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RESUMEN

Introduccidén y objetivos: Los traumatismos musculoesqueléticos son
comunes en la infancia, constituyendo una de las consultas mas frecuentes de
las urgencias pediatricas. Su diagnéstico principal se lleva cabo mediante la
realizacion de la radiografia, pero la ecografia esta demostrando una utilidad
creciente en la deteccion de fracturas de antebrazo. El objetivo de este estudio
es evaluar la utilidad diagndstica de la ecografia en el diagnéstico de fracturas

de antebrazo en pediatria.

Materiales y métodos: Se ha realizado un estudio prospectivo en un hospital
universitario de la Region de Murcia con el fin de evaluar la validez de la
ecografia en el diagnostico de fracturas de antebrazo en pacientes pediatricos.
La muestra incluyo a 70 pacientes con edades comprendidas entre los 0 y los
14 afos con sospecha de fractura. Se emplearon ecografia y radiografia como
método diagndstico y se ha realizado un analisis estadistico comparativo
utilizando sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo

negativo e indice Kappa.

Resultados: Los resultados fueron estadisticamente significativos,
demostrando la no inferioridad de la ecografia frente a la radiografia como

método de deteccidn de fracturas de antebrazo.

Conclusion: La ecografia es un método de diagndstico preciso y fiable para la
deteccion de fracturas de antebrazo en edad pediatrica. El aumento del tamafo
muestral y el estudio de la curva de aprendizaje podrian motivar la realizacion

de estudios posteriores.

PALABRAS CLAVE/DESCRIPTORES: Fractura-Luxacion; ultrasonografia

intervencional; traumatismos del antebrazo.






ABSTRACT

Introduction and objetives: Musculoskeletal trauma is common in childhood,
constituting one of the most frequent consultations in paediatric emergency
departments. Their main diagnosis is made by radiography, but ultrasound is
proving increasingly useful in the detection of forearm fractures. The aim of this
study is to evaluate the diagnostic utility of ultrasound in the diagnosis of

forearm fractures in paediatrics.

Material and methods: A prospective study was carried out in a university
hospital in the Region of Murcia to assess the validity of ultrasound in the
diagnosis of forearm fractures in paediatric patients. The sample included 70
patients aged 0-14 years with suspected fractures. Ultrasound and radiography
were used as diagnostic methods and a comparative statistical analysis was
carried out using sensitivity, specificity, positive predictive value, negative

predictive value and Kappa index.

Results: The results were statistically significant, demonstrating the non-
inferiority of ultrasound over radiography as a method of detecting forearm

fractures.

Conclusion: Ultrasound is an accurate and reliable diagnostic method for the
detection of paediatric forearm fractures. Increasing the sample size and

studying the learning curve could motivate further studies.

Keywords: Fracture Dislocation; ultrasonography, interventional; forearm

injuries.






1. INTRODUCCION
1.1FRACTURAS

1.1.1 EPIDEMIOLOGIA

Los traumatismos musculoesqueléticos en la edad pediatrica son un
motivo de consulta muy frecuente, conforman entre el 12-14% del total de las
consultas atendidas en los servicios de urgencias pediatricas, incrementandose
afo tras ano las visitas realizadas por menores entre 0-14 anos a los servicios

de urgencias por esta causa’.

De la totalidad de traumatismos en pediatria, dos tercios ocurren en las
extremidades, siendo los brazos los que con mas frecuencia se lesionan. La
incidencia aproximada de fracturas durante la infancia se estima en un 42% en
nifios y 27% en nifias. Por regiéon afectada, la mufieca y antebrazo son las

localizaciones mas frecuentes (30% del total de fracturas de todo el cuerpo)’.

1.1.2 FACTORES DE RIESGO

Entre los factores de riesgo causantes de fracturas destacan las lesiones
por caidas de baja energia siendo estas la razon principal de las visitas a
urgencias. Distinguiéndose cdmo principales aquellas que suceden fuera del
ambito escolar como son las actividades al aire libre, los deportes de impacto o

el hecho de tener una menor supervision?.
La utilizacion de vehiculos sin proteccion como bicicletas, patinetes,
motocicletas y los accidentes de trafico son una causa también importante de

fracturas'=.

Asimismo, se han relacionado factores de riesgo relacionados con el estilo

de vida, como el sedentarismo, la obesidad y la nutricién3.
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1.1.3 TIPOS DE FRACTURA

Las fracturas en pacientes pediatricos difieren en caracteristicas,
evolucion y tratamiento de las de los adultos, debido a la presencia de zonas de

crecimiento, la vascularizacién del periostio y la elasticidad del hueso*.

