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RESUMEN

Las fracturas ocultas representan un desafio significativo y comun en el servicio de urgencias (SU). Se definen como
aquellas fracturas que no son claramente visibles en las radiografias iniciales, a pesar de una fuerte sospecha clinica o
de sintomas persistentes. No detectarlas a tiempo puede llevar a complicaciones graves para el paciente, como dolor
cronico, falta de consolidacion (pseudoartrosis), deformidades, necrosis avascular e incluso la necesidad de cirugias mas
complejas a futuro. Ademas, son una de las principales causas de errores diagnésticos y reclamaciones por negligencia
médica. La metodologia empleada para abordar la importancia de la imagenologia funcional en la valoracion del trauma
agudo con sospecha de fracturas ocultas se basé en una revision bibliogréfica exhaustiva. Esta revision bibliografica de
la literatura permitié recopilar, analizar y sintetizar la evidencia cientifica mas relevante publicada sobre el tema. El proceso
de busqueda se llevo a cabo utilizando bases de datos académicas y médicas especializadas, tales como PubMed/Med-
line, Scopus, Web of Science y Google Scholar. Se priorizaron los articulos publicados en los ultimos afios para asegurar
la actualidad de la informacion, incluyendo revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios de cohortes prospectivos y
retrospectivos, ensayos clinicos controlados, y gufas de practica clinica de sociedades cientificas reconocidas. El desafio
de diagnosticar fracturas ocultas en el servicio de urgencias es un problema persistente que impacta directamente en la
atencion al paciente y puede acarrear serias consecuencias legales. Las radiografias convencionales, si bien son el prim-
er paso, a menudo no son suficientes para detectar estas lesiones sutiles, lo que resalta la necesidad de una aproximacion
diagnostica mas avanzada. Aqui es donde la imagenologia funcional juega un papel crucial, ofreciendo una ventana a los
cambios fisioldgicos tempranos que no son visibles en las imagenes estructurales.

Palabras clave: Fracturas ocultas, Fracturas invisibles, Trauma agudo, Resonancia magnética, Tomografia computariza-
da, Imagenologia funcional, Departamento de emergencias.

ABSTRACT

Occult fractures present a significant and common challenge in the Emergency Department (ED). These are defined as
fractures not clearly visible on initial radiographs, despite strong clinical suspicion or persistent symptoms. Failure to detect
them in a timely manner can lead to severe patient complications, including chronic pain, non-union (pseudoarthrosis),
deformities, avascular necrosis, and even the need for more complex surgeries in the future. Furthermore, they are a lead-
ing cause of diagnostic errors and medical malpractice claims. The methodology employed to address the importance of
functional imaging in the assessment of acute trauma with suspected occult fractures was based on an extensive literature
review. This comprehensive bibliographic review allowed for the collection, analysis, and synthesis of the most relevant
scientific evidence published on the subject. The search process was conducted using specialized academic and medical
databases such as PubMed/Medline, Scopus, Web of Science, and Google Scholar. Priority was given to articles pub-
lished in recent years to ensure the currency of the information, including systematic reviews, meta-analyses, prospective
and retrospective cohort studies, controlled clinical trials, and clinical practice guidelines from recognized scientific soci-
eties. The challenge of diagnosing occult fractures in the ED is a persistent problem that directly impacts patient care and
can lead to serious legal consequences. While conventional radiographs are the first step, they are often insufficient for
detecting these subtle injuries, highlighting the need for a more advanced diagnostic approach. This is where functional
imaging plays a crucial role, offering a window into early physiological changes that are not visible on structural images.

Keywords: Occult fractures, Invisible fractures, Acute trauma, Magnetic resonance imaging, Computed tomography, Func-
tional imaging, Emergency department.

