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Resumen

Objetivo

En este trabajo se pretende realizar una ac-
tualizacion sobre el papel de la ecografia en las
fracturas de tercio distal de antebrazo en pacientes
pediatricos, desde su diagnostico, pasando por la
asistencia en la reduccion de la fractura, hasta el
seguimiento ambulatorio.

Material y métodos

Se incluyeron todos los estudios relacionados,
estudios prospectivos, comparativos entre la eco-
grafia y los métodos gold standard actuales (rayos
x) en el diagnoéstico, asistencia en la reduccion y
seguimiento de las fracturas de mufieca, en pa-
cientes en edad pediatrica, publicados en los ulti-

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 afios, encontradas en las bases de datos de
PUBMED, COCHRANE y EMBASE

Resultados

14 estudios reunieron los criterios de inclusion
con grados de evidencia II-III. Mostrando sensibi-
lidades y especificidades >90% en el diagndstico
ecografico, asi como una tasa éxito en la reduccion
de la fractura comparable a los métodos habitua-
les.

Conclusion

La revision presentada nos plantea la ecogra-
fia como alternativa real a la radiografia simple
en la deteccion y como asistente en la reduccion
de las fracturas de antebrazo distal, asi como su
prometedor futuro en el seguimiento de esta pa-
tologia.

Palabras clave: antebrazo; pediatria; fractu-
ras, huesos; ultrasonido
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Results

14 studies reached the inclusion criteria with
grades of evidence II-1ll. 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

INTRODUCCION

Las fracturas de antebrazo son las fracturas
mas frecuentes en pacientes en edad pediatrica,
pues representan hasta un 40% de las fracturas
a esa edad. Entre estas, la localizacion mas fre-
cuente es la zona distal, que abarca casi el 75% de
las fracturas de antebrazo. El impacto directo es
el mecanismo de produccion mas frecuente'. En
el paciente pediatrico, las fracturas de antebrazo
distal o fracturas de mufieca pueden dividirse en:
fracturas en rodete o torus, fracturas en tallo ver-
de, fracturas completas y epifisiolisis®>.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 obtencion de al menos dos
proyecciones radiograficas. La repeticion de estas
proyecciones radioldgicas no resulta desdefiable,
pues en algunos estudios supone hasta un 9% de
las radiografias realizadas, lo que supone un in-
cremento en la radiacion que recibe el paciente.
Todo ello, sumado a la dificultad técnica inheren-
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te a los pacientes en edad pediatrica, con los que
encontramos dificultades para que mantengan la
posicion deseada’.

En nifios, el porcentaje de fracturas detectadas
por radiologia simple tras sufrir un traumatismo
en la mufieca es del 53%, es decir, a casi a la mi-
tad de los pacientes que acuden a urgencias por
un traumatismo en la mufleca, se le realizan radio-
grafias sin tener fractura alguna*.(4) A todo esto,
se deben sumar las radiografias de articulaciones
adyacentes, como el codo, y otros planos radiogra-
ficos que el paciente recibira a lo largo de todo el
proceso asistencial que motiva una fractura distal
de antebrazo, incluido el control tras la reduccion
y durante el seguimiento. En el “comunicado de
los riesgos de la radiacion en el radiodiagnostico
pediatrico; informacion para apoyar las discusio-
nes de la salud sobre beneficios y riesgos” de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y, por
consiguiente, el Gobierno de Espafia, con fecha
de 2016, pone de manifiesto que: “Los nifios son
mas vulnerables que los adultos a algunos tipos de
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cancer radioinducido...; las revisiones recientes
de las investigaciones sugieren que (en general)
los nifios podrian ser entre dos y tres veces mas
sensibles a la radiacion que los adultos”, asi mis-
mo destacan que “el cancer relacionado con la ex-
posicion radiologica durante la infancia resulta de
media en mas afios de vida perdidos que durante la
edad adulta...; el cancer radioinducido podria pre-
sentar un periodo de latencia largo que varia segun
el tipo de malignidad y la dosis recibida”, finali-
zando con la aseveracion: “el valor clinico de las
imagenes diagnosticas obtenidas por radiacion es
incuestionable en el diagndstico de enfermedades
y lesiones pediatricas. Existen multiples oportuni-
dades de reducir la dosis de radiacion sin pérdida
de informacion pertinente para el diagnostico”.
Por todo ello, nos vemos obligados a optimizar y
promulgar técnicas y estrategias libres de radia-
cion en la valoracion del paciente, sin comprome-
ter la validez de las pruebas realizadas®.