Los huesos infantiles, estan dotados de una mayor capacidad de
remodelacion. A menor edad el proceso de remodelacion es mas activo. Sin
embargo, si estas afectan al cartilago de crecimiento, epifiolisis pueden producir

acortamiento o deformidad de la extremidad®.

Se pueden clasificar segun el desplazamiento, el patron, el grado de
conminucién o si son abiertas o cerradas. Dentro estas, las mas frecuentes son®:
- La fractura en tallo verde: es la fractura de tipo no completo que
afecta a la cortical de un hueso de tipo largo a nivel de su diafisis. Se presenta
con frecuencia en nifos tras una caida con hiperflexion del brazo
- La fractura en rodete o en torus: Son fracturas de tipo incompleto
por impactacién, el traumatismo es capaz de doblar la cortical pero no
produce una discontinuidad total del hueso. Se ve como un aumento de la
cortical. Este tipo de fractura es la mas frecuente en la edad pediatrica(6).
- Deformidad Plastica: se observa una desviacion del hueso
maleable pero sin fractura asociada de la cortical.

- Fractura completa: alteracion completa de la cortical

1.1.4 CLINICA

Se debe pensar en la existencia de una fractura, cuando el paciente

presente alguno de los siguientes signos clinicos™:

-Incapacidad para soportar peso en el miembro afecto.
-Deformidad

-Asimetria de posicion

-Hematoma localizado de aparicion inmediata

-Dolor intenso a la presién del hueso

-Presencia de crepitacién
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-Actitud de Dessault (trae un brazo agarrado por la otra mano)

1.1.5 DIAGNOSTICO

El Gold Standard para el diagndstico de fracturas en la actualidad es la
realizacion de una radiografia simple’. Pese a que el diagndstico del traumatismo
0seo es en su mayoria clinico, mediante la realizacion de una buena anamnesis
y exploracion fisica. La radiografia permite realizar la confirmacién y determinar

las caracteristicas de la fractura®.

Como antes se ha comentado, se debe realizar una buena exploracién
fisica, incluyendo evaluacion cuidadosa del estado neurolégico, funcion motora
y sensorial de los nervios. Es importante apreciar, si existen lesiones vasculares,
el grado de inflamacién, asi como el dolor al realizar movimiento con la

extremidad®.

Ademas de la radiografia, existen otras pruebas que nos ayudan a llegar
a su diagnéstico definitivo, como son la ecografia, la tomografia computarizada

o en el caso de afectacion de estructuras vasculares la angiografia.

1.1.6 TRATAMIENTO

Su objetivo es conseguir una correcta consolidacion provocando el menor
dolor del paciente y evitando complicaciones.

El tratamiento de eleccidn en el paciente pediatrico es conservador,
siempre que se pueda confirmar la presencia de una alineacion admisible.

En las fracturas sin desplazamiento con una angulacion menor de 15°, no
se precisa reduccion inmovilizando el brazo con una férula durante al menos un
mes.

En aquellas con una angulacion mayor de 15° desplazadas, es necesaria
la reduccion de la fractura administrando una adecuada anestesia.
Posteriormente, deben inmovilizarse mediante la colocacion de un yeso durante
seis u ocho semanas, dependiendo del tipo de fractura, pudiendo alargarse
segun la evolucién.

El tratamiento quirdrgico se lleva a cabo de forma excepcional.
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1.2 RADIOGRAFIA

Es la técnica principalmente usada para el diagnéstico de fracturas’. Es
una técnica rapida, que no implica dolor en el paciente durante su realizacion,
facil de aprender y realizar.

Para un adecuado diagndstico, son necesarias dos proyecciones, una
anteroposterior y otra lateral. Pudiendo ser necesaria la realizacion de una
proyeccion oblicua si se sospecha afectacion del codo o mufieca’™.

En ocasiones, pueden plantearse dudas respecto a los nucleos de
osificacion y posibles fracturas, por ello, para solucionarlo, se puede solicitar una

radiografia de la otra extremidad sana®.

Por otro lado, aunque es el método elegido a la hora de diagnosticar esta
patologia, tiene efectos nocivos sobre los pacientes. Incrementandose estos en
la poblacion infantil, dado que los nifilos son hasta cuatro veces mas sensibles a
la radiacion y tienen un mayor riesgo de exposiciéon a dosis acumuladas de
radiacion a lo largo del tiempo” .