RESUMO

As fraturas ocultas representam um desafio significativo e comum no servico de urgéncias. Sao definidas como fraturas
n&o claramente visiveis nas radiografias iniciais, apesar da forte suspeita clinica ou dos sintomas persistentes. A falha em
detecta-las em tempo habil pode levar a complicagdes graves para o paciente, incluindo dor crénica, ndo consolidacéo
(pseudoartrose), deformidades, necrose avascular e até mesmo a necessidade de cirurgias mais complexas no futuro.
Além disso, sdo uma das principais causas de erros de diagnostico e reclamacdes por negligéncia médica. A metodolo-
gia empregada para abordar a importancia da imagem funcional na avaliagao de traumatismos agudos com suspeita de
fraturas ocultas baseou-se numa extensa revisdo da literatura. Esta revisdo bibliografica abrangente permitiu a recolha,
analise e sintese das evidéncias cientificas mais relevantes publicadas sobre o assunto. O processo de pesquisa foi re-
alizado utilizando bases de dados académicas e médicas especializadas, tais como PubMed/Medline, Scopus, Web of
Science e Google Scholar. Foi dada prioridade a artigos publicados nos ultimos anos para garantir a atualidade das infor-
macdes, incluindo revisdes sistematicas, meta-andlises, estudos de coorte prospectivos e retrospectivos, ensaios clinicos
controlados e diretrizes de prética clinica de sociedades cientificas reconhecidas. O desafio de diagnosticar fraturas
ocultas no pronto-socorro € um problema persistente que afeta diretamente o atendimento ao paciente e pode levar a
sérias consequéncias legais. Embora as radiografias convencionais sejam o primeiro passo, muitas vezes s&o insuficien-
tes para detectar essas lesdes sutis, destacando a necessidade de uma abordagem diagnoéstica mais avangada. E aqui
que a imagem funcional desempenha um papel crucial, oferecendo uma janela para as alteracdes fisioldgicas precoces
que nao sdo visiveis nas imagens estruturais.

Palavras-chave: Fraturas ocultas, Fraturas invisiveis, Traumatismo agudo, Ressonancia magnética, Tomografia com-
putadorizada, Imagem funcional, Servico de urgéncia.



FRACTURAS OCULTAS EN URGENCIAS: IMPORTANCIA DE LA IMAGENOLOGIA FUNCIONAL EN LA VALORA-

CION DEL TRAUMA AGUDO

Introduccion

Los traumatismos musculoesqueléticos son
una causa comun de ingresos a los servi-
cios de urgencias (SU), siendo las lesio-
nes de mufieca especialmente prevalentes
(representan el 3% de todos los pacientes
traumatizados). Si bien la radiografia direc-
ta es la prueba inicial, la tomografia compu-
tarizada (TC) es indispensable cuando hay
sospecha de fractura intraarticular o visible
en la radiografia, gracias a los avances tec-
noldégicos que ofrecen imagenes de mejor
calidad y precision (1).

Las fracturas radiograficamente ocultas vy
sutiles son un desafio diagndstico comun en
la practica diaria. De hecho, las fracturas re-
presentan hasta el 80% de los diagnésticos
pasados por alto en el servicio de urgencias.
No reconocer los signos sutiles de la lesion
Osea es una de las razones detras de este
importante desafio diagnoéstico. Mientras que
las fracturas ocultas no presentan hallazgos
radiograficos, las fracturas radiograficamen-
te sutiles se pasan por alto faciimente en las
radiografias iniciales. En ambos casos, un
diagndstico radiografico negativo con una
sospecha clinica prominente de lesion 6sea
impulsara un examen de imagen avanzado
como la tomografia computarizada (TC), la
resonancia magnética (RM), la ecografiay la
medicina nuclear para confirmar o excluir el
diagndostico clinicamente sospechado (2).

Berger et al. informaron que la RM proporcio-
na informacion valiosa sobre las anomalias
de los tejidos blandos, particularmente las le-
siones ligamentosas y los cambios postrau-
maticos en la médula 6sea, pero a veces una
linea de fractura puede ser dificil de analizar.
La RM tiene un 99% de sensibilidad en la de-
teccion de fracturas ocultas debido a su alta
resolucion, y es extremadamente Util para la
deteccion de fracturas ocultas y anomalias
de tejidos blandos, especialmente lesiones
ligamentosas en casos de LAE (3).

