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CARTA CLINICA

Uso de la ecografia clinica en el
ambito extrahospitalario y la
sospecha de fractura de cadera

aaaaaaaa

Use of clinical ultrasonography in prehospital
medicine and the suspected hip fracture

Las fracturas de cadera causan una alta morbimortalidad en
la poblacion, especialmente en los pacientes de edad avan-
zada. Se ha informado que la mortalidad al afno oscila entre
12% al 37%', disminuyendo la mortalidad hasta un 20% al afio
si el tratamiento quirdrgico se lleva a cabo dentro de las pri-
meras 48 h? desde que se produce la fractura. La novedad
de la presente carta clinica reside en el abordaje con eco-
grafia clinica (EC) del paciente con sospecha de fractura de
cadera que podemos encontrar en el ambito extrahospitala-
rio (desde la atencion primaria en medio urbano como en el
medio rural).

Durante una guardia como médico interno residente con
la unidad medicalizada de emergencias, que conforma parte
del plan formativo de la especialidad en Medicina Familiar y
Comunitaria, se asiste a un paciente politraumatizado tras
accidente con un vehiculo a motor. El paciente, varon de
45 anos, presenta un aceptable estado general refiriendo
dolor en el muslo izquierdo. La evaluacion rapida de trauma
traduce un foco alterado con deformidad en la cara late-
ral del muslo izquierdo, junto a una rotacion externa y
acortamiento del miembro inferior izquierdo. Aplicando los
ultrasonidos con sonda convexa de equipo portatil se con-
firma la sospecha diagnédstica de una fractura de cadera
cerrada (fig. 1). Tras estabilizacion clinica, se procede al
preaviso hospitalario para la adecuada gestion de recursos.

En el caso clinico descrito, la ecografia de cadera se
posiciona como una posible herramienta en la deteccion de
fracturas. No se encuentra literatura suficiente que describa
el uso de los ultrasonidos para tal fin, aunque una serie de
casos traduce una sensibilidad muy alta con la limitacion de
contar con un nimero limitado de pacientes estudiados®. La
descripcion de las anomalias ecograficas objetivadas se cen-
tra principalmente en la discontinuidad de la cortical 6sea y
en la alteracion de los tejidos blandos que rodean la cadera
en forma de derrame articular e incluso hematoma. Ante
cualquier duda en las imagenes ecograficas, se debe de lle-
var a cabo una comparacion con la cadera no afectada. La
profundidad del fémur en la articulacion de la cadera y la
superficie irregular del trocanter mayor pueden interferir
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Figura 1 Imagen ecografica de cadera con sonda convexa en
el plano longitudinal. Se pueden visualizar dos lineas hipereco-
génicas con sombra acUstica posterior que corresponden a la
cortical 6sea del tercio proximal del fémur (flechas amarillas)
y una discontinuidad (flechas rojas) compatible con una frac-
tura. El color de las figuras solo puede apreciarse en la version
electronica.

con la capacidad de la ecografia para mostrar las lineas de
fractura y su extension. Es destacable que una limitacion de
los datos publicados y revisados es que se refieren a la pato-
logia «fractura de cadera» sin precisar una informacion mas
detallada sobre cada tipo de fractura.

La alta sensibilidad de la ecografia para detectar frac-
turas oseas y la portabilidad de los ecdgrafos, permite
optimizar el uso de recursos adecuados en una posible deri-
vacion al segundo nivel asistencial sanitario. Ademas de
aumentar la seguridad diagndstica de la fractura de cadera
en el medio extrahospitalario (fig. 2) "3-°. Otro uso poten-
cial de la ecografia clinica puede ser su aplicacion en los
pacientes de edad avanzada con sospecha de fractura de
cadera y con radiografias iniciales negativas o que puedan
dar lugar a dudas. Estos pacientes necesitan una evaluacion
diagnostica adicional para luchar contra el infradiagndstico
de la fractura de cadera®.

Tradicionalmente, la prueba diagnostica mas utilizada en
el diagnéstico hospitalario de la fractura de cadera ha sido la
radiologia convencional. Este medio diagndstico ha aumen-
tado la precision diagnostica gracias al uso de la inteligencia
artificial. Aunque sigue siendo la resonancia magnética la
«prueba oro» para detectar las fracturas mas pequefas. En
el medio extrahospitalario la evaluacion diagnostica inicial
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Figura 2 Sensibilidad y especificidad de cada tipo de prueba complementaria en el diagndstico de la fractura de cadera. IA:
inteligencia artificial. Elaboracion propia. Fuente de las imagenes: 1. Di Muzio B, Comminuted intertrochanteric fracture. Case
study, Radiopaedia.org https://doi.org/10.53347/rID-39409. 2. Booyabazooka. X-ray image of my own hip, with top of fémur bro-
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