A diferencia de lo que ocurre con el tobillo o la
columna cervical, no encontramos guias para saber
cudndo debemos solicitar una radiografia simple
en los traumatismos de muiieca. Esto motiva que
ante un traumatismo agudo, de forma rutinaria, se
soliciten varios planos radiograficos. En este sen-
tido, se estan desarrollando estrategias, como las
Amsterdam Pediatric Wrist Rules, que persiguen
un modelo predictor basado en 6 variables: edad,
hinchazén a nivel del radio distal, dolor a la pal-
pacion del radio distal, tabaquera anatomica, asi
como dolor o anormalidad con la supinacion, con
lo que se consigue reducir hasta un 22% el nimero
de placas simples realizadas, con una sensibilidad

(A) (B)
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diagnostica del 95.9%. Destaca la importancia de
realizar una buena exploracion fisica, que permi-
ta reducir el nimero de radiografias en un trau-
matismo de muiieca. Con ello, podrian evitarse,
por ejemplo, las radiografias de codo por ser una
articulacion contigua, que no debieran ser reali-
zadas por protocolo, salvo que la exploracion sea
dolorosa®’®. Entre las estrategias para reducir la
radiacion, se encuentra el uso de los fluorosco-
pios pequefios 0 “minic-arm” en el momento de
la reduccion. No obstante, aunque disminuyen la
radiacion emitida en comparacion 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 radiografia simple), que si
hiciéramos radiografias simples en ambos planos’.

La ecografia es una herramienta diagndstica
libre de radiaciones, ya utilizada desde finales del
siglo XX para las fracturas de mufieca en edad
pediatrica, y cada vez mas 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
paciente'*!!.

El objetivo de este trabajo es realizar una re-
vision sobre el papel de la ecografia en las frac-
turas del tercio distal de antebrazo en pacientes
pediatricos. Se pretende analizar su utilidad en el
diagndstico, como asistente en la reduccion de la
fractura, y durante el seguimiento en consultas
(figura 1).

12,13

Figura 1. A) Codigo QR correspondiente a video de valoracion dinamica ecografica de fractura doble de antebrazo.
B) A la izquierda: fractura suprametafisaria de radio distal sin reducir. A la derecha: reduccion conseguida.
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MATERIAL Y METODOS

Con la intencion de realizar una revision se
llevoé a cabo una recopilacion de articulos refe-
ridos al papel de la ecografia en las fracturas de
antebrazo distal o mufieca en pacientes en edad
pediatrica: diagnostico ecografico, reduccion 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 bus-
queda PUBMED), COCHRANE y EMBASE. Se
revisaron los manuscritos publicados hasta el 10
febrero de 2020. En un primer momento, se revi-
saron los titulos y resimenes de los articulos en-
contrados Se utilizé el formato PICO para la inclu-
sion y exclusion de los manuscritos identificados:
Pacientes: pediatricos; Intervencion: diagnoéstico,
reduccion, seguimiento de fracturas de antebrazo
distal; Comparacion: técnicas no ecograficas (ra-
diografia 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 cumplian de
forma estricta los criterios de inclusion.

