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Resumen

Objetivo

En este trabajo se pretende realizar una ac-
tualización sobre el papel de la ecografía en las 
fracturas de tercio distal de antebrazo en pacientes 
pediátricos, desde su diagnóstico, pasando por la 
asistencia en la reducción de la fractura, hasta el 
seguimiento ambulatorio.

Material y métodos

Se incluyeron todos los estudios relacionados, 
estudios prospectivos, comparativos entre la eco-
grafía y los métodos gold standard actuales (rayos 
x) en el diagnóstico, asistencia en la reducción y 
seguimiento de las fracturas de muñeca, en pa-
cientes en edad pediátrica, publicados en los últi-

Abstract

Objective 

Update the role of ultrasound in the distal 
third forearm fractures in pediatric patients, from 
the diagnosis, through assistance in reducing the 
fracture, to outpatient follow-up.

Material and methods 

All related studies, prospective, comparative 
studies between ultrasound and current gold 
standard methods (x-rays) in the diagnosis, 
assistance in the reduction and follow-up of wrist 
fractures, in pediatric patients, published in the 
last 5 years, found in PUBMED, COCHRANE and 
EMBASE databases, were included.
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mos 5 años, encontradas en las bases de datos de 
PUBMED, COCHRANE y EMBASE

Resultados 

14 estudios reunieron los criterios de inclusión 
con grados de evidencia II-III. Mostrando sensibi-
lidades y especificidades >90% en el diagnóstico 
ecográfico, así como una tasa éxito en la reducción 
de la fractura comparable a los métodos habitua-
les. 

Conclusión

La revisión presentada nos plantea la ecogra-
fía como alternativa real a la radiografía simple 
en la detección y como asistente en la reducción 
de las fracturas de antebrazo distal, así como su 
prometedor futuro en el seguimiento de esta pa-
tología. 

Palabras clave: antebrazo; pediatría; fractu-
ras, huesos; ultrasonido

Results

14 studies reached the inclusion criteria with 
grades of evidence II-III. Showing sensitivities 
and specificities > 90% in fracture diagnosis by 
ultrasound, as well as a success reduction rate of 
the fracture comparable to the usual methods.

Conclusion

The review presented shows us ultrasound 
as a real alternative to plain radiography in the 
detection and as a useful tool in the reduction of 
distal forearm fractures, as well as its promising 
future in the follow-up of this pathology.

Keywords: forearm; pediatrics; fractures, 
bones; ultrasound 

INTRODUCCIÓN
Las fracturas de antebrazo son las fracturas 

más frecuentes en pacientes en edad pediátrica, 
pues representan hasta un 40% de las fracturas 
a esa edad. Entre estas, la localización más fre-
cuente es la zona distal, que abarca casi el 75% de 
las fracturas de antebrazo. El impacto directo es 
el mecanismo de producción más frecuente1. En 
el paciente pediátrico, las fracturas de antebrazo 
distal o fracturas de muñeca pueden dividirse en: 
fracturas en rodete o torus, fracturas en tallo ver-
de, fracturas completas y epifisiolisis2.La presen-
cia de dolor, impotencia funcional y una deformi-
dad, conduce al paciente, de forma rutinaria, a la 
sala de rayos X para la obtención de al menos dos 
proyecciones radiográficas. La repetición de estas 
proyecciones radiológicas no resulta desdeñable, 
pues en algunos estudios supone hasta un 9% de 
las radiografías realizadas, lo que supone un in-
cremento en la radiación que recibe el paciente. 
Todo ello, sumado a la dificultad técnica inheren-

te a los pacientes en edad pediátrica, con los que 
encontramos dificultades para que mantengan la 
posición deseada3.

