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OBJETIVOS

* |dentificar signos directos, indirectos y "sutiles” en radiografia simple de
fracturas

 Reconocer los simuladores de fracturas mas frecuentes

* Aplicar el método ABCD radiologico de forma sistematica

e Realizar un informe estructurado con los hallazgos clave para el manejo del
paciente
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REVISION DEL TEMA

Sospecha clinica de

CONTEXTO MEDICO fractura/ éseas
La sospecha de fractura dsea es una de las l 0J0... paciente
indicaciones mas frecuentes de estudios Realizar radiografia inestable, con
de imagen en el servicio de Urgencias. La simple (al menos dos fracturas
radiografia simple es la principal prueba proyecciones) complejas...
a realizar l

LA MISION DEL RADIOLOGO 777 2\ LECTURA SISTEMATICA: l
El papel del radidlogo es clave, puede ABCD radiologico

P P ) g P Signos directos TC urgente

realizar una deteccion precoz de las

lesiones dseas con informacidn util para el
manejo del paciente

Signos indirectos
Otras sutilezas

l
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REVISION DEL TEMA

APLICACION PRACTICA EN LA URGENCIA
Usar un checklist unifica la informacion radioldgica y disminuye errores diagnosticos

- Realizar una lectura sistematica de la radiografia (ABCD radiolégico) y
la deteccion de signos directos, indirectos y otras sutilezas en las
fracturas, permite unificar informacion y evitar errores
diagndsticos.

- La mayoria de las pruebas de imagen que se piden en la urgencia son
?ruebas de radiologia simpleérx) con acl menos dos proyecciones. Las
racturas pueden clasificarse de varias formas, proponemos aplicar un
checklist para facilitar una lectura sistematica:
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APLICACION PRACTICA EN LA URGENCIA
Usar un checklist unifica la informacion radioldgica y disminuye errores diagnodsticos

¢CUAL ES LA CLAVE DEL EXITO?

Realizar una lectura sistematica:
") Disminuye los errores diagnodsticos

) Unifica criterios radiologicos relevantes para el diagndstico

~ Detectar hallazgos “mas sutiles” y precoces de fractura

PERLITA dice...
- VERIFICA que la técnica de imagen es adecuada, realizar (al menos 2 proyecciones) en la placa simple
- Es importante valorar la calidad técnica adecuada de la imagen
- COMPARA con la articulacion contralateral, en el caso de dudas y ante sospecha de fractura en los nifos!
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APLICACION PRACTICA EN LA URGENCIA
Usar un checklist unifica la informacién radioldgica y disminuye errores diagndsticos

LECTURA SISTEMATICA (abcd SIGNOS DIRECTOS | SIGNOS
radiologico) INDIRECTOS

A(alineacidn)- buscar rotaciones, Disrupcion cortical Derrame articular FISIS ABIERTA vs linea
luxaciones... Aumento del espacio  de fractura
o nivel liquido-grasa
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B (Bone cortex)- corteza 6sea afectada  Linea radiolucente Tumefaccion de Canal vascular (linea
partes blandas fisiologica)
Aumento de volumen
o borramiento de

planos
C ( Articulacion/ cartilago)- afectacion Fragmentos con Desplazamiento de la  Superposicion de
si/no desplazamiento almohadilla grasa estructuras
D (partes blandas ppbb) Angulacién de eje Hemartros o edema Variantes anatomicas

periarticular no patoldgicas
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APLICACION PRACTICA EN LA URGENCIA
Usar un checklist unifica la informacion radiolégica y disminuye errores diagnosticos

Ejemplos de simuladores

¥

SIMULADORES FRECUENTES

Fisis abierta & Canal vascular A

(simula linea de (Iinea radioltcida

fractura) fisioldgica)

Superposicion Variantes

de estructuras anstémicas db

/ artefactos no patolégicas '

tecnicos Rx de muieca AP Rx de muineca AP
Los signos éseos Se aprecia discreta

degenerativos pueden simular
fracturas o, dificultar la
valoracién valorar de forma
correcta la zona

angulacion de cubito que no
debemos confundir con
posible fractura 6sea
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APLICACION PRACTICA EN LA URGENCIA

[A] ALINEACION
(Alignment)
Buscar rotaciones,
luxaciones o
incongruencias.

Usar un checklist unificala informacion radioldgica y disminuye errores diagndsticos
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[B] CORTEZA OSEA
(Bone Cortex)
Buscar disrupcién
cortical o linea
radiolucente.

[C] CARTILAGO
(Cartilage)
Comprobar espacio

articular y fragmentos.

G 7 - e "‘._\ .;‘.
! / \
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?D] PARTES BLANDAS
(Soft Tissues)

Buscar tumefaccion,
hemartros o
desplazamiento de

grasa.