La incapacidad para diagnosticar estas le-
siones de manera oportuna puede acarrear
consecuencias significativas, incluyendo
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dolor cronico, retraso en la consolidacion,
pseudoartrosis, osteonecrosis avascular
(especialmente en fracturas de escafoides),
e incluso discapacidad funcional a largo
plazo, con las consiguientes implicaciones
medico-legales y socioecondmicas. Ante
este escenario, la imagenologia funcional
emerge como una herramienta diagnostica
indispensable, ofreciendo una vision mas
profunda y sensible de las alteraciones ti-
sulares que preceden o coexisten con la
fractura (4).

Metodologia

La metodologia empleada para abordar la
importancia de la imagenologia funcional en
la valoracion del trauma agudo con sospe-
cha de fracturas ocultas se bas6 en una re-
vision bibliografica exhaustiva. Esta revision
bibliogréafica de la literatura permitié recopi-
lar, analizar y sintetizar la evidencia cientifi-
ca mas relevante publicada sobre el tema.
El proceso de busqueda se llevé a cabo uti-
lizando bases de datos académicas y mé-
dicas especializadas, tales como PubMed/
Medline, Scopus, Web of Science y Google
Scholar. Se emplearon combinaciones de
términos clave ('fracturas ocultas", "fractu-
ras invisibles", "trauma agudo", "resonancia
magnética’, "tomografia computarizada",
‘imagenologia funcional’, "departamento de
emergencias", "diagnéstico temprano") en
inglés y espafiol, adaptando los operadores
booleanos (AND, OR, NOT) para refinar los
resultados. Se priorizaron los articulos publi-
cados en los ultimos 10 afios para asegurar
la actualidad de la informacion, incluyendo
revisiones sistematicas, metaanalisis, estu-
dios de cohortes prospectivos y retrospec-
tivos, ensayos clinicos controlados, y guias
de practica clinica de sociedades cientifi-
cas reconocidas.

Resultados
Fracturas ocultas

e En algunas ocasiones, las lesiones
6seas no son detectadas en radiografia
simple, ya sea por error diagnostico o
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porque estan ocultas en las proyeccio-
nes elegidas. El término “fractura oculta”
designa una fractura que no resulta evi-
dente en las radiografias o que muestra
anomalias sutiles que pasan inadverti-
das en la interpretacion inicial. Se deno-
minan “fracturas ocultas” aun cuando se
confirman mediante otros estudios por
imagen o cuando la fractura se detecta
de formaretrospectiva. A menudo se usa
el término “contusion ¢sea” para descri-
bir una fractura oculta de origen trauma-
tico, aungque técnicamente, se sugiere
el uso del término “fractura” cuando hay
afectacion del hueso trabecular o inte-
rrupcion de la cortical 6sea o superficie
osteocondral adyacente, mientras que
en las contusiones 6seas solo hay afec-
tacion medular (5).

Errores diagndsticos en fracturas ocultas

e |os errores diagnosticos son un proble-
ma significativo en toda la medicina, y
la radiologia en el servicio de urgencias
(SU) no es una excepcion. De hecho, las
fracturas pasadas por alto representan
la mayoria de los diagndsticos erroneos
en radiografia y constituyen hasta el
80% de los errores en el SU (6).

Las principales causas de estos errores
son:

e Fracturas sutiles: Dificiles de ver en ra-
diografias iniciales.

¢ Mala interpretaciéon: Fracturas que si
son visibles, pero se confunden con va-
riantes normales o lesiones antiguas, lo
que sugiere deficiencias en la formacion
o técnica.

¢ Falta de informacion clinica relevan-
te: Lo que dificulta la orientacion del ra-
didlogo.

e Radiografias insuficientes o inapro-
piadas: Cantidad o calidad inadecuada
de las proyecciones.

e Fracturas multiples o osteoporosis

severa: Condiciones que complican el
diagndstico (6).