En niños, el porcentaje de fracturas detectadas 
por radiología simple tras sufrir un traumatismo 
en la muñeca es del 53%, es decir, a casi a la mi-
tad de los pacientes que acuden a urgencias por 
un traumatismo en la muñeca, se le realizan radio-
grafías sin tener fractura alguna4.(4) A todo esto, 
se deben sumar las radiografías de articulaciones 
adyacentes, como el codo, y otros planos radiográ-
ficos que el paciente recibirá a lo largo de todo el 
proceso asistencial que motiva una fractura distal 
de antebrazo, incluido el control tras la reducción 
y durante el seguimiento. En el “comunicado de 
los riesgos de la radiación en el radiodiagnóstico 
pediátrico; información para apoyar las discusio-
nes de la salud sobre beneficios y riesgos” de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) y, por 
consiguiente, el Gobierno de España, con fecha 
de 2016, pone de manifiesto que: “Los niños son 
más vulnerables que los adultos a algunos tipos de 
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cáncer radioinducido…; las revisiones recientes 
de las investigaciones sugieren que (en general) 
los niños podrían ser entre dos y tres veces más 
sensibles a la radiación que los adultos”, así mis-
mo destacan que “el cáncer relacionado con la ex-
posición radiológica durante la infancia resulta de 
media en más años de vida perdidos que durante la 
edad adulta…; el cáncer radioinducido podría pre-
sentar un periodo de latencia largo que varía según 
el tipo de malignidad y la dosis recibida”, finali-
zando con la aseveración: “el valor clínico de las 
imágenes diagnósticas obtenidas por radiación es 
incuestionable en el diagnóstico de enfermedades 
y lesiones pediátricas. Existen múltiples oportuni-
dades de reducir la dosis de radiación sin pérdida 
de información pertinente para el diagnóstico”. 
Por todo ello, nos vemos obligados a optimizar y 
promulgar técnicas y estrategias libres de radia-
ción en la valoración del paciente, sin comprome-
ter la validez de las pruebas realizadas5.

A diferencia de lo que ocurre con el tobillo o la 
columna cervical, no encontramos guías para saber 
cuándo debemos solicitar una radiografía simple 
en los traumatismos de muñeca. Esto motiva que 
ante un traumatismo agudo, de forma rutinaria, se 
soliciten varios planos radiográficos. En este sen-
tido, se están desarrollando estrategias, como las 
Amsterdam Pediatric Wrist Rules, que persiguen 
un modelo predictor basado en 6 variables: edad, 
hinchazón a nivel del radio distal, dolor a la pal-
pación del radio distal, tabaquera anatómica, así 
como dolor o anormalidad con la supinación, con 
lo que se consigue reducir hasta un 22% el número 
de placas simples realizadas, con una sensibilidad 

diagnóstica del 95.9%. Destaca la importancia de 
realizar una buena exploración física, que permi-
ta reducir el número de radiografías en un trau-
matismo de muñeca. Con ello, podrían evitarse, 
por ejemplo, las radiografías de codo por ser una 
articulación contigua, que no debieran ser reali-
zadas por protocolo, salvo que la exploración sea 
dolorosa6,7,8. Entre las estrategias para reducir la 
radiación, se encuentra el uso de los fluorosco-
pios pequeños o “minic-arm” en el momento de 
la reducción. No obstante, aunque disminuyen la 
radiación emitida en comparación con los fluoros-
copios convencionales en radioscopia continua, 
siguen exponiendo al cirujano y al paciente a una 
dosis cuatro veces mayor (76 miliroentgen (mR), 
frente 10 mR por cada radiografía simple), que si 
hiciéramos radiografías simples en ambos planos9.

La ecografía es una herramienta diagnóstica 
libre de radiaciones, ya utilizada desde finales del 
siglo XX para las fracturas de muñeca en edad 
pediátrica, y cada vez más usada, desde el pri-
mer contacto con el paciente contusionado en el 
antebrazo en los servicios de urgencias. Permite 
realizar un examen en tiempo real, no solo de la 
fractura y su comportamiento, sino también del 
miembro contralateral, sin necesidad de radiar al 
paciente10,11.

El objetivo de este trabajo es realizar una re-
visión sobre el papel de la ecografía en las frac-
turas del tercio distal de antebrazo en pacientes 
pediátricos. Se pretende analizar su utilidad en el 
diagnóstico, como asistente en la reducción de la 
fractura, y durante el seguimiento en consultas12,13 
(figura 1).

Figura 1. A) Código QR correspondiente a video de valoración dinámica ecográfica de fractura doble de antebrazo. 
B) A la izquierda: fractura suprametafisaria de radio distal sin reducir. A la derecha: reducción conseguida. 