PERLITA dice: vamos a presentar varios ejemplos de aplicaciéon del checklist en
fracturas de la urgencia
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centro sanitario al servicio de urgencias de nuestro hospital tras caida en hiperextension ,se
identifica “deformidad en tenedor” EF: dolor a la palpacién.

[ ABCD radioldgico + signos directos+ signos indirectos ]

Verifica checklist:

A (alineacion)- falta de alineacidon. Importante desplazamiento y angulacion
dorsal (unos 50-60°)

B (bone cortex)- disrupcion cortical metafisiaria (2/3 distales)

C (articulacidn)- afectacion a la congruencia articular

D (partes blandas)- NO se asocia fractura de cubito, moderada afectacion de
partes blandas i

PERLITA dice:
Desplazamiento y
angulacién dorsal
:fractura de colles

-

Hallazgos: Fractura de la metéfisis distal del radio con afectacién articular y con angulacién dorsal (unos 55°) y
desplazamiento hacia posterior
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[ Fractura del escafoides ]

CASO CLINICO 2: Mujer de 64 afios que acude por traumatismo en mufieca izquierda hace 1 semana al
resbalar. Se inmovilizd y ha tomado AINE pero persiste dolor dorsal. En exploracion fisica: hematoma
dorsoradial. No dolor a la palpacidon de tabaquera anatdmica.

Verifica checklist:

A (alineacidn)- carpo alineado con radio. Disrupcién
cortical

B( bone cortex)- Linea radiolucente en tercio distal
C (articulacion)- sin afectar a articulacion adyacente
D( partes blandas)- no se aprecia clara tumefaccion
marcada

ABCD radioldgico +signos
directos+ signos indirectos

Hallazgos: Fractura del escafoides no desplazada y resalte en borde radial que podria corresponder con variante de la

normalidad
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Aplicacién del checklist radioldgico a fracturas frecuentes en la urgencia
ABCD RADIOLOGICO +signos directos+ signos indirectos Fractura del cuello humeral )
- CASO CLINICO 3 Paciente de 63 afios que acude a

urgencias porque el viernes se cayo sobre el brazo
derecho mientras deambulaba. Ha tomado
antiinflamatorio.

Verificar checklist:

A (alineacion)- pérdida de alineacidn del eje
diafisario, con angulaciéon en varo y leve
acortamiento

B (bone cortex)- disrupcién cortical con trazo
transverso

C (articulacidn) - conservada, sin aparente luxacién

D ( partes blandas) - leve tumefaccién de partes
blandas

Hallazgos: Fractura del tercio proximal de la diafisis humeral, con trazo transverso y discreta desalineacion
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Aplicacion del checklist radioldgico a fracturas frecuentes en la urgencia
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L Fractura subcapital de fémur derecho J

CASO 4: Hombre de 58 afos que acude por
caida hacia delante con la bicicleta.
Exploracion fisica: dolor en cadera. No hay
déficit vasculonervioso distal.

[ ABCD RADIOLOGICO +signos directos+ j
signos indirectos

Verificar checklist:

A (alineacion)- afectacion de la alineacion, con cabeza femoral desplazada respecto al cuello.
B ( bone cortex)- disrupcion cortical completa y leve acortamiento (GARDEN tipo Ill)

C ( articulacidn)- espacio coxofemoral aparentemente conservado, con leve angulacién en valgo
D (partes blandas)- aumento de partes blandas

Hallazgos: Fractura subcapital completa (Tipo Il GARDEN) derecha con leve angulacion en valgo y ligero acortamiento
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Aplicacion del checklist radioldgico a fracturas frecuentes en la urgencia

Fractura basicervical de férmur izquierdo ]

CASO CLINICO 5 : Paciente de 81 que sufrid caida
casual en domicilio hace 2 dias sobre zona glutea.
Refiere desde entonces dolor a nivel de ingle y
| cadera derecha con impotencia funcional..

Verificar checklist:

A- (alineacion) afectacién de la alineacién, del
cuello femoral (desplazado) respecto a la base del
cuello femoral.

B (bone cortex)- disrupcion cortical, con trazo de
fractura transversal-oblicuo basicervical

C (espacio articular)- fractura extrarticular
coxofemoral

D (ppbb)- No claro aumento
** Fractura adicional del trocanter mayor asociada

ABCD RADIOLOGICO +signos directos+ signos indirectos

Hallazgos: Fractura basicevical derecha, con leve angulacién sin afectacion de la articulacion coxofemoral y fractura de trocanter

mayor
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Aplicacién del checklist radioldgico a fracturas frecuentes en la urgencia

. ) ] ] T ( Fractura de falange proximal del 42 metatarsiano
ABCD radiolagico +signos directos+ signos indirectos

CASO 6:Mujer de 59 afos que acude por traumatismo sobre
falange de cuarto dedo del pie hace 4 dias.