Esta acumulacién puede ser causa responsable de problemas de salud

futuros en estos pacientes™.

1.3 ECOGRAFIA

La ecografia es una técnica diagndstica basada en la emisidon de ondas
de ultrasonido. Los tejidos son expuestos a estas ondas, las cuales son captadas
para su procesamiento y posterior creacion de una imagen. Las ondas creadas
por el ecografo son ondas sonoras con frecuencias superiores al rango audible
por el ser humano (>20kHz). En la ecografia son usadas frecuencias de entre 2
y 20 MHz. Es econdmica, segura, capaz de producir imagenes no invasivas a
tiempo real, no produce radiacion y en general no tiene contraindicaciones, lo

que la convierte en una opcién muy atractiva para la edad pediatrica®.
En los ultimos afios, se ha demostrado un gran uso y utilidad de la

ecografia en la deteccion de fracturas en los servicios de urgencias, tanto en

fracturas desplazadas como en no desplazadas. Su utilidad es comparable a la
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de la radiografia simple y tiene utilidad tanto en el momento de la fractura, como
en el control de una correcta alineacién tras la reduccién cerrada
Por ello, su inclusion junto con la exploracién fisica en urgencias, podria

mejorar la precision diagndstica y el manejo de estos pacientes.

Como limitaciones, la ecografia es una técnica explorador dependiente,
por ello, requiere de un entrenamiento especifico del médico que la lleva a cabo

y también es necesaria la colaboracion del paciente.

Para su realizacién se utiliza una sonda de tipo longitudinal, que se coloca
en paralelo al eje del hueso. En la exploracion, de proximal a distal, se puede
observar el tejido subcutaneo, muscular y una linea hiperecoica seguida de una
sombra posterior que es la cortical del hueso. Por lo que permite ver no solo el
hueso, si no también tejidos blandos y hematomas que pueden ser indicadores

de la presencia de fractura de manera indirecta™.

La ecografia podria ser una técnica valida para el diagnéstico de fracturas
de antebrazo en la poblacion pediatrica, y por tanto, una alternativa a la
radiografia,'?' y aunque el uso de la ecografia en los servicios de urgencias no

esta aun muy extendido, el interés que suscita es cada vez mayor.

Dado el alto numero de consultas que suponen en los servicios de
Urgencias los traumatismos en pediatria y el elevado uso de radiografias, con la
consecuente radiacion ionizante que conlleva, se considera necesaria la
realizacion del siguiente estudio con el fin de seguir investigando en este campo
para conseguir minimizar al maximo la iatrogenia en la edad pediatrica, siendo

menos invasivos, pero obteniendo el mismo resultado en el paciente.

1.4 OBJETIVOS

El objetivo principal del estudio es determinar la precision de la ecografia
a pie de cama, comparandolo con la radiografia convencional en la deteccién de

fracturas de antebrazo en pacientes pediatricos.
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Como objetivo secundario se propone evaluar si la presencia de alguna
caracteristica clinica (sexo, edad, extremidad en la que ocurre la lesion, tiempo
que tarda en acudir a urgencias, dolor, deformidad o hematoma) orienta mas al

diagnostico.
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2. MATERIALES Y METODOS

2.1 DISENO

Se ha llevado a cabo un estudio descriptivo observacional prospectivo
sobre la validez de una prueba diagnostica en un hospital universitario
perteneciente al area Il de la Regidén de Murcia. Se ha utilizado, una muestra
recogida entre los meses de julio de 2022 y julio de 2023 de pacientes pediatricos
que acudieron a la puerta de urgencias del hospital con sospecha de posible
fractura de antebrazo y que necesitaran la realizacion de una prueba diagnéstica.
La poblacion a estudio han sido un total de 70 pacientes con edades

comprendidas entre los 0 y los 14 afios.

Los pacientes incluidos en este estudio fueron, aquellos que consultaron
en la puerta de urgencias pediatricas por un traumatismo de antebrazo con

sospecha de fractura.

Se realiz6 a cada paciente, una ecografia de antebrazo, se estudiaron
ambos huesos cubito y radio para determinar la existencia o no de fractura.
Llevandose a cabo posteriormente una radiografia del mismo lugar. Las variables
recogidas fueron: sexo, extremidad dafiada y el tiempo pasado desde la posible

fractura hasta la consulta.