(A)                                           (B)
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MATERIAL Y MÉTODOS
Con la intención de realizar una revisión se 

llevó a cabo una recopilación de artículos refe-
ridos al papel de la ecografía en las fracturas de 
antebrazo distal o muñeca en pacientes en edad 
pediátrica: diagnóstico ecográfico, reducción de 
la fractura ecoguiada y seguimiento en consultas. 
Para ello se utilizaron los siguientes descriptores 
pediatrics, forearm fractures y ultrasound en las 
bases de datos MEDLINE (con su motor de bús-
queda PUBMED), COCHRANE y EMBASE. Se 
revisaron los manuscritos publicados hasta el 10 
febrero de 2020. En un primer momento, se revi-
saron los títulos y resúmenes de los artículos en-
contrados Se utilizó el formato PICO para la inclu-
sión y exclusión de los manuscritos identificados: 
Pacientes: pediátricos; Intervención: diagnóstico, 
reducción, seguimiento de fracturas de antebrazo 
distal; Comparación: técnicas no ecográficas (ra-
diografía convencional); Resultados: los aprecia-
dos en los estudios analizados. Diversos trabajos, 
considerados relevantes respecto al tema analiza-
do, se incluyeron a pesar de que no cumplían de 
forma estricta los criterios de inclusión. 

Selección de estudios

Se incluyeron todos los estudios relacionados 
con el tema, prospectivos, comparativos entre la 
ecografía y los métodos considerados de referen-
cia o gold standard (radiología convencional) en el 
momento actual en el diagnóstico, asistencia en la 
reducción y seguimiento de las fracturas de muñe-
ca. Se incluyeron como filtros artículos publicados 
en lengua inglesa, española, alemana o francesa, 
así como limitados a la raza humana. También se 
excluyeron los artículos de revisión y los que no 
habían sido publicados en los últimos 5 años. Se 
incluyeron artículos con un nivel de evidencia II-
III según SIGN (Scottish Intercollegiate Guideli-
nes Network). 

RESULTADOS
Para esa búsqueda, se encontraron un total de 

248 artículos. A estos, se añadieron 10 manuscri-
tos encontrados mediante búsqueda manual, que 
se aceptaron por su rigor metodológico. Una vez 

se descartaron los artículos duplicados e incom-
pletos, quedaron 251 manuscritos. A continuación, 
se descartaron los artículos escritos en un idioma 
diferente al inglés, español, francés o alemán, así 
como tampoco se incluyeron los no relacionados 
con el tema de interés, tras una revisión por títu-
lo y resumen, de lo que resultarían un total de 89 
trabajos. Finalmente, se rechazaron los artículos 
no escritos en los últimos 5 años, así pues, tras la 
aplicación de este último filtro, quedaron un to-
tal 14 manuscritos para realizar la revisión (figu-
ra 2). Para esclarecer y amenizar la redacción de 
resultados, se ha considerado exponer los resulta-
dos diferenciándolos en lo que sería la secuencia 
habitual en el manejo ecográfico de una fractura 
de antebrazo distal, que incluye los siguientes ele-
mentos: diagnóstico, reducción de la fractura y se-
guimiento ambulatorio de la fractura.

Diagnóstico

Los resultados expuestos en la Tabla 1 perte-
necen a los estudios incluidos en la revisión siste-
mática sobre el diagnóstico ecográfico de fractu-
ras de antebrazo distal. Todos los trabajos, menos 
el publicado por Ackermann y cols.14, mostraron 
tanto la sensibilidad como la especificidad diag-
nóstica de la ecografía. Los 10 estudios incluidos 
suman un total de 1623 pacientes, con una preva-
lencia de fracturas de antebrazo distal del 30.17% 
- 66% entre los pacientes atendidos por contusión 
en la muñeca. El 100% de los estudios están enfo-
cados en el estudio de la misma región anatómica, 
el tercio distal de antebrazo o muñeca. En todos 
los manuscritos, salvo en el publicado por Koza-
ki y cols.15, la población estudiada se encontraba 
en edad pediátrica; la razón para incluir este es-
tudio es que la mayor parte de su n corresponde a 
pacientes pediátricos (72.3%) y el resto a adultos 
jóvenes.

En cuanto a la sensibilidad en la detección 
de fracturas con el uso de la ecografía, en com-
paración con el considerado gold standard (ra-
diografía simple en plano posteroanterior (PA) y 
lateral), el rango varía desde un 91.5% obtenido 
por Rowland y cols.19 hasta el 99.5% descrito por 
Herren y cols.16, situándose, en cualquier caso, en 
el resto de trabajos incluidos por encima del 90% 
en la detección de fracturas de antebrazo11, 14 - 
22. La especificidad tiene un rango de resultados 
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Figura 2. Diagrama de flujo con los artículos incluidos en la revisión, tras la aplicación de los 
criterios de inclusión y exclusión.

desde el 84% en el estudio de Hedelin y cols.17 al 
99.5% de Herren y cols.16, de manera que, hasta el 
67% de los estudios incluidos ofrecen valores de 
especificidad superiores al 90%. 

Las ecografías en los distintos estudios fue-
ron realizadas por distintas especialidades (trau-
matología, medicina del deporte, etc.), siendo su 
máximo representante los médicos que atienden 
urgencias pediátricas. En los diferentes trabajos, 
se utilizaron sondas ecográficas similares, siendo 
todas lineales, con frecuencias entre 5 y 15 me-
gahercios (MHz). La visualización de los radios 
distales con las sondas ecográficas fue, en su ma-
yor parte, en 6 proyecciones longitudinales del ra-

dio (dorsales, medial, lateral y volares). Asimismo, 
se incluyeron planos transversales en los estudios 
de Ko y cols.22 y Kozaki y cols.15. Por otra parte, 
Hedelin y cols.17 y Poonai y cols.18 llevaron a cabo 
la visualización con 3 proyecciones longitudina-
les. El 50% de los investigadores sí tenían conoci-
mientos previos de ecografía, aunque el grado de 
conocimiento entre ellos fue muy variable11, 18, 21-22. 
El tiempo de entrenamiento previo descrito en los 
trabajos incluidos comprende desde 4 minutos (en 
una cohorte que sí entrenada previamente)18 hasta 
200 minutos (en una cohorte sin hábito previo en 
el uso de la ecografía)19. 
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Tabla 1. Resultados apreciados en los estudios incluidos en la revisión sistemática sobre el diagnóstico ecográfico de 
fracturas de antebrazo distal. 

Reducción de la fractura

La tabla 2, incluye los estudios incluidos en 
la revisión sistemática relacionados con la asisten-
cia de la ecografía en la reducción de las fractu-
ras de antebrazo distal o muñeca. Se incluyen 3 
artículos23-25, con reclutamientos que varían desde 
47 a 100 pacientes, que suponen un total de 205 
pacientes, con edad pediátrica y misma región 
anatómica. Se adoptaron diferentes criterios para 
considerar una reducción exitosa (angulaciones 
permitidas); Wellsh et col.24 consideraban como 
criterio de reducción, en pacientes menores de 9 
años, angulaciones en el plano sagital > 20º o > 
15º en el plano coronal. Para los pacientes entre 
9 y 13 años, los límites permitidos fueron >10-
15º en el plano sagital y > 5º en el coronal. Final-
mente, entre los pacientes con más de 13 años, los 
criterios de reducción fueron hasta los 5-10º en el 
plano sagital y 5º en el coronal, sin admitir ningún 
grado de acortamiento. El criterio de reducción 
exitosa de Dubrovsky y col.23, según sus guías de 
práctica local, consistió en permitir angulaciones 
menores a 15º en los menores de 12 años, frente 
a la necesidad de una reducción anatómica en los 

mayores de 12 años. Por último, Auten et col.25 

en su artículo toleraban hasta 15º de angulación 
en todas las fracturas de antebrazo, para menores 
de 9 años y en mayores de 9 años, diferenciaban 
proximales (con angulación tolerada hasta 10º) 
de distales (hasta 15º). La aposición en bayoneta 
estaba permitida en todos los casos. En su estu-
dio, Wellhs y cols.24 protocolizaron una reducción 
bajo control ecográfico, escaneando los aspectos 
dorsales, laterales y ventrales del antebrazo afec-
to, antes y después de la reducción cerrada, y acto 
seguido, llevar a cabo la inmovilización. Por úl-
timo, tras dicha inmovilización, se realizaba un 
control radiográfico, y atendiendo a los criterios 
de reducción exitosa mostrados en la Tabla 2, se 
determinaba si la reducción había sido exitosa o si 
se requerían intervenciones adicionales. 