No identificar una fractura a tiempo pue-
de llevar a consecuencias graves para
el paciente, como dolor crénico, resul-
tados funcionales deficientes, aumento
del riesgo quirdrgico y un mayor sufri-
miento (6).

Fracturas potencialmente pasadas por
alto en radiografias simples

Los errores en el diagnoéstico de fractu-
ras son un problema comun y significa-
tivo en los servicios de urgencias (SU),
afectando la atencion al paciente y ge-
nerando implicaciones médico-legales.
A menudo, estas fracturas son sutiles
o dificiles de ver en las radiografias ini-
ciales. Este texto revisa el espectro de
fracturas en adultos que pueden pasar-
se por alto en radiografias simples, des-
tacando la importancia de la imagenolo-
gia avanzada (6).

Fracturas de columna vertebral

Columna Cervical: La radiografia sim-
ple puede pasar por alto mas del 50%
de las fracturas cervicales. Las fracturas
no desplazadas de apdfisis transversas,
odontoides tipo Ill, o laminas vertebrales
son ejemplos comunes de lesiones no
detectadas. La calidad de la radiografia
(especialmente la vista lateral que inclu-
ya C6-C7) es crucial, pero la TC multide-
tector (MDCT) con reconstrucciones mul-
tiplanares es la modalidad de eleccion,
siendo mas sensible y rapida, ademas
de permitir la evaluacion vascular (6).

Columna Toracolumbar: Las fracturas
toracolumbares ocurren en 4-18% de
los traumatismos contusos. Aunque las
radiografias son la modalidad inicial, las
lesiones sutiles son dificiles de apreciar
y las de tejidos blandos solo se infieren.
La TC es fundamental para la evaluacion
completa, ya que la radiografia conven-
cional puede pasar por alto una parte
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significativa de estas fracturas, espe-
cialmente las de las apdfisis transversas
y en pacientes politraumatizados (hasta
12.7% en lumbares, y 23.2% si solo se
usan imagenes axiales) (6).

Fracturas de extremidad superior

Articulacion Esternoclavicular: Las
luxaciones son dificiles de ver en radio-
grafias debido a la superposicion 6sea 'y
la complejidad de la lesion por trauma-
tismos de alta energia (6).

Escapula: Las fracturas de escéapula son
raras y a menudo el resultado de trauma
de alta energia. Su geometria compleja
y las estructuras adyacentes dificultan
su reconocimiento en radiografias (6).

Luxaciones Posteriores de Hombro:
Mucho menos comunes que las anterio-
res, pero erroneamente diagnosticadas
hasta en el 79% de los casos inicialmen-
te. Son necesarias vistas axilares o en Y
transescapular (6).

Tuberosidad Mayor del Humero: Las
fracturas, especialmente las no despla-
zadas o minimamente desplazadas, se
pasan por alto con frecuencia (hasta el
59%). Requieren una evaluacion cuida-
dosa en proyecciones especificas (6).

Codo (Cabeza y Cuello Radial): Son
las fracturas mas comunes del codo, vy
la mitad no estan desplazadas, lo que
las hace faciles de pasar por alto. La TC
es util en casos de radiografias norma-
les con alta sospecha clinica (6).

Radio Distal y Muineca: Las fracturas
de radio distal son muy frecuentes. Las
fracturas no desplazadas, especialmen-
te del estiloides radial, pueden no ser
evidentes. La complejidad de los 8 hue-
sos del carpo y su relacion 3D dificulta
la deteccion de fracturas ocultas en ra-
diografias, que pueden limitarse por su-
perposicion, posicionamiento deficiente
o falta de cooperacion del paciente (6).

RECIAMUC VOL. 9 N2 2 (2025)

Escafoides: Hasta el 20% de las fractu-
ras de escafoides son ocultas radiogra-
ficamente, lo que lleva a retrasos diag-
nosticos y riesgo de necrosis avascular
y pseudoartrosis. Si la sospecha es alta,
se recomiendan proyecciones adicio-
nales, radiografias de seguimiento a los
7-10 dias, o fuertemente la RM (6).

Gancho del Hueso Ganchoso: Dificil
de visualizar en radiografias estandar
debido a la superposicion 6sea. Si la
sospecha persiste, la TC es la siguiente
modalidad de eleccién (6).

Fracturas del anillo pélvico y extremidad
inferior

Anillo Pélvico: Las radiografias AP ini-
ciales son rapidas pero las lesiones del
anillo posterior (como las fracturas sa-
cras) pueden ser dificiles de evaluar. La
TC con reconstrucciones 3D es la moda-
lidad de eleccion para una descripcion
precisa de estas fracturas (6).

Cadera (Fémur Proximal): La inciden-
cia de fracturas de cadera radiogréfica-
mente ocultas es del 4% al 9% en pa-
cientes con dolor post-traumatico. Estas
pueden pasarse por alto por errores de
percepcion, experiencia del lector, edad
del paciente o condiciones de estrés.
Si se sospecha una fractura no detec-
tada, la RM o TC son las modalidades
secundarias recomendadas. Las frac-
turas subcapitales del cuello femoral en
ancianos también son dificiles de detec-
tar por rotacion externa, obesidad u os-
teopenia (6).

Rodilla: Muchas fracturas son causadas
por trauma de alta energia. Las fracturas
por avulsion e impactacion son a menu-
do sutiles y pueden indicar lesiones liga-
mentosas subyacentes, requiriendo un
conocimiento anatomico y una inspec-
cion cuidadosa de las radiografias (6).

Tobillo: Una causa de sintomas despro-
porcionadamente severos o prolonga-
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dos en un aparente esguince de tobillo
es una fractura pasada por alto, como
las osteocondrales del domo talar o frac-
turas de apdfisis del astragalo o calca-
neo, y el quinto metatarsiano (6).

¢ Lisfranc (Pie medio): El diagndstico de
fracturas y lesiones de Lisfranc es desa-

fiante debido al solapamiento 6seo. Hasta
el 20% de las luxofracturas de Lisfranc se
pasan por alto inicialmente. Las radiogra-
flas iniciales sin apoyo de peso pueden
parecer normales, y la TC es crucial para
el planning preoperatorio y para detectar
hasta un 50% mas de fracturas tarsianas
y metatarsianas que las radiografias (6).

Figura 1. Una mujer de 56 afos se presenta con dolor en la rodilla izquierda tras una

calda. (a) La radiografia anteroposterior inicial se considerd normal; sin embargo, se ob-

serva una sutil interrupcion cortical del borde anterior del platillo tibial medial, medial a la

espina tibial (flecha). (b) La RM coronal potenciada en T1 confirma la interrupcion cortical

(flecha) y muestra una fractura extensa a través de la tibia proximal. (c) La imagen coronal

potenciada en densidad proténica con saturacion grasa muestra un extenso edema en el

hueso subcondral. Nétese también la hipersefial adyacente al ligamento colateral medial,

que corresponde a un esguince de grado | (puntas de flecha)

Fuente: Jarraya et al (2).

La implementacion de la imagenologia fun-
cional en el algoritmo diagndstico, tal como
se desprende de la literatura revisada, ha
transformado el manejo de las fracturas
ocultas, conduciendo a resultados signifi-
cativamente mejores:

e Aumento de la tasa diagnodstica: La
Resonancia Magnética (RM) incrementa
sustancialmente la deteccion de fractu-
ras y contusiones 6seas gue no son Vi-
sibles en radiografias simples. Estudios
en diversas localizaciones anatomicas,
como el escafoides, el pie y el tobillo, la
columna vertebral y la pelvis, reportan
una sensibilidad que supera el 95% para

la RM en la deteccidn de estas lesiones,
lo que se traduce en un diagndstico pre-
ciso de lesiones que de otro modo pasa-
rian desapercibidas (7-9).