Seleccion de estudios

Se incluyeron todos los estudios relacionados
con el tema, prospectivos, comparativos entre la
ecografia y los métodos considerados de referen-
cia o gold standard (radiologia convencional) en el
momento actual en el diagnoéstico, asistencia en la
reduccion y seguimiento de las fracturas de mufie-
ca. Se incluyeron como filtros articulos publicados
en lengua inglesa, espafiola, alemana o francesa,
asi como limitados a la raza humana. También se
excluyeron los articulos de revision y los que no
habian sido publicados en los tltimos 5 afios. Se
incluyeron articulos con un nivel de evidencia II-
IIT segun SIGN (Scottish Intercollegiate Guideli-
nes Network).

RESULTADOS

Para esa busqueda, se encontraron un total de
248 articulos. A estos, se anadieron 10 manuscri-
tos encontrados mediante busqueda manual, que
se aceptaron por su rigor metodologico. Una vez
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se descartaron los articulos duplicados e incom-
pletos, quedaron 251 manuscritos. A continuacion,
se descartaron los articulos escritos en un idioma
diferente al inglés, espafiol, francés o aleman, asi
como tampoco se incluyeron los no relacionados
con el tema de interés, tras una revision por titu-
lo y resumen, de lo que resultarian un total de 89
trabajos. Finalmente, se rechazaron los articulos
no escritos en los ultimos 5 afios, asi pues, tras la
aplicacion de este ultimo filtro, quedaron un to-
tal 14 manuscritos para realizar la revision (figu-
ra 2). Para esclarecer y amenizar la redaccion de
resultados, se ha considerado exponer los resulta-
dos diferenciandolos en lo que seria la secuencia
habitual en el manejo ecografico de una fractura
de antebrazo distal, que incluye los siguientes ele-
mentos: diagnéstico, reduccion de la fractura y se-
guimiento ambulatorio de la fractura.

Diagnéstico

Los resultados expuestos en la Tabla 1 perte-
necen a los estudios incluidos en la revision siste-
matica sobre el diagnostico ecografico de fractu-
ras de antebrazo distal. Todos los trabajos, menos
el publicado por Ackermann y cols.'¥, mostraron
tanto la sensibilidad como la especificidad diag-
noéstica de la ecografia. 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 contusion
en la mufieca. E1 100% de los estudios estan enfo-
cados en el estudio de la misma region anatomica,
el tercio distal de antebrazo o mufieca. En todos
los manuscritos, salvo en el publicado por Koza-
ki y cols.'s, la poblacion estudiada se encontraba
en edad pediatrica; la razon para incluir este es-
tudio es que la mayor parte de su n corresponde a
pacientes pediatricos (72.3%) y el resto a adultos
jovenes.

En cuanto a la sensibilidad en la deteccién
de fracturas con el uso de la ecografia, en com-
paracion con el considerado gold standard (ra-
diografia simple en plano posteroanterior (PA) y
lateral), el rango varia desde un 91.5% obtenido
por Rowland y cols." hasta el 99.5% descrito por
Herren y cols.', situandose, en cualquier caso, en
el resto de trabajos incluidos por encima del 90%
en la deteccion de fracturas de antebrazo'', 14 -
22. La especificidad tiene un rango de resultados
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Estudios adicionales
encontrados en
revisiones manualkes de

COCHRANE:
(n=248)

\

los articulos
encontrados

(n=10%

/

Estudios tras retirar
duplicados y articulos
incompletos

(n=251)

Estudios tras descarnar
idioma diferents 3
espanol. inglés. aleman
o frances

(n=250)

Estudios incluidos tras
descartar los no
relscionados con =l
tema por titulo y
resumen

n=88%

Estudios incluidos en Ia
revision sistematica tras
descartar los que no
cumplen con otros
criterios metodologicos
de seleccion

(n=14)

Figura 2. Diagrama de flujo con los articulos incluidos en la revision, tras la aplicacion de los
criterios de inclusion y exclusion.