Ha podido caminar pero con dolor. No ha tomado analgesia.

Exploracidn fisica: hematoma en de F1, dolor a la palpaciOn a

dicho nivel, no crepitacion, inflamacion local, no deformidad.

Verifica checklist:
A (alineacidn)- fractura no desplazada (mantiene alineacion)

B (bone cortex)- afectado al menos en porcidn distal con trazo
oblicuo

C (articulacion)- no afectada
D (partes blandas)- no gran aumento de partes blandas

Hallazgos: sutil fractura con trazo oblicuo de la falange proximal del 42 dedo de pie derecho
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L Fractura diafisaria del humero derecho con fragmento intercalar J

CASO 7: varon de 17 aios que refiere dolor en brazo derecho tras
caida sobre el mismo con importante impotencia funcional. A la
exploracion fisica :inflamacién local a nivel del brazo con
hematoma. Dolor a la palpacién diafisaria de humero.

Verificar checklist:
A (alineacidn)- Afectacion de la alineacion, con leve desplazamiento

en valgo del fragmento distal y presencia de fragmento intercalar
(“en alas de mariposa”)

B (bone cortex)- Disrupcion cortical

e C (espacio articular/cartilago)- espacio articular aparentemente
’ conservado

D (partes blandas)- Leve aumento de partes blandas

'/

i
r

Il .
) e |

ABCD radiolégico +signos dlrectos+ signos indirectos

Hallazgos: Fractura del tercio medio difiasario en tres fragmentos, con leve desplazamiento en valgo y aumento de partes
JERIEN
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Fractura supracondilea }

CASO 8: Nifla de 7 aflos con dolor y limitacion de la movilidad de codo
derecho tras tras caida accidental jugando al tenis. Exploracion fisica: leve
inflamacidn sin deformidad. Flexion y prono-supinacion dolorosa. Dolor
selectivo a la palpacidn de epicéndilo, epitréclea, olecranon, no dolor en
cabeza de radio. No alteraciones vasculonerviosas distales (VNDs).

‘| Verificar checklist:

|| A (alineacién)- afectacion de la alineacién, con angulacién leve (15-
20°)

B (bone cortex)- afectada con discontinuidad cortical posterior

- M C (articular)- fractura extraarticular
ABCD radiologico +signos directos+ signos indirectos | p (partes blandas)-

y afecta a planos grasos
Hallazgos: Fractura supracondilea de humero dista, con trazo transversal y leve angulacion posterior con afectacion de

nartes blandas y planos grasos
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Aplicacidn del checklist radioldgico a fracturas frecuentes en la urgencia

Desplazamiento de almohadilla grasa anterior }

CASO 9: Paciente de 13 ainos que acude a Urgencias por dolor en codo izquierdo tras caida accidental
en el colegio hace 6 horas. Refiere caida con brazo en hiperextensidon contra el suelo. No han
administrado medicacidn

Verificar checklist:

A (alineacion)- No se ve afectacion de alinecion

B ( bone cortex) - No se ve disrupcion cortical

C (espacio articular)- Aparente congruencia articular
D ( ppbb)- Aumento de partes blandas

Hallazgos: Desplazamiento de almohadillas grasas del codo con el signo de la vela y visualizacidon de |la almohadilla posterior que

sugiere moderado derrame y no permite descartar fractura oculta (supracondilea)
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CASO 10:
Paciente de 26 afios que acude por dolor en rodilla izquierda desde esta manana
tras traumatismo sobre ella misma
Exploracion fisica: dolor a la palpacion de cara externa meseta tibial. Movilidad no
valorable por dolor. PPBB ok. No déficits VNDs.

Verificar checklist:

A (alineacion)- eje femorotibial global conservado

B (bone cortex)- afectacidon de la meseta tibial lateral izquierda
con hundimiento de superficie articular

C (articulacidn)- superficie de meseta tibial lateral colapsada con
hundimiento y afectacion intrarticular del espacio femorotibial
externo/lateral

D (partes blandas)- aumento de densidad de partes blandas

Fractura de hemimeseta tibial lateral izquierda con hundimiento (tipo Il de la clasificacién de Schatzker)

ABCD radioldgico +signos directos+ signos indirectos
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Se realiza TC urgente ante fractura con hundimiento tibial lateral

Se realiza una TC de la rodilla izquierda sin contraste intravenoso. Series
nativas con reconstruccion de las partes blandas y hueso en el plano axial.
Series adicionales para el hueso (planos coronal y sagital)

- Fractura de la hemimeseta tibial lateral: tipo Il de la clasificacion de Schatzker mas
apropiada (fractura en el plano sagital junto con hundimiento asociado).