Precision diagnéstica temprana: La
capacidad de la RM para identificar el
edema de médula 6sea, un marcador
temprano de lesion Osea traumatica,
permite un diagnostico precoz incluso
antes de que se manifiesten cambios
corticales evidentes en las radiografias
ola TC. Esto es crucial para iniciar la in-
movilizacion adecuada vy el tratamiento
especifico de forma temprana, previ-
niendo complicaciones (7-9).
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e Diferenciacion de lesiones y evalua-
cion de co-lesiones: La RM no solo de-
tecta la fractura oculta, sino que también
ofrece la ventaja de visualizar con gran
detalle los tejidos blandos circundan-
tes. Esto permite diferenciar la fractura
de otras patologias con sintomas simila-
res (ej., esguinces severos, contusiones
musculares) y, fundamentalmente, iden-
tificar lesiones concomitantes de liga-
mentos, tendones, meniscos o cartilago
gue son comunes en el trauma agudo y
que influyen directamente en el plan te-
rapéutico (7-9).

e Optimizacion del manejo terapéutico
y reducciéon de morbilidad a largo pla-
zo: Un diagndstico temprano y preciso,
facilitado por la imagenologia funcional,
permite implementar un tratamiento es-
pecifico y oportuno, sea conservador
(inmovilizacion) o quirdrgico. Esto redu-
ce la morbilidad asociada a la falta de
diagndstico (dolor crénico, pseudoartro-
sis, osteonecrosis), minimiza la necesi-
dad de multiples visitas de seguimiento
y estudios adicionales, y mejora los re-
sultados funcionales y la calidad de vida
del paciente a largo plazo (7-9).

* Rol complementario de la TC: Si bien
la RM es superior para la deteccion de
edema medular, la literatura también res-
palda el uso de la Tomografia Computa-
rizada (TC) de alta resolucion en casos
seleccionados, especialmente cuando
la RM esta contraindicada o no dispo-
nible, o para una mejor caracterizacion
de fracturas 6seas complejas, fragmen-
tos pequenos o intraarticulares que son
sutiles en las radiografias (7-9).

El rol crucial de la imagenologia en el
trauma agudo en urgencias

La imagenologia es una parte esencial de
la evaluacion inicial (primary survey), por o
que las radiografias moviles, los arcos en C
y la ecografia deben estar disponibles en el
sitio (10).

RECIAMUC VOL. 9 N2 2 (2025)

La TC: Indispensable, pero con riesgos y
soluciones

La tomografia computarizada (TC) es una
herramienta de imagen crucial, pero su ubi-
cacion lejos del SU puede provocar retrasos
en la transferencia de pacientes, aumentando
la mortalidad (conocido como el "donut de la
muerte"). Mover el escaner de TC al SU re-
duce el tiempo hasta la imagen en un 13% y
la mortalidad en un 4-7%. El Royal College of
Radiologists (RCR) recomienda que los cen-
tros de traumatologia tengan acceso 24/7 a
una TC dedicada dentro o junto al SU (10).

Flujo de trabajo diagndstico en trauma

Las guias Advanced Trauma Life Support
(ATLS) recomiendan una evaluacion clini-
ca inicial rapida (ABCDEs) y una serie de
radiografias simples para trauma (columna
cervical lateral, térax en supino y pelvis).
Esto debe ser seguido por una evaluacion
enfocada con ecografia en trauma (FAST).
Una evaluacion de imagenologia secunda-
ria implica un examen rapido de cabeza a
pies, incluyendo TC y angiografia (10).

Modalidades de imagenologia en detalle
1. Radiografia Simple:

e Sigue siendo fundamental en la eva-
luacion inicial de pacientes politrauma-
tizados para descartar lesiones toraci-
cas, de columna cervical y pélvicas.

e Torax (CXR): Alta especificidad para
neumotdrax, pero puede pasar por
alto el 76-80% de los neumotodrax
ocultos en supino y el 11% de las
lesiones aodrticas. Las lesiones tora-
cicas contusas graves requieren TC.
Sin embargo, en lesiones de bajo im-
pacto y CXR normal, la TC de térax
no se recomienda debido al bajo ren-
dimiento de hallazgos significativos
(1.4-5.5%).

e Columna Cervical: La radiografia
simple tiene una sensibilidad del 52%
para lesiones, frente al 98% de la TC.
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Las guias ATLS, RCR y BC sugieren
TC para descartar lesiones cervica-
les ante la sospecha, en lesiones de
alto impacto o en pacientes incons-
cientes.