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

Las ecografias en los distintos estudios fue-
ron realizadas por distintas especialidades (trau-
matologia, medicina del deporte, etc.), siendo su
maximo representante los médicos que atienden
urgencias pediatricas. En los diferentes trabajos,
se utilizaron sondas ecograficas similares, siendo
todas lineales, con frecuencias entre 5 y 15 me-
gahercios (MHz). La visualizacion de los radios
distales con las sondas ecograficas 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.”? y Kozaki y cols.". Por otra parte,
Hedelin y cols.'” y Poonai y cols." llevaron a cabo
la visualizacion con 3 proyecciones longitudina-
les. E1 50% de los investigadores si tenian conoci-
mientos previos de ecografia, aunque el grado de
conocimiento entre ellos fue muy variable!! 182122,
El tiempo de entrenamiento previo descrito en los
trabajos incluidos comprende desde 4 minutos (en
una cohorte que si entrenada previamente)18 hasta
200 minutos (en una cohorte sin habito previo en
el uso de la ecografia)®.
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Autor | Afio | Edad N | Prevalencia | Sensibilidad | Especificidad | Profesional ! Sonda/ECO | Proyecciones | Entrenamiento | Experiencia
‘ ! | | 3 ‘ | | con ECO
Kozaki (15) | 2015 | Pediatrica | 83 | 66% 98% 96% Medicina Linear 6 60 min No
(72,3%) (60) urgencias 7.5MHz (longitudinal
y transversal)
Herren (16) | 2015 | Pediatrica | 201 | 51.7% 99.5% 99.5% Residentes de Linear 6 30 min No
i traumatologia | 7.5MHz (longitudinal)
Hedelin (17) | 2017 | Pediatrica | 115 | 30.17% 97% B84% Traumatdlogo | Linear 3 50 min No
b 15-6 MHz | (longitudinal)
Poonai (18) | 2017 | Pediatrica | 176 | 44.9% 94.7% 93.5% Pediatras Linear 3 4min+25 Si
urgencias 10-5 MHz (longitudinal) | pruebas
correctas
Rowlands | 2017 | Pediatrica | 419 | 55.8% 91.5% 87.6% Pediatras Linear 6 200 min No
77777777777777 (18) urgencias 15-6 MHz (longitudinal)
Ahmed (20) | 2018 | Pediatrica | 42 | 71% 93.3% 92% Pediatras - - - -
| urgencias
{ Epema (21) | 2019 | Pediatrica | 100 | 64% 95% 86% Residentes y Linear 6 = Si
adjuntos de HFL38x13-6 | (longitudinal)
Urgencias MHz y linear
12-4 MHz
broadband
Ackermann | 2019 | Pediatrica | 321 | 64% 98% - Traumatdlogo, | Linear 6 60min -
(14) cirujano (frecuencia | (longitudinal)
pediatricoy sin
; otros especificar)
| Galletebeitia | 2019 | Pediatrica | 115 | 49.6% 54.4% 96.8% Pediatras Linear 6 = Si
: (11) urgencias y 6-15MHz | (longitudinal)
residente
Ko (22) | 2018 | Pediatrica | 51 31.4% 97.1% 100% Medicina del Linear 6 - Si
deporte 6-15 MHz (longitudinal
y transversal)

Tabla 1. Resultados apreciados en los estudios incluidos en la revision sistemadtica sobre el diagnostico ecogrdfico de
fracturas de antebrazo distal.

Reduccion de la fractura

La tabla 2, incluye los estudios incluidos en
la revision sistematica relacionados con la asisten-
cia de la ecografia en la reduccion de las fractu-
ras de antebrazo distal o mufieca. Se incluyen 3
articulos®?%, con reclutamientos que varian desde
47 a 100 pacientes, que suponen un total de 205
pacientes, con edad pediatrica y misma region
anatomica. Se adoptaron diferentes criterios para
considerar una reduccion exitosa (angulaciones
permitidas); Wellsh et col.** consideraban como
criterio de reduccion, en pacientes menores de 9
aflos, angulaciones en el plano sagital > 20° o >
15° en el plano coronal. Para los pacientes entre
9 y 13 afos, los limites permitidos fueron >10-
15° en el plano sagital y > 5° en el coronal. Final-
mente, entre los pacientes con mas de 13 afios, los
criterios de reduccion fueron hasta los 5-10° en el
plano sagital y 5° en el coronal, sin admitir ningun
grado de acortamiento. El criterio de reduccion
exitosa de Dubrovsky y col.?, segtin sus guias de
practica local, consistido en permitir angulaciones
menores a 15° en los menores de 12 afos, frente
a la necesidad de una reduccion anatomica en los