Se excluyeron del estudio los pacientes con las siguientes caracteristicas:
el diagnostico previo de fractura, la fractura complicada (con afectacién
neurovascular, fractura acompafnada de deformidad grave y fracturas abiertas) o

el paciente politraumatizado inestable.

2.2 OBTENCION DE DATOS

La obtencion de los datos se realizé en el servicio de Urgencias de
pediatria, en todo momento se garantizé la confidencialidad de los mismos,
quedando su acceso protegido por una contrasefia y tratados de acuerdo con el
Reglamento 2016/679, de 27 de abril, del Parlamento Europeo y del Consejo de
Proteccion de Datos, y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion

de datos personales y garantia de los derechos digitales.
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Se obtuvo el consentimiento informado de los pacientes y/o tutores
legales para la posible utilizacién de los datos recogidos en la consulta con fines
de investigacion.

El estudio fue aprobado por el comité de ética de investigacion clinica del

hospital. (Anexo 1)

2.3 TECNICA UTILIZADA

Para el estudio se utilizé el ecégrafo Mindray TE9 con sonda lineal 12
MHz. Las ecografias fueron realizadas por pediatras entrenados y formados en
ecografia clinica pediatrica en la puerta de urgencias del hospital, obteniéndose
imagenes en dos planos, dorsal y lateral. Estos facultativos, para poder participar
en el estudio requerian haber realizado al menos dos cursos de ecografia con
modulos de formacion en musculoesquelético presenciales. Se considerd la
presencia de fractura, cuando la ecografia revelaba una disrupcion o

irregularidad en la cortical del hueso durante la exploracion.

2.4 ANALISIS ESTADISTICO

Con el fin de obtener los datos de validez de la ecografia, se realizaron
las tablas de contingencia de validacién de una prueba diagndstica, se calcularon
con intervalos de confianza del 95%, la sensibilidad, la especificidad, el valor
predictivo positivo, el valor predictivo negativo e indice Kappa, comparandolo con
la realizacién de una radiografia, considerada el Gold standard.

El analisis estadistico se ejecuté con el programa SPSS version 21.0. Se
consideré como estadisticamente significativos aquellos resultados con una
p<0,05.
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3. RESULTADOS

En el periodo de estudio comprendido entre julio de 2022 vy julio de 2023
(12 meses), se incluyeron un total de 70 pacientes con edades comprendidas
entre 0y 14 afios. De estos 70 pacientes, 39 eran hombres (54,9%) y 31 mujeres
(45,1%) La edad media fue de 8,83 con una desviacion estandar de 3,24. El

menor de los pacientes tenia 1 afio y el mayor 13.

La localizacion de la posible lesion fue en 28 pacientes (40% de los casos)
la extremidad derecha y en 42 (el 60% de casos) la extremidad izquierda.
Se estudié también la rapidez con la que los pacientes visitaban las

urgencias. Acudiendo el 80,3% de los pacientes en las primeras 24 horas.

Otros parametros que se han tenido en cuenta han sido el dolor, la
deformidad y el hematoma. De los 39 pacientes de nuestro estudio que
presentaron fractura, 39 acudieron con dolor (100% de los pacientes acudié con
dolor). También se tuvo en cuenta la deformidad de la extremidad afecta, 11
pacientes acudieron con dolor y deformidad (28,20% de los pacientes con
fractura acudié con dolor y deformidad). Finalmente, se pudo observar
hematoma junto con dolor y deformidad en 2 pacientes del total que presento
fractura (5,13%).

Por otra parte, de los 31 pacientes que no fueron diagnosticados de
fractura, los 31 presentaron dolor (100%). Pero en ninguno de ellos se pudo

apreciar deformidad o hematoma.

Del total, se confirmaron 36 fracturas de radio y 12 de cubito.

3.1 VALIDEZ DE LA ECOGRAFIA PARA DETECTAR FRACTURAS

Se realizé ecografia de ambos huesos (cubito y radio) en todos los
pacientes con sospecha de fractura de antebrazo. Y se comparé el diagndstico

de la ecografia con el de la radiografia (Gold standard) de cada hueso.
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De los 70 pacientes, 39 fueron diagnosticados de fractura por el Gold
standard de diagnéstico (la radiografia). De los cuales 38 fueron detectados
también por la ecografia (97,43%). Sin embargo, de los 31 pacientes sin fractura
restantes, la ecografia detecté 26. Diagnosticando 5 fracturas (falsos positivos)

de forma errénea (16,12%).

