semanas)

Lesiones del Manguito Rotador
(hagmostico:
a) Examen clinico
b) Estudio radiologico
I HMN
Oportunidad: ol imgresa
Traiamiento:
a) Incruento
Oportunadad: mmediato
FET (minimo: VEINTE (20) sesivnes )
b} Quirsirgico
(en Cas0 de ruptucas wiales de uno ¢ mis componenics)
Oportunidad: dentro de los CINCO (5) dias
Inmovilizacatn (TRES (3) semanoss) ———oFKT (minimo. VEINTE (20) sesiones)



Ruptwra de la Porcion Larga del Biceps
Diagrastico:

2) Exameo dinico

b) RMN (en caso de duda dhagnostica)
Oportunsdad: al mgreso

Tratamienio:
a) Incruento

Qponumcad: inmedislo

Inmovikizacidn (DOS {2) semanss) ————— FKT' (minimo: DIEZ (10) sesioncs)
By Quirdrpico

(en pacieates joveaes v/o con gran requerimisnto fisico)

Oportunidad: dertro de los CINCO (5) dias

Inmovilizacién (TRES (3) scmanss) ————— FKT (minima: DIEZ (10) sesiones)

Fractura de Clavicula
Duagrastics: Estudio radsologice
Oportunidad: al ingreso
Traramiento
@) Increento
(en fracturas sin desplazamiento, estables).
Inmovilizacion (CUARENTA Y CINCO (45) dias) — -+  FKT {minimo: DIEZ {(10)
SEs10nEs)
Oportanidad: 2l ingreso
b) Quirdrgice
(en fracturas con lesidn peurovascular y/o com gran desplazamiento y/o irreductibles y/o
incoescibles)

Oporunidad: dentro de Ios CINCO (5) dias



[nmovilizacién (CUARENTA Y CINCO (45) dias) ———— FKT (minimo: DIEZ (10)
$=8100es)

Fractura de Extemo Proximal def Humgro
Diagmastico:  a) Estudio radiolégico

by TAC
Oportunidad: al ingreso
Tratamiento.

aj) Incruenio

(en fracturss sin desplazamiento o con angulacién mepor a 457)
Oportucidad: al ingreso
lamovilizacién {TRES {3) semanss) —— ———» FKT {minimo; VEINTE (20) sesiones)
b} Qulrirgico
(en fracturas desplazadas o con angulacion mayor a 45° o de TRES (3) ¢ mids fragmentos o
con compromiso articalas)
Oportunidad: dentro de Jos CINCO {5) dias
inmovilizacién (DOS (2) semanzs) ——— p FKT (minimo: VEINTE (20) sesiones)

Brazo

Frachwa de la Diafisis Humeral
Diagnostico, a) Examen Clinico
t) Estudio radioldgice

¢) EMG (e las complicaciones ncurologicas) 2 TRES (3) semanas de 12 besido.
Oportunidad: al ingreso

Traramiento:

@) Quirirgice (con exploracion del nervio radial en case de conresponder)
Oportunidad: dentro de ks CINCO (5) dins

Inmovilizecién (TRES (3) semanis) — o FKT (minimo: DIEZ (10) sesiones)



Codo

Fracturas de la Extemidad Distal del Humero
Diagmostico: 3) Estudio radiologico
I TAC

Opertumdad: &l ingreso
Trataniiento. wy Tncrwento
(en las fracturas de epicéadilo y epitriclea sin desplazamients)
Inmovilizscién: {(CUATRO (4) & SEIS (6) semanas) —————s FKT (mizimo: DIEZ (10)
sesiones)
b} Quirargico
Oportunidad: deatro de Jos CINCO (5) dias

Inmovilizacion (TRES (34 SEIS (6) secmanas) —————p FKT (minimo: VEINTE (20)
sesiones)