mayores de 12 afos. Por ultimo, Auten et col.?
en su articulo toleraban hasta 15° de angulacion
en todas las fracturas de antebrazo, para menores
de 9 afios y en mayores de 9 afios, diferenciaban
proximales (con angulacioén tolerada hasta 10°)
de distales (hasta 15°). La aposicidon en bayoneta
estaba permitida en todos los casos. En su estu-
dio, Wellhs y cols.?* protocolizaron una reduccion
bajo control ecografico, escaneando los aspectos
dorsales, laterales y ventrales del antebrazo afec-
to, antes y después de la reduccion cerrada, y acto
seguido, llevar a cabo la inmovilizacion. Por ul-
timo, tras dicha inmovilizacidén, se realizaba un
control radiogréfico, y atendiendo a los criterios
de reduccién exitosa mostrados en la Tabla 2, se
determinaba si la reduccion habia sido exitosa o si
se requerian intervenciones adicionales.

En el caso de Auten y cols.?, se realizaba una
reduccion bajo fluoroscopia por el traumatologo.
Asi pues, cuando se estimaba que la reduccion
podia ser adecuada, se obtenian imagenes ecogra-
ficas longitudinales dorsales, volares y radio-cu-
bitales, y a continuacidon, se realizaban planos
radiograficos definitivos (AP y lateral). Las ima-

Revista Sociedad Andaluza Traumatologia y Ortopedia, 2021; 38 (2/4): 32-42 -37-



Jiménez de Cisneros,A.y Lépez Sorroche, E.

Manejo ecogréafico de las fracturas de antebrazo distal
en pacientes de edad pediatrica - revision sistematica

| Afio | Region Paciente | N | Sensibili | Especificidad | Tasa | Cohen | Método de Angulaciones permitidas |
| Autor : Anatomic | ' dad ! reduccion ! reduc | Kappa | comparacion de 1
| ] ! ' reduccio | exitosa i cion | (reduc | técnica
: 1 ‘n ‘ | exito | cion | ecografica
i | exitosa | sa adecu |
3 1 | 3 ‘ ada) |
- Dubrovsky : 2015 : Antebrazo : Pediatrico = 100 : 50% © 89.1% 0.98 ' Reduccion asistida | <12 afios: <152
@) : : ; (s  con ecografia. >12 afios: reduccién
3 ';)fw . Radiografia anatémica
| después de
: : : . inmovilizacion
i Wellsh(24) | 2016 : Antebrazo : Pediatrico | 47 - 1 94% |- i <8 afos: <202 en el plano
: ' | ! | Reduccion asistida | sagital y/o <152 en el plano
| con ecografia. coronal.
| Radiografia 9-13 afios: <10-15% en el
| después de plano sagital y <52 en el
inmovilizacion coronal.
! >13 afios:<5-102 en el plano
sagital y <52 en el coronal. ‘
*La aposicion en bayoneta es |
aceptable pero no el :
i ' ! ! ! ! ! acortamiento
“Auten(25) 2019  Antebrazo | Peditrico < 58  100% @ 92% (esuccan . 93% - © Reduccion bajo <9 afios hasta 152 de
: I!":Mﬁ"_) D : ' fluoroscopia y angulacion para todas las
:  posterior fracturas y desplazamiento
. obtencion de completo.
| imagenes 29 afios: 10 ° y <15 para
. ecograficas fracturas proximales y
: distales respectivamente
ademds de aposicion en
bayoneta

Tabla 2. Se exponen los estudios incluidos en la revision sistematica relacionados con la asistencia de la ecografia en
la reduccion de las fracturas de antebrazo distal o mufieca.