En el caso de Auten y cols.25, se realizaba una 
reducción bajo fluoroscopia por el traumatólogo. 
Así pues, cuando se estimaba que la reducción 
podía ser adecuada, se obtenían imágenes ecográ-
ficas longitudinales dorsales, volares y radio-cu-
bitales, y a continuación, se realizaban planos 
radiográficos definitivos (AP y lateral). Las imá-
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Tabla 2. Se exponen los estudios incluidos en la revisión sistemática relacionados con la asistencia de la ecografía en 
la reducción de las fracturas de antebrazo distal o muñeca. 

genes ecográficas y radiográficas eran comparadas 
por facultativos entrenados, mediante el medidor 
de ángulos del programa PACS. Dubrovsky y 
cols.23, en su estudio, valoraron la fractura bajo 
control ecográfico en al menos 2 planos antes de 
realizar la reducción cerrada, además de obtener 
una imagen a tiempo real de la reducción. Cuando 
se consideraba que la reducción era adecuada, se 

extraían imágenes en 2 planos ortogonales, longi-
tudinal-dorsal o longitudinal-volar y longitudinal 
lateral (figura 3) Después de la reducción cerrada, 
tras la inmovilización, se realizaban radiografías 
en plano AP y lateral, que se comparaban con las 
imágenes ecográficas. La toma de decisiones te-
rapéuticas, por protocolo, se realizó en base a los 
hallazgos radiográficos. 

Figura 3. Obtención de imágenes con sonda lineal en plano longitudinal radial y medición de angulación de la fractu-
ra en imagen ecográfica.
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 Se describen la sensibilidad y especificidad 
en la reducción exitosa, que en el caso del trabajo 
publicado por Dubrovsky y cols.23 se correspondió 
con 50% y 89,1%, respectivamente, frente a una 
sensibilidad del 100% y una especificidad del 92% 
en el estudio presentado por Auten y cols.25. Otra 
variable estudiada es la tasa de reducción exito-

sa, que se corresponde con el número de éxitos 
en la reducción de la fractura asistida por ecogra-
fía. En los estudios revisados, dicha tasa se sitúa 
entre el 93%-94%24,25. Respecto al coeficiente de 
kappa Cohen para valorar la concordancia entre 
examinadores, los datos reclutados nos muestran 
un coeficiente de 0.98 a tiempo real23. 

 Figura 4. Imágenes correspondientes a la reducción con asistencia ecográfica de fractura 
de muñeca realizada en Hospital Torrecárdenas. Léase la imagen de izquierda a derecha y de 
arriba abajo según numeración 1-4. 1: imagen inicial de la fractura. 2 & 3: imágenes duran-

te proceso de reducción. 4: imagen tras la reducción.

Seguimiento ambulatorio de la fractura

Del seguimiento ecográfico de las fracturas de 
antebrazo en niños no se han encontrado estudios 
clínicos. 

DISCUSIÓN
En la presente revisión, mostramos 14 estu-

dios relacionados con el uso de la ecografía en las 
fracturas de antebrazo distal; desde su uso en el 

momento del diagnóstico, su utilidad durante la 
reducción y, finalmente, en las revisiones en con-
sulta; recopilándose un total de 1852 pacientes. 

En lo que respecta a la detección de las frac-
turas, la ecografía, ha demostrado una sensibili-
dad y especificidad diagnóstica muy elevadas; 
por encima del 90%, en comparación con el gold 
standard en la actualidad, la radiología simple. 
Esto demuestra que la ecografía es una herramien-
ta potente y segura en la valoración clínica de la 
fractura, así como supone una alternativa a la ra-
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diografía simple debido a su disponibilidad, fácil 
transporte, necesidad de un menor tiempo hasta la 
realización del examen y la posibilidad de evitar 
el uso de radiación ionizante durante el examen. 
Además, puede ser de gran utilidad en zonas o 
países con recursos muy limitados, donde existan 
dificultades o no sea posible realizar una radio-
grafía simple. Su portabilidad y su menor coste 
son aspectos muy interesantes, aunque no sean 
los objetivos principales en esta revisión. En su 
artículo acerca de la utilidad de los ultrasonidos 
en niños y adultos, Weinberg y col. (con referen-
cia a los datos de la OMS), cuantifican hasta el 
75% la proporción de población mundial que no 
puede acceder a ninguna imagen diagnóstica, lo 
que puede conducir a una evaluación deficiente y 
un tratamiento inadecuado del paciente26. Por ello, 
la OMS recomienda la utilización de la ecografía 
en su guía de asistencia básica al trauma, Además, 
puede suponer una gran herramienta en los acci-
dentes masivos, medicina rural, zonas de combate 
y atención prehospitalaria18,27,28,29,14,30. 