Pelvis: Las radiografias pélvicas son
parte del protocolo ATLS y son vita-
les en pacientes hemodinamicamen-
te inestables. En pacientes estables
con sospecha, la TC es preferible a
la radiografia simple (10).

2. Ecografia (FAST y E-FAST):
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FAST: Herramienta de evaluacion ra-
pida para detectar hemoperitoneo,
hemopericardio y hemotorax. Ha re-
emplazado el lavado peritoneal diag-
nostico (DPL) en muchos centros por
ser menos invasiva y mas precisa.

Limitaciones del FAST: El 34% de
los pacientes con lesiones intraab-
dominales significativas confirmadas
por TC no tienen hemoperitoneo. La
sensibilidad para lesiones de ¢rga-
nos solidos varia (38-95.4%) y para
lesiones gastrointestinales es baja
(38.5%), aunque mejora si se repite.
En pacientes estables con FAST ne-
gativo, se recomienda la TC.

FAST Positivo en Inestables: Un
paciente hemodinamicamente ines-
table con FAST positivo va directa-
mente a laparotomia, omitiendo la TC
para evitar retrasos. Es una buena
herramienta de triaje en escenarios
de victimas masivas.

E-FAST (FAST Extendido): Explora
adicionalmente los espacios pericar-
dico y pleural, con sensibilidades y
especificidades agrupadas del 69%
y 99% para neumotoérax, y 91% vy
94% para derrame pericardico. Es
una parte integral del protocolo ATLS
en centros de trauma de Nivel | (10).

3. Tomografia Computarizada (TC):

Detecta con precision lesiones ocul-
tas importantes en trauma mayor, in-
cluso sin lesiones externas evidentes.

Carga Financiera: Tener una TC en el
SU 24/7 con personal adecuado impli-
ca una carga financiera considerable.

Criterios para TC en Trauma Mayor:
El RCR recomienda un Injury Severi-
ty Score (ISS) > 15, aunque esto es
retrospectivo. Un enfoque mas razo-
nable considera una combinacion de
criterios fisiolégicos, anatomicos y el
mecanismo de la lesién (10).

— Flujos de Trabajo de TC:

— Protocolo de Imagen Estan-
dar (SCT): Se escanean re-
giones corporales especificas
segun el juicio clinico.

— TC Corporal Total (WBCT):
Escanea desde la cabeza
hasta el fémur proximal en
una sola pasada, omitiendo
radiografias y ecografia. Ha
demostrado mayor precision
diagnodstica, reduccion  del
tiempo de adquisicion, menos
lesiones pasadas por alto y re-
duccion de la mortalidad (10).

4. Resonancia magnética (RM):

Actualmente, no hay evidencia que
sugiera su uso en un entorno de
emergencia como herramienta de
primera linea.

Su papel se limita a la evaluacion de
lesiones medulares y el diagnoéstico
de lesiones del conducto pancreati-
co (donde la colangiopancreatogra-
fia por RM, MRCP, tiene una precision
del 100%).

Es una herramienta adecuada para
el seguimiento de traumatismos con-
tusos debido a la ausencia de radia-
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cion, siendo especialmente util en pa-
cientes jovenes y embarazadas (10).

CBCT en imagenologia musculoesquelé-
tica: Una herramienta prometedora en ur-
gencias

Figura 2. Radiografia de carpo en proyeccion posteroanterior (a) y oblicua (b): no hay

evidencia de fracturas. En (c), el mismo paciente que en (a): vista coronal de los huesos

del carpo en CBCT. En este caso, tampoco son evidentes fracturas. En (d), visibilidad de
fractura coronal a nivel del hueso grande (flecha blanca)

Fuente: Grassietal (11).