Del total de pacientes con fractura, 28 pacientes, presentaron fractura de
radio aislada (71,79% del total), 2 pacientes presentaron fractura de cubito
aislada (5,13% del total) y 9 pacientes presentaron fractura combinada de radio
y cubito (23,07% del total).

3.2 RESULTADOS TOTALES

Finalmente, tras los datos obtenidos en la realizacion del estudio, 47 de
las 48 fracturas confirmadas de antebrazo, fueron correctamente diagnosticadas
por la ecografia. De los valores de validez interna obtenidos, la sensibilidad de
la ecografia comparada con la de la radiografia fue del del 98,5% (1C95%, 96-
100) y la especificidad de 91,5% (IC95%, 84-98). De los 31 pacientes a los que
no se diagnostico de fractura tras realizar la radiografia, los resultados obtenidos

por la ecografia fueron correctamente negativos en 26 de ellos (83,87%)

De los 5 falsos positivos que la ecografia informo de fractura, 4 de ellos
se debieron a un error en la visidon de la metafisis por lo que la omision de estos
resultados podria haber aumentado la especificidad de nuestro estudio. Por otro
lado, el falso negativo mostré una irregularidad minima en la radiografia. Por lo
que la no deteccion de esta fractura no habria supuesto un dafo en la evolucién

clinica del paciente.

Los valores de validez externa que se obtuvieron fueron valor predictivo
positivo 90% (IC95% 78- 99), valor predictivo negativo 98,5% (IC95% 95-100),
una p<0,001 y un indice Kappa de 0,89, el indice Kappa refleja el grado de
correlacion de las dos pruebas. El valor obtenido en nuestro estudio es cercano
a uno lo que nos permite confirmar una concordancia alta entre las pruebas y por

tanto la no inferioridad de la ecografia frente a la radiografia.
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Finalmente, se puede confirmar la validez observando el valor P obtenido
tras la realizacion del analisis estadistico. Se ha obtenido una p<0,001 lo cual
nos hace rechazar la hipotesis nula de que la radiografia (Gold standard) es

mejor que la ecografia a la hora de diagnosticar fracturas.
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4. DISCUSION

Tras la realizacion de este estudio se considera de gran interés la
utilizacion de la ecografia para el diagndstico de fracturas de antebrazo en
poblacién pediatrica, ya que se sostiene bajo unos datos estadisticamente
significativos, al igual que otro estudio realizado en 20197, en el que se muestra
que este método de diagnostico es competente a la hora de detectar fracturas
de antebrazo. Este estudio demostro resultados similares con sensibilidades que
oscilan entre el 87 y 99% y especificidades entre el 71 y el 95%. Respecto a los
valores predictivos también se observan resultados semejantes’. Por lo que se
ha comenzado a plantear la posibilidad de evitar el uso de la radiografia como

método de deteccién de fracturas de antebrazo.

Reemplazar la prueba radiografica por la ecografica favoreceria la
eliminacién de su coste (relativamente alto), el riesgo de radiacién que le
acompana y el tiempo de realizacion que conlleva. (es necesaria la disponibilidad

de maquinaria y técnicos)s.

En otros estudios, se ha podido observar que la realizacion de la
radiografia, necesita la actuaciéon de personal especializado y el transporte a
diferentes zonas del hospital. Esto, puede suponer un desafio, provocando
estrés adicional al paciente, sobre todo, en el caso de los mas pequenos.
Ademas, cuando esta se lleva a cabo, emite una dosis de radiacion ionizante

que puede ser perjudicial en el futuro de los pacientes™.

Por otro lado, el uso de la ecografia presenta una serie de ventajas como
son: la nula emision de radiacion y su percepciéon menos dolorosa como refleja
otro estudio realizado en 2021'2. También destaca su alta disponibilidad y rapida
utilizacion pudiendo asi, ahorrar tiempo y recursos. Ademas, las fracturas en
edad pediatrica poseen un gran componente cortical, lo que facilita la

visualizacion ecografica de estas.
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La evaluacion de los pacientes en edad pediatrica puede en ocasiones
suponer un reto, debido a que los métodos diagndsticos requieren de su

cooperacion.