Otro factor a favor del uso de la ecografía, en 
este caso en la edad pediátrica, es el hecho de que 
la inmadurez esquelética puede dificultar la inter-
pretación de radiografías, pues las fracturas ocul-
tas pueden pasar inadvertidas debido a la super-
posición de estructuras o por no incidir el haz de 
rayos x perpendicular al foco de fractura, además 
de que el cartílago de crecimiento es radiotrans-
parente, lo que limita la evaluación de fracturas 
yuxtaarticulares31. 

Dado el dinamismo de la ecografía y que su 
imagen es examinador-dependiente, varios auto-
res proponen realizar la ecografía con un método 
estandarizado, consistente en seis posiciones pre-
determinadas de la sonda ecográfica en la zona 
distal de la muñeca, lo que permite reducir drásti-
camente la necesidad de entrenamiento en la téc-
nica de obtención de imágenes de ultrasonido y 
facilita su posterior valoración12,16,17,19,32. 

La calidad de los estudios revisados, con nivel 
de evidencia II y III, no es suficiente para estable-
cer protocolos estrictos que sustituyan el papel de 
la radiografía en la actualidad ; se necesitan más 
estudios clínicos de no inferioridad. 

En lo que respecta a la asistencia en la reduc-
ción cerrada de la fractura, a pesar de que las téc-

nicas de imagen a tiempo real, como la fluorosco-
pia, no han demostrado superioridad en términos 
de desplazamiento inaceptable inicial (tras la pri-
mera reducción) y desplazamiento secundario; es 
aconsejable la visualización a tiempo real de la 
fractura una vez reducida para detectar posibles 
inestabilidades e incluso para la elección de los 
puntos de apoyo adecuados para mantener la re-
ducción de la fractura mientras se coloca el yeso. 
En la utilización de la fluoroscopia, no podemos 
obviar la radiación que supone tanto para el pa-
ciente como para el médico. (33)(34)Aunque tampo-
co se aprecian mejores resultados en la reducción 
cerrada con ayuda de ecografía, frente a su no 
utilización, sin duda, es una herramienta compa-
rable a la fluoroscopia contínua, libre de radiacio-
nes, con un 93-94% de éxito y un menor tiempo 
de espera en urgencias. La ecografía ofrece mayor 
certeza de que la reducción es adecuada, respecto 
a una simple valoración clínica, y además permite 
una monitorización a tiempo real en el momen-
to de la reducción24,35,36,37. La principal dificultad 
en la actualidad es que las medidas de reducción 
ecográfica no están aún estandarizadas25. En este 
apartado de la revisión se decidió añadir los es-
tudios que incluían todo el antebrazo, pues no se 
encontraron estudios específicos de la de la zona 
distal del antebrazo. Además, destaca una eviden-
cia científica limitada, con nivel II-III, así como la 
disparidad de variables, que no permite analizar 
con precisión los resultados entre los diferentes 
estudios expuestos. 

Actualmente no existen estudios clínico-eco-
gráficos respecto a las revisiones ambulatorias de 
las fracturas de muñeca. Un impedimento obvio 
es la imposibilidad para realizar una ecografía a 
través de la inmovilización; ya sea tipo férula o 
yeso cerrado. Algunos trabajos recomiendan cam-
biar el yeso entre la primera y segunda semana 
de la fractura por disminución de la inflamación 
y posterior aflojamiento del yeso. Este podría ser 
un buen momento para una nueva valoración de 
la fractura bajo ultrasonografía en la misma con-
sulta, a tiempo real y sin necesidad de radiación 
ionizante. Conociendo la naturaleza de la fractura 
y sus factores de riesgo para el desplazamiento se-
cundario, sería un territorio interesante para plan-
tear estudios futuros38,39 
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CONCLUSIÓN 
En la actualidad, la ecografía supone una al-

ternativa a la radiografía simple en la detección y 
como asistente en la reducción de las fracturas de 
antebrazo, con algunas ventajas, como la posibili-
dad de realizar una exploración en tiempo real y 
sin necesidad de radiación ionizante. 

Se necesitan estudios con mayor rigor meto-
dológico, de no inferioridad o equivalencia, que 
permitan a la ecografía suplir el papel que, todavía 
hoy, tiene la radiografía en el paciente pediátrico 
con traumatismo en la muñeca. 
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