genes ecograficas y radiograficas eran comparadas
por facultativos entrenados, mediante el medidor
de angulos del programa PACS. Dubrovsky y
cols.23, en su estudio, valoraron la fractura bajo
control ecografico en al menos 2 planos antes de
realizar la reduccion cerrada, ademas de obtener
una imagen a tiempo real de la reduccion. Cuando
se consideraba que la reduccion era adecuada, se

extraian imagenes en 2 planos ortogonales, longi-
tudinal-dorsal o longitudinal-volar y longitudinal
lateral (figura 3) Después de la reduccion cerrada,
tras la inmovilizacion, se realizaban radiografias
en plano AP y lateral, que se comparaban con las
imagenes ecograficas. La toma de decisiones te-
rapéuticas, por protocolo, se realiz6 en base a los
hallazgos radiograficos.

Figura 3. Obtencion de imagenes con sonda lineal en plano longitudinal radial y medicion de angulacion de la fractu-
ra en imagen ecogrdfica.
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Se describen la sensibilidad y especificidad
en la reduccion exitosa, que en el caso del trabajo
publicado por Dubrovsky y cols.? se correspondio
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.?. Otra
variable estudiada es la tasa de reduccion exito-

&
[] ]
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sa, que se corresponde con el numero de éxitos
en la reduccion de la fractura asistida por ecogra-
fia. En los estudios revisados, dicha tasa se sitha
entre el 93%-94%>*%. Respecto al coeficiente de
kappa Cohen para valorar la concordancia entre
examinadores, los datos reclutados nos muestran
un coeficiente de 0.98 a tiempo real®.

Figura 4. Imagenes correspondientes a la reduccion con asistencia ecogrdfica de fractura
de murieca realizada en Hospital Torrecardenas. Léase la imagen de izquierda a derecha y de
arriba abajo segun numeracion 1-4. 1: imagen inicial de la fractura. 2 & 3: imagenes duran-

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

Seguimiento ambulatorio de la fractura

Del seguimiento ecografico de las fracturas de
antebrazo en nifios no se han encontrado estudios
clinicos.

DISCUSION

En la presente revision, mostramos 14 estu-
dios relacionados con el uso de la ecografia en las
fracturas de antebrazo distal; desde su uso en el

momento del diagnoéstico, su utilidad durante la
reduccion y, finalmente, en las revisiones en con-
sulta; recopilandose un total de 1852 pacientes.

En lo que respecta a la deteccion de las frac-
turas, la ecografia, ha demostrado una sensibili-
dad y especificidad diagndstica muy elevadas;
por encima del 90%, en comparacion con el gold
standard en la actualidad, la radiologia simple.
Esto demuestra que la ecografia es una herramien-
ta potente y segura en la valoracion clinica de la
fractura, asi como supone una alternativa a la ra-
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diografia simple debido a su disponibilidad, facil
transporte, necesidad de un menor tiempo hasta la
realizacion del examen y la posibilidad de evitar
el uso de radiacion ionizante durante el examen.
Ademas, puede ser de gran utilidad en zonas o
paises con recursos muy limitados, donde existan
dificultades o no sea posible realizar una radio-
grafia simple. Su portabilidad y su menor coste
son aspectos muy interesantes, aunque no sean
los objetivos principales en esta revision. En su
articulo acerca de la utilidad de los ultrasonidos
en niflos y adultos, Weinberg y col. (con referen-
cia a los datos de la OMS), cuantifican hasta el
75% la proporcion de poblacion mundial que no
puede acceder a ninguna imagen diagnoéstica, lo
que puede conducir a una evaluacion deficiente y
un tratamiento inadecuado del paciente®. Por ello,
la OMS recomienda la utilizacion de la ecografia
en su guia de asistencia basica al trauma, Ademas,
puede suponer una gran herramienta en los acci-
dentes masivos, medicina rural, zonas de combate
y atencion prehospitalaria!®27.28.29.14.30,

Otro factor a favor del uso de la ecografia, en
este caso en la edad pediatrica, es el hecho de que
la inmadurez esquelética puede dificultar la inter-
pretacion de radiografias, pues las fracturas ocul-
tas pueden pasar inadvertidas debido a la super-
posicion de estructuras o por no incidir el haz de
rayos x perpendicular al foco de fractura, ademas
de que el cartilago de crecimiento es radiotrans-
parente, lo que limita la evaluacion de fracturas
yuxtaarticulares®'.

Dado el dinamismo de la ecografia y que su
imagen es examinador-dependiente, varios auto-
res proponen realizar la ecografia con un método
estandarizado, consistente en seis posiciones pre-
determinadas de la sonda ecografica en la zona
distal de la muifieca, lo que permite reducir drasti-
camente la necesidad de entrenamiento en la téc-
nica de obtencion de imagenes de ultrasonido y
facilita su posterior valoracion'*!¢-!7:1932,

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

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

Manejo ecogréafico de las fracturas de antebrazo distal
en pacientes de edad pediatrica - revision sistematica

nicas de imagen a tiempo real, como la fluorosco-
pia, no han demostrado superioridad en términos
de desplazamiento inaceptable inicial (tras la pri-
mera reduccion) y desplazamiento secundario; es
aconsejable la visualizacion a tiempo real de la
fractura una vez reducida para detectar posibles
inestabilidades e incluso para la eleccion de los
puntos de apoyo adecuados para mantener la re-
duccion de la fractura mientras se coloca el yeso.
En la utilizacién de la fluoroscopia, no podemos
obviar la radiacion que supone tanto para el pa-
ciente como para el médico. *¥*YAunque tampo-
co se aprecian mejores resultados en la reduccion
cerrada con ayuda de ecografia, frente a su no
utilizacion, sin duda, es una herramienta compa-
rable a la fluoroscopia continua, libre de radiacio-
nes, con un 93-94% de éxito y un menor tiempo
de espera en urgencias. La ecografia ofrece mayor
certeza de que la reduccion es adecuada, respecto
a una simple valoracion clinica, y ademas permite
una monitorizacion a tiempo real en el momen-
to de la reduccion?*333¢3 La principal dificultad
en la actualidad es que las medidas de reduccion
ecografica no estan atn estandarizadas®. En este
apartado de la revision se decidié afiadir los es-
tudios que incluian todo el antebrazo, pues no se
encontraron estudios especificos de la de la zona
distal del antebrazo. Ademas, destaca una eviden-
cia cientifica limitada, con nivel II-I11, asi como la
disparidad de variables, que no permite analizar
con precision los resultados entre los diferentes
estudios expuestos.

Actualmente no existen estudios clinico-eco-
graficos respecto a las revisiones ambulatorias de
las fracturas de muifieca. Un impedimento obvio
es la imposibilidad para realizar una ecografia a
través de la inmovilizacion; ya sea tipo férula o
yeso cerrado. Algunos trabajos recomiendan cam-
biar el yeso entre la primera y segunda semana
de la fractura por disminuciéon de la inflamacion
y posterior aflojamiento del yeso. Este podria ser
un buen momento para una nueva valoracion de
la fractura bajo ultrasonografia en la misma con-
sulta, a tiempo real y sin necesidad de radiacion
ionizante. Conociendo la naturaleza de la fractura
y sus factores de riesgo para el desplazamiento se-
cundario, seria un territorio interesante para plan-
tear estudios futuros®*-*
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CONCLUSION

En la actualidad, la ecografia supone una al-
ternativa a la radiografia simple en la deteccion y
como asistente en la reduccion de las fracturas de
antebrazo, con algunas ventajas, como la posibili-
dad de realizar una exploracién en tiempo real y
sin necesidad de radiacion ionizante.

Se necesitan estudios con mayor rigor meto-
dologico, de no inferioridad o equivalencia, que
permitan a la ecografia suplir el papel que, todavia
hoy, tiene la radiografia en el paciente pediatrico
con traumatismo en la mufieca.
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