La prueba ecografica se llevé a cabo de forma segura, no pasandose por
alto fracturas importantes. Asimismo, su uso puede dar lugar a un menor tiempo
de tratamiento y estancia en el servicio de urgencias, lo que supone ademas de
un avance en el diagnostico, un mayor grado de satisfaccion por parte de los
pacientes. Esto ha sido evaluado en otros estudios como se ha podido observar
en uno realizado en 20212, el tiempo de realizacion e interpretacion de la
ecografia suele ser de muy pocos minutos (de 3 a 10 minutos). Por ello, el estudio
refleja como el tiempo de estancia media en urgencias, varia hasta una hora
entre la radiografia y la ecografia, siendo el de la ecografia significativamente

menor.

Igualmente, se estudiaron otras variables como la presencia de dolor en
todos los pacientes que consultaron, ademas de la deformidad y hematoma
asociadas a la fractura. Estas reflejaron que el dolor aparecia en todos los
pacientes que consultaron, pero la deformidad y el hematoma solo pudieron
verse en aquellos que presentaban fractura. Por otro lado, los datos de la
muestra recogida en nuestro estudio, reflejan que la extremidad mas afectada
de las lesiones fue la extremidad izquierda, (60,6% de los casos) informacion
que se ve apoyada por otros estudios. Afectando, en el 55% de los casos a la
extremidad izquierda en el estudio realizado en Malmd, Suecia™.

Existe una concordancia con otras publicaciones en la presencia de un
mayor porcentaje de hombres en la muestra. La existencia de disparidades de
geénero en las fracturas de antebrazo, esto puede ser debido a variaciones en la
forma de actuar (Un mayor numero de conductas arriesgadas, de actividades de

impacto...) y a las diferencias en los niveles de maduracién 6sea™.
En cuanto a la formacién de los facultativos, como indican otros estudios™,

con una breve formacién en ecografia musculoesquelética, se pueden obtener

buenos resultados estadisticos y calidad diagndstica de la ecografia.
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Respecto a los falsos positivos de nuestro estudio, se han detectado
cuatro pacientes diagnosticados erroneamente de fractura por ecografia, debido
a una ondulacién en la metéfisis y una irregularidad cortical en esta misma zona.

A pesar de presentar datos de especificidad y valor predictivo similares a
los estudios realizados y revisados en la bibliografia, nuestros resultados podian
haber sido superiores si se hubieran retirado los datos de estos pacientes del
estudio’1213.15,

Por lo tanto, se deben relacionar estos errores diagndsticos con la curva
de aprendizaje. Ya que estos falsos positivos ocurrieron en pacientes valorados
en las primeras semanas del estudio. Esta refleja lo aprendido sobre una
actividad, en un tiempo determinado, correlaciona la practica y el tiempo
necesario para que se produzca ese progreso. Por ello, la sensibilidad y
especificidad de la prueba diagnéstica, se podrian ver aumentadas conforme los
pediatras adquieran mas experiencia a la hora de interpretar y realizar las

imagenes ecograficas.

Por ultimo, el estudio presenta algunas limitaciones entre las que se
encuentra la ausencia de un periodo de seguimiento de los pacientes que acuden
con sospecha de posible fractura, no pudiendo afirmar que un diagndstico
negativo, fuera finalmente positivo, detectandose la formacion de callo en una
radiografia posterior.

Los médicos que realizan la ecografia en nuestro estudio, conocen los
antecedentes y la presentacion clinica del paciente y estos son integrados en la
valoracion de la ecografia, asi como se integran en la de la radiografia. No estan
cegados por los datos clinicos.

Por tanto, la ecografia realizada por los pediatras en la puerta de
urgencias es otra herramienta de la practica diaria que se combina junto con la

evaluacion de estos factores para apoyar los hallazgos clinicos.
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5. CONCLUSION

La ecografia ha demostrado un nivel de eficacia similar a la radiografia a
la hora de detectar fracturas de antebrazo en edades pediatricas, cumpliendo asi
con el objetivo del estudio. Ademas, se ha podido observar cémo la interpretaciéon
de las imagenes ecograficas ha ido mejorando con el paso del tiempo.