Fractures de Olecranorn
Diagnostico.
a) Estudio radiologico
Oportunidad: al ingreso
Tralamicnto!
&} Incruents (en fracturas incompletas)
Opostunidad; al ingreso
lamovilizzacidn (CUATRO (4) a SEIS (6) semanas) —— .y FKT (minimo: DIEZ (10)
sesiones)
b) Guirdrgico
Oportunidad: dentro de los CINCO (5) dias
lomovilizacidn (QUINCE (15) dias) ————» K1 (minimo: DIEZ (10) scsiones)



Eracturas de ia Cupula Radial
Diagnostico: ) Bstudio radielfgico
by TAC (para fracturas infraztticulares 0 inestables).
Oportunidad: al ingreso
Tratamiento:
@) Incruente (en fracturas sin o con desplazamiento minimo)
Oportunidad: al ingreso
Inmovilizacion (QUINCE (15) dias) ———FKT (minimo: DIEZ (10} sesioacs)
& Qwirwrgico (en Imalturas wniraariculares y en lag del ¢uelle con angulacidn
mayors a 30%)
Oportunidad: dentro de los CINCO (5) dias.
Inmovilizacite (QUINCE (19) dias) o FKT (minimo: DIEZ (10) scsiones)

Antebrazo
g linfisiarias de Antel
Diagnastico. a) Examen clinico
b} bstudio radicoldzico (investigar articulaciones rzdio cubital proximal y distal)
¢ TAC (2n caso de fracturas luxaciones)
Oportunidad: af ingreso
ratamiento!
8} Incruenio (en fracturas sin desplazamieato)
Oportunidad: al ingreso
lamovilizacién: (SELS (6) @ OCHO (8) semanas)

sesiones)

—» FKT (minio; VEINTE (20)

b Quirdrgico (teduccién -— ostcosinesis)
Oportanidad: dentro de Jos CINCO (5) dias

Inmovilizacin: (de CUATRO (4) & SEIS (6) semanss) ————»  FKT (minime:
VEINTE (20) sesiones)



Muificca
Fracturas de radio distal

Diagnastico.
a) Estudio radiologico
b) TAC {eventualmente st hay compromise intraauricular).
¢} RMN (cventualmente en caso de compromiso del fibro cantilago
triangular}
Oportunidad: estudio radiologico al inpreso; TAC o RMN pasterior
Tiatamiento:

a) Incruento. (en fracturas no desplazadas estsbles o reductibles sin
conmnuciin cortical)
Oponunklad: al ingreso
Reduccion —— — Tamovllizacion (CUATRO (4) & SEIS (6) semanas) ———  FKT
(iminimo: VEINTE {207 sesiones)

B Quirirgteo. (en caso ¢e conminucidn cortical, compromiso intraarticular o
lesidn del fibrocanilage trizoguiar)

Reduecibn v osteosintesis
Oportunidad. deatro de los CINCO (5) dias
Inmovilzacidn (CUATRO (4) a SEIS (6) semanss) ~ - ——»  FKT (minimo: VEINTE
(20) sesiones)
Control radioldgico: post reduccion, a las CUARENTA Y OCHO (48) horas ¥ luego con una
frecuencaa semanal.

Fracturas de Huesos del Carpo
Diagnaitico:
#) Estudio radiolagico



b) RMN (en pacientes con cdfnica de fractura y con Rx negativa)
Oportunidad: al ingreso
Tratamiento:
a) [Incruento (en fracturas estables sin desplazamiemo)
Oportunidad: al ingreso
Inmovilizaciin (INOVENTA (S0 dias) o o TRT (minimo: VEINTE (201 sesiones)
b} Ornirirgico: seduccion | osteasinles:«
Oportunidac: cenlro de los 5 dies
Inmavilizacion (SESENTA (60) dfas) — — — FKT {minimo: VEINTE (20) scsiones)

Incstabilidad de Mudeca
A Disoceativas del Carge (intilisecas)
Diapnostico!

) Bstudho mdiolépico (Rx dindmicas, comparativas, Rx peddil estricto).
b) RMN

Oportumicad: estudse radinlégico al ingreso; RMN postesior.