- Depresion del fragmento de unos 15 mm. Edema de partes blandas junto con
hemartros asociado

Fractura de hemimeseta tibial lateral izquierda con hundimiento (tipo Il de la clasificacién de Schatzker)
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REVISION DEL TEMA:

¢Cuando deberiamos realizar un TC urgente en el caso de
fracturas que acuden a la urgencia?

- Ante sospecha de fractura compleja articular o periarticular

- Hundimiento o escalén articular significativo : realizar un Tc ayuda a medir el
hundimiento del fragmento, comprobar la existencia de fractura conminuta y/o
posibilidad de planificar cirugia

- Cuando no son acordes los hallazgos clinico-radioldgico: dolor importante,
impotencia funcional... sin hallazgos resefiables o claros en las radiografias realizadas

- Si existe sospecha de lesidn vascular asociada

- Sospecha de fractura vertebral con inestabilidad o compromiso del muro posterior

- Casos de paciente politraumatizado, paciente con traumatismo craneoencefalico
urgente ...

- Pacientes que se benefician de planificaruna cirugia precoz
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En pacientes inestables o con fracturas complejas, realizar
TC urgente

—
.

4

Ejemplos de varias fracturas en un paciente politraumatizado, al que se le realizé un TC body: A) fractura de huesos planos
frontal izquierdo y temporal derecho, asi como afectacion de huesos propios. B) Corte axial con esternén fracturado asi como
varios arcos costales izquierdos. C) Fractura del esterndn en corte sagital
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CASO CLINICO 11: Paciente de 14 afios que acude por
dolor en mufieca derecha tras traumatismo. No sabe
especificar el mecanismo de la caida. Deformidad
aparente en radio distal. Dolor a la palpacion de radio
distal y edema en la zona. No dolor a la palpacién de
otras eminencias 6seas. Neurovascular conservado.

A) Proyeccion anteroposterior y lateral mufieca. B) Se repite prdye
: . ST . . o w ©_ 0
visualizando regién distal con mayor esclerosis. C) ampliando vemos pequeiio — ﬂ

abultamiento cortical de la vertiente radial Qo

PERLITA dice: Hay pequeias angulaciones ( como este ejemplo de rodete) que sélo se aprecian en una de las proyecciones y pueden ser bastante
sutiles, aprende a mirary a correlacionar con la clinica y exploracién del paciente
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Fracturas sutiles: aprende a mirar

CASO 12: Paciente de 13 afios que acude a urgencias por dolor e impotencia funcional en tobillo derecho tras torsion del mismo mientras
jugaba a futbol. Posteriormente mejoria del estado general. No han administrado analgesia

A) Proyeccion AP de tobillo derecho con amplificacion de la zona de interés a examinary
placa” en negativo” con discreto fragmento en interlinea lateral. B) Comparacion con placa
previa sin clara alteracion de la interlinea

6.0
@\ ﬂ PERLITA dice: las fracturas son MUY sutiles y si disponemos de placas previas debemos de compararlas.
— - _ > A veces poner “la placa en negativo” ayuda también en la valoracion

Hallazgos: sutil fragmento en la porcidn externa de la ineterlinea del peroné distal (donde el paciente refiere dolor) pudiendo

corresponder con pequeno trazo de fractura no desplazada a dicho nivel
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Realizar un checklist y una lectura sistematica ayuda a la unificacion de

criterios y buenas practicas radiolégicas

A) Alineacidn
mirar ejes, rotacion,
luxacion

B) Bone cortex
Disrupcidn cortical,
lineas radiolucidas

C) Articulacion
Congruencia articular,
cuerpos libres...

D) Partes blandas
Plano graso
desplazado, edema..

RECUERDA LOS SIMULADORES, QUE MAS FRECUENTEMENTE NOS GENERAN DUDAS Y
PUEDEN DAR LUGAR A ERRORES ...

(A
\ A

Fisis abiertas en ninos

I

I

v,
‘ \\‘\\

Vasos nutricios

|

|

LA REGLA DE ORO

Minimo 2 proyecciones.

Si hay duda anatdémica,
compara siempre con la
articulacion contralateral.

Superposicion de estructuras/ artefactos
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CONCLUSIONES

1- Dentro de los elementos clave del informe radioldgico en la urgencia debe constar:
) Eltipo de técnica realizada ( en radiografias al menos realizar dos proyecciones)
) Seguir una lectura sistematica (ABCD radioldgico + signos directos + signos indirectos)

2- De esta forma disminuimos errores diagndsticos en la urgencia ,
Radidlogos en

busqueda: atentos y
activos, las fracturas
siempre a raya

3- Unificamos criterios relevantes radioldgicos

4- Podremos advertir errores mas sutiles y de forma mas precoz
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