Finalmente, con el objetivo de obtener mejores resultados, en estudios
posteriores deberian tenerse en cuenta las curvas de aprendizaje de los
pediatras que realizan la prueba ecografica, pudiendo asi determinar la
necesidad de formacion para conseguir una mejor evaluacién ecografica. Un
aumento del tamafo muestral también permitiria una mayor evaluacién de

resultados.
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6. ANEXOS

Anexo 1:

gh!
Region de Murcia e n o
Corseria de Sauy Mllfcijiﬂo

DICTAMEN DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA

D2 Laly Gémez Sannicolds, Secretaria del Comité Etico de Investigacién Clinica del
Hospital Universitario Sta. M2 cdel Rosell, Areas II y VIII de Salud del Servicio
Murciano de Salud

CERTIFICA QUE,

1° El CEI este CEI en reunlén celebrada el 26/07/22 ha evaluado la propuesta del
Promotor/investigador referida a2l estudio:
I

Estudio Observacional |

Tipo de estudio: |
Cod. Protocolo NO EudraCT
No consta No procede

Estudio para el diagndstico de fracturas por ecografia.
Versidn Protocolo Vs 01 de 27/07/22

HIP Vs 01 de 27/07/22

Promotor: -

Evaluando los aspectos del estudio requeridos por l2 legislacién vigente:

. La realizacion del estudio en el Area II/VIII de salud es pertinente.

. El estudio cumple con los requisitos reglamentarios correspondientes al tipo de
estudio.

El disefio del estudio es adecuado para obtener las conclusiones objetivo del
mismo.

Los criterios de seleccion y retirada de los sujetos estdn indicados y son
adecuados.

Requisitos necesarios de idoneidad de! protocolo en relacion a los objetivos del
estudio y justificacion de los riesgos y molestias previsibles para el sujeto.

La capacidad de los investigadores y los medios disponibles apropiados para
llevar a cabo el estudio.

El alcance de las compensaciones econdémicas previstas no interfiera con el
respeto a los postulados éticos.

En base a lo expuesto este comité emite el siguiente dictamen:

INFORME FAVORABLE

Investigador y Centros:

José Miguel Pina Molina, Adjunto 8° Pediatria Area Il de Salud

Lo que ﬁrm‘o en Cartagena, 26 de julio de 2022,

Fdo.: Dfl;'élv‘:g?mez Sannicolds

=
[’
CEIL.22-52. ECOFRAC 1de2
{’ Cf Mexauita s/n, Paraje s Arcos
'« Sarrio do Sarta Lucly, 30202 - Cartagens - Murdia

Pl TH 968 110752 hguslinvestigacion@gmail.com
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12 Tras revisar y evaluar sujetos a las medidas de prevencién ante la Covid-19, se decidid
emitir el informe correspondiente al proyecto de Investigacidn anteriormente referido.

20 El CEI de las Areas 11 y VIII tanto en su composicidn, come en las PNT cumple con las
normas de BPC (CPMP/ICH/135/95)

4% La composicion actual del CEIC que ha evaluado la propuesta fue la siguiente:

Presidente:
Vicepresidente:
Secretara:
Vocales:

D. A, Javier Trujille Santos

D. José Valverde Molina,

4 Laly GAmez Sanmicolds,

0. Jos& M. Buano Ortiz,

3, Francisco Sdncher Rodrigueesz
D Blas Garcia Rajo

. Federico Soria Arcos

D@ M2 Teresa Roldan Chicano
D® Ruth L. Manrique Meding

D. Carlos F. Fernénder Ferrer
D. Luis Escondrillas Gdmez

D. Eduardo Osuna  Carrille  de
Albornoz

D. Manuel Jesis Cuenca Burgos
D. Carlos F, Fermdndez Ferrez

Médico Adjunto Medicing Interna/Infecciosa.

Jefe Servicio, 58 Pediatria

Secretaria Unidad Investigecion, .

Médics Adjunto Centro de Salud da Fuenbe Alanmoe.
Responsable Farmaoa, adscrito a b GAP Area 11,
Médice Adjunto Servicio Anestesiologia y Reanimacion,
Médice Adjunto Servicio Cardialogia.

Enfarmera Diplomada.

Médico Adjunto Gerencia A. Primaria. Técnico de Salud
Licentiado en Denechao

Responsable Farmacia del HGUSL

Catedrdtico Medicina Legal y Forense,

Médico adjunto S¢ Pediatria, Vocal C. Biodtica, Hospital
HULAMM.

Ldo. en Derecha.

* En el caso de que se evaluara algin proyecto del que un miembro sea Investigador/colaborador,
éste e ausentard de la reunidn durante la discusidén del proyecto,

36



7. BIBLIOGRAFIA

R. SAINZ RUIZ1, J. GALO MARTINEZ MOSQUERA?, E. PEREZ GUTIERREZ3.
Traumatismos en miembros de nifios y adolescentes PDF.

Arribas Sanchez C, Bardén Cancho EJ, Rivas Garcia A, Mintegi S, Marandn
Pardillo R. Emergency department consultations associated with unintentional
injuries: A cases series. An Pediatr (Engl Ed). 2018 Dec 1;89(6):333-43.

Korup LR, Larsen P, Nanthan KR, Arildsen M, Warming N, Sgrensen S, et al.
Children’s distal forearm fractures: a population-based epidemiology study of
4,316 fractures Aims. 2022;3(6).

Olsen B, Gonzalez G. Urgencias en traumatologia: Fracturas frecuentes en ninos.
Vol. 7, Anales de Pediatria Continuada. 2009. p. 177-81.

Vicente Zapata |, Martinez Fernandez M, Garcia Gerdnimo A, Hernandez Sdnchez
L, Botia Gonzalez C, Cases Susarte |. Fracturas del radio distal: importancia de
una correcta valoracién mediante radiografia simple y TCMC para una adecuada
decision terapéutica.

Snelling PJ, Keijzers G, Byrnes J, Bade D, George S, Moore M, et al. Bedside
Ultrasound Conducted in Kids with distal upper Limb fractures in the Emergency
Department (BUCKLED): a protocol for an open-label non-inferiority diagnostic
randomised controlled trial. Trials. 2021 Dec 1;22(1).

Epema AC, Spanjer MJB, Ras L, Kelder JC, Sanders M. Point-of-care ultrasound
compared with conventional radiographic evaluation in children with suspected
distal forearm fractures in the Netherlands: A diagnostic accuracy study.
Emergency Medicine Journal. 2019 Oct 1;36(10):613-6.

Aquerreta Beola JD. Mejorando las habilidades en... Diagndstico radioldgico de la
patologia traumatica en Pediatria [Internet]. Vol. 5, Form Act Pediatr Aten Prim.
2012. Available from: www.fapap.es

De G, Rapida R. GUIA DE PRACTICA CLINICA GPC Diagndstico y Tratamiento de
las FRACTURAS DE ANTEBRAZO: DIAFISIS DE CUBITO Y RADIO [Internet]. 2017.
Available from:

http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html

37



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Lasalvia PB, Luis J, Campos M, Moreno Moreu N. CAPITULO 109-FRACTURAS
DIAFISARIAS DEL CUBITO Y RADIO.

Douma-Den Hamer D, Blanker MH, Edens MA, Buijteweg LN, Boomsma MF, Van
Helden SH, et al. Ultrasound for distal forearm fracture: A systematic review and
diagnostic meta-analysis. Vol. 11, PLoS ONE. Public Library of Science; 2016.
Tsou PY, Ma YK, Wang YH, Gillon JT, Rafael J, Deanehan JK. Diagnostic accuracy of
ultrasound for upper extremity fractures in children: A systematic review and
meta-analysis. American Journal of Emergency Medicine. 2021 Jun 1;44:383-94.
Caroselli C, Raffaldi I, Norbedo S, Parri N, Poma F, Blaivas M, et al. Accuracy of
Point-of-Care Ultrasound in Detecting Fractures in Children: A Validation Study.
Ultrasound Med Biol. 2021 Jan 1;47(1):68-75.

Lempesis V, Jerrhag D, Rosengren BE, Landin L, Tiderius CJ, Karlsson MK.
Pediatric Distal Forearm Fracture Epidemiology in Malmo, Sweden—Time Trends
During Six Decades. J Wrist Surg. 2019 Dec;08(06):463-9.

Caroselli C, Zaccaria E, Blaivas M, Dib G, Fiorentino R, Longo D. A Pilot
Prospective Study to Validate Point-of-Care Ultrasound in Comparison to X-Ray

Examination in Detecting Fractures. Ultrasound Med Biol. 2020 Jan 1;46(1):11-9.

38



8. TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1: Tabla de contingencia validez de ecografia en fracturas de

Radio
RX Fractura de Radio
NO Sl
ECO Fractura | NO 29 1 30
de Radio Sl 5 35 40
34 36 70

Tabla 2: Tabla de contingencia validez de ecografia en fracturas de

Cubito
RX Fractura de Cubito
NO Sl
ECO Fractura | NO 57 0 57
de Cubito Sl 1 12 13
58 12 70

Grafico 3: Presencia de variables dolor, deformidad y hematoma en
pacientes con fractura.
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Grafico 4: Tipos de fractura.
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