Tratamicento:

aj Incruento (en lesiones lignmertanias iscompletas sin signos clfnicos

radiologieos de westabilidad)
Oportunidad: sl ogreso

Inmovilizeciin {CUATRO (4) 2 SEIS (6) semanias) ——— FKT (minimo: VEINTE (20)

SesIones
b) Quirbrgico (en rupturas bigamentanas completas com signos clinicos
:adioldgicos de tnestabilidad)
Oportanidad: dentro de los CINOQO (5) dias
lnmovilizacidn (CUATRO (4) a SEIS (6) semacas)— — —» FKT {(minmo: VEINTE

(20) sesiones)



B: Inestahilidades proximales (extrinsecas)
Diagnostico:

a} Estudio raciolégico (Rx dinimicas comparativas)

b)RMN
Oportumidad: estudios radioldgicos al ingreso; KMN posterior.
Tralemicnlo:

Ay Quinirgico
Oportunidad. deauo de los CINCO (5) dias
Inmovilizacda {CUATRO (41 a SEIS (6) semanas) = FK'T (minimo: VEINTE (20)
sesiones)

Mang
turas de Metacarpian
Diagnoztico.
3) Esmdio radiologico
b) TAC {eventualments para valorar compromise articular y estabilidad carpo
metacarpiana)
Oportumidad: sl ingreso
Tratamieno.
z) Incruento (en Jesiones estables no desplazadas)
Opertunidad: al ngreso
lamovilizacién {CUATRO (4) 2 SEIS (6) semanas) . FKT (mimmo: VEINTE (20)
sesicnes)
b} Qururgico ( co fracturas desplaradas, insswmbies, rotadas o intrearticalarcs)
Oporunidad: dentro de los CINCO (5) diss
Inmovilizacion (CUATRO (4) a SEIS (6) ssmanas) .y FKT [minimo: VEINTE (20)
Sesiones)

Conzal radioldgico en el post uperatono inmediato,  las CUARENTA Y OCHO (48) horas



¥ luego con una frecuencia Semanal.

Fracturas de Falanges
Diagnosticn:

g} Estudio radiologico (trente y perfil estnctn de cada dedo por separado,
visualizando at. MCF, IFP e IFD en ambas incidencias)

b) TAC {eventual),
Oportunidad: al ingress
Tratamienio:

a) dncruemto (en fracluras eslables sin compromiso articular, en Malles Finger

tendinoso)
Oportamdad: al ingreso
Inmovilizaczon {CUAIRO {4) a SEIS (&) semanas)
{minimo: VEINTE (20) sesiones}

e L €122 QCUpacional

1) Querirgico (en evelsion de placa palmar en seLJFP, Malle! Finger fseo de
mas de 143 de Ja superficie articular , avulsion del flexor profundo y en
fracturas inestablas v desplazadas)

Oportunidad: deatro de los CINCO (5) dias

trmovilizacica (CUATRO {4) & SEIS (6) semanas) 5 Terapiz Ocopsconal
{mamimo: VEINTE (20) sesiones)

Coatrol radioldgico en ¢l post operatorio inmediato, a las CUARENTA Y QCHO (48) hacas y
Juego con una frecusncia semanzl.

Fracturas del Pulgar

Diggnastice.
a) Evaluacidn de In estabilidad de Is an. MCF
) Estudio radiolégica
<) TAC (eventual)



Oportunidad: ol ingreso
Tratamiento:
a) Jncruento (en lesiones estables o sin compromiso articular)
Oposunidad: sl ingreso
Inmovilizacion (CUATRO (4) a SEIS (6) semanss) ————p FKT (minimo: VEINTE
(20) sesiones)

b)) Duirirgico (en lesiones carpo metscarpianas, nestabilidad de la ant, MCF,
fracluras inestables o desplazadas de MTC o falanges y en aquellas con
compromisa articular de MCF o IF)

Oportunidad: dentro de Jos CINCO (5) dias,
Inmovilizacén: (CUATRO (4) a SEIS (6) semanas) — s  FKT (mimmo: VEINTE

(20) sesiones)

Control radiolégico en ¢l post operatosio inmediato, a las CUARENTA Y OCHO (48) horas
v luega con una frecuencis semanal.