La Tomografia Computarizada de Haz Coni-
co (CBCT) es una tecnologia de imagenolo-
gla relativamente nueva que ofrece image-
nes 3D de alta calidad con una baja dosis
de radiacion, a diferencia de la TC multide-
tector (MDCT) tradicional. Desarrollada ini-
cialmente para odontologia, su aplicacion
en el campo musculoesquelético esta ga-
nando terreno (11).

Ventajas clave de la CBCT:

* Mayor resolucion espacial: Permite
una visualizacion superior de detalles fi-
nos, crucial para el diagnostico de frac-
turas ocultas o sutiles, que son un desa-
flo comun en urgencias.

¢ Menor dosis de radiacion: Significativa-
mente mas baja que la MDCT (2 a 7 ve-
ces menos), o que la hace atractiva para
pacientes jovenes y para el seguimiento.

* Imagenes en 3D isotrépicas: Facilitan
reconstrucciones multiplanares detalla-
das.

RECIAMUC VOL. 9 N2 2 (2025)

* Posibilidad de escaneo en carga
(peso): Util en ortopedia para evaluar
ciertas condiciones.

* Menos artefactos metalicos: Gracias a
algoritmos de reduccion de artefactos,
mejora la visualizacion en presencia de
material de osteosintesis.

¢ Mayor accesibilidad y rapidez: A menu-
do mas facil de acceder en el servicio de
urgencias que una MDCT, que suele estar
ocupada con otras especialidades (11).

La deteccion de fracturas pasadas por alto
es un problema significativo en urgencias
(hasta el 80% de los errores diagnosticos),
lo que puede llevar a dolor cronico, pseu-
doartrosis y otras complicaciones. La CBCT
se perfila como una alternativa o comple-
mento eficaz a las radiografias directas,
optimizando la relacion costo-efectividad
al reducir las inmovilizaciones innecesarias
y mejorando los resultados del paciente al
permitir un diagndéstico y tratamiento tem-
prano (11).
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Limitaciones de la CBCT:

e Mayor tiempo de adquisicibn que la
MDCT (hasta 35 segundos vs. 0.3 se-
gundos), lo que la hace mas susceptible
a artefactos de movimiento.

e Campo de vision mas pequefio que la
MDCT.

¢ Dificultad en la inmovilizacion y posicio-
namiento del paciente.

¢ Limitada resolucion de bajo contraste, 1o
que significa que no es adecuada para
la evaluacion de tejidos blandos.

A pesar de sus limitaciones, la CBCT es una
modalidad prometedora para la investiga-
cion y el manejo de fracturas dseas, espe-
cialmente las ocultas, y podria reemplazar
gradualmente los estudios convencionales
de rayos X y MDCT en ciertos escenarios.

Conclusiones

Las fracturas ocultas en el servicio de ur-
gencias constituyen un desafio diagnostico
que exige un enfoque clinico agudo y el uso
estratégico de la imagenologia avanzada.
La resonancia magnética (RM) se ha con-
solidado como la herramienta diagnostica
de eleccion por su excepcional sensibilidad
y especificidad en la deteccién temprana
de edema de médula 6sea y otras altera-
ciones post-traumaticas no visibles en la
radiografia simple. La tomografia computa-
rizada (TC), con sus avances en resolucion,
complementa este arsenal, especialmente
en la evaluacion de anatomias complejas o
cuando la RM no es factible.

La evidencia cientifica revisada subraya que
la integracion sistematica de la imagenolo-
gia funcional en el protocolo de evaluacion
del trauma agudo es indispensable para
garantizar un diagnoéstico precoz y preciso.
Esto no solo mejora significativamente los
resultados clinicos para el paciente, al pre-
venir complicaciones graves y facilitar un
manejo terapéutico optimo, sino que tam-
bién contribuye a una gestion mas eficiente
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de los recursos sanitarios al reducir la mor-
bilidad a largo plazo y las visitas repetidas.
La inversion continua en estas tecnologias
y la capacitacion del personal médico en
su interpretacion son cruciales para elevar
el estandar de atencion en la medicina de
urgencias y asegurar una recuperacion fun-
cional completa de los pacientes.
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