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PALABRAS CLAVE Resumen

Fracturas ocultas; Introduccion: Una fractura oculta se define como aquella que no es evidente radiograficamente
Diagnostico oaquella en la cual falla la interpretacion inicial o se retrasa el diagnostico. Siempre se confirma
temprano; este diagnostico de forma retrospectiva mediante el uso de diferentes pruebas imagenologicas.
Error diagnostico El objetivo del articulo es revisar los sitios de mayor frecuencia de esta lesion, asociados con la

edad, patologias concomitantes, tipo de traumatismo e intervalo de tiempo desde la valoracion
inicial hasta el diagndstico definitivo.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y serie de casos, realizado entre abril
de 2013 y marzo de 2014, con un nivel IV de evidencia clinica y un total de 13 pacientes, a
los cuales se les realizo inicialmente valoracion clinica y radioldgica, y no mostraron fracturas.
Para la clasificacion se utilizo la de Mink y Deutsch. Como método de diagndstico definitivo se
utilizé la tomografia computarizada (TC) y/o la resonancia magnética (RM).

Resultados: 5 hombres y 8 mujeres, cuya media de edad promedio fue 48,3 anos. El tipo de
traumatismo fue directo en 11 pacientes e indirecto en 2 pacientes. La intensidad del trau-
matismo fue de baja energia en 5 pacientes y de alta energia en 8 pacientes. Los sitios de
fracturas mas frecuentes fueron: fémur distal y tibia proximal, seguidos de himero proximal
y fémur proximal. El intervalo de tiempo entre la lesion inicial y el diagndstico definitivo fue,
por término medio, 7,4 dias. De acuerdo con la clasificacion de Mink y Deutsch, 11 fueron de
tipo Il y 2 de tipo Il. En el 92,3% de los casos, el método de diagnostico definitivo fue la RM.
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Introduccion

Discusién: En pacientes jovenes y con antecedentes de traumatismo de alta energia o en
ancianos con antecedentes de traumatismo de baja energia y con radiografias negativas para
fracturas, siempre se debe advertir de la posibilidad de lesiones ocultas. Estos pacientes se
deben inmovilizar adecuadamente y descargar la extremidad afectada hasta completar estudios
de TCy/0 RM.

Nivel de evidencia clinica: Nivel IV.

© 2017 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Publicado por Elsevier Espafa,
S.L.U. Todos los derechos reservados.

Hidden fractures; early diagnosis

Abstract

Background: A hidden fracture is defined as that which is not evident radiographically or that
in which the initial interpretation fails or the diagnosis is delayed. This diagnosis is always
confirmed retrospectively by the use of different imaging tests. The objective of this study is to
review the most common sites of these injuries, as well as the age of the patient, concomitant
pathologies, type of trauma, and time interval from initial assessment to definitive diagnosis.
Materials and methods: Retrospective, descriptive, series of cases, evidence level IV, with a
total of 13 patients, in the period from April 2013 to March 2014, on whom clinical and radiolo-
gical assessments were initially performed that showed no fractures. An assessment was made
using the Mink and Deutsch classification. The definitive diagnosis was made from CT and/or
MRI scans.

Results: The study included 5 males and 8 females, with a mean age of 48.3 years., the type of
trauma was direct in 11 patients and indirect in 2 patients, the intensity of the trauma was low
energy in 5 patients and high energy in 8 patients. The most common sites of fractures were the
distal femur and proximal tibia, followed by proximal humerus and proximal femur. The time
interval between the initial injury and the final diagnosis was a mean of 7.4 days. According to
the classification of Mink and Deutsch classification, 11 patients were type lll, and 2 were type
Il. An MRI scan was the definitive diagnostic method in 92.3% of the cases.

Discussion: The possibility of hidden fractures should always be taken into account in young
people with a history of high energy trauma and elderly patients with a history of low-energy
trauma and negative radiographs. The affected limb of these patients should be adequately
immobilised and supported until the CT and/or MRI scans are completed.

Level of evidence: IV.

© 2017 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U.
All rights reserved.

de la rodilla (en la cual se describié por primera vez el
diagnostico de fractura oculta), la mufeca con la lesion del

Una fractura oculta se define como aquella que no es
evidente radiograficamente o aquella en la cual falla la
interpretacion inicial o se retrasa el diagnostico. Siempre se
confirma este diagnostico de forma retrospectiva mediante
el uso de diferentes pruebas imagenoldgicas.

Las fracturas ocultas a menudo se denominan
«contusiones oseas» y son un grupo heterogéneo de
lesiones oOseas que fluctian desde la afectacion trabecular
difusa hasta la lesion circunscrita contigua a la placa
subcondral o a la superficie articular. Estas lesiones com-
prenden hemorragia, infarto y edema causado por fracturas
microscopicas por compresion del hueso esponjoso’.

Una fractura oculta puede presentarse en cualquier
segmento corporal, pero los sitios mas frecuentemente afec-
tados, en los cuales se pueden producir complicaciones
derivadas de la omision del diagnostico, son la articulacion

escafoides?, el hombro con lesién de la tuberosidad mayor?,
el tobillo y el pie con lesiones de los huesos del tarso vy,
por ultimo, la cadera, cuya aparicion es representativa en
pacientes mayores de 65 anos, asociada con comorbilidades
que agravan sus condiciones generales*>.

Las fracturas ocultas pueden ocasionar importantes mor-
bilidades en todos los grupos de edad. En nifhos y adultos
jovenes, estas generalmente se asocian con traumatismos
de mayor energia, como al realizar actividad deportiva o
por accidentes de transito®, y en pacientes mayores gene-
ralmente se asocian con traumatismos de baja energia sobre
un hueso patoldgico por osteoporosis, desuso, enfermedades
metabolicas o tumores’.

El diagndstico de este tipo de lesiones esta sujeto a una
buena anamnesis, teniendo en cuenta la edad, la intensi-
dad del traumatismo y de los sintomas presentes. El estudio
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radioldgico de inicio es la radiografia convencional simple
en dos proyecciones que tiene una sensibilidad del 90%
para la deteccion de fracturas ocultas y es dependiente
del observador. La gammagrafia dsea tiene una sensibili-
dad del 93%, afectada en caso de disminucion de la masa
0sea, y una especificidad del 95%, disminuida cuando exis-
ten procesos inflamatorios, infecciosos o tumorales, en los
cuales se hace necesario solicitar otros estudios adiciona-
les. Ademas, los estudios demuestran que en ocasiones se
requieren hasta 72 horas para poner de manifiesto ade-
cuadamente una fractura®. La tomografia computarizada
(TC) puede ser una herramienta (til en pacientes jovenes
y aumenta su sensibilidad si se realiza con reconstruccion
tridimensional, pero en caso de pacientes con calidad ésea
deteriorada puede pasarse por alto la fractura. No hay estu-
dios que demuestren la sensibilidad y especificidad de esta
herramienta diagndstica. La resonancia magnética (RM) es
el método de referencia en todos los pacientes con dolor
persistente y radiografias sin hallazgos positivos. Presenta
una sensibilidad y una especificidad demostradas del 100%
y, adicionalmente, el diagnostico se puede hacer a partir
de 15 minutos después de presentar la fractura, cuando se
observa una lesion con disminucion de la intensidad en T1y
un aumento de la intensidad de la sefal en T2°.

Es importante detectar y diagnosticar lesiones ocultas
con precision por varias razones: pueden ser las Unicas lesio-
nes presentes que puedan ayudar a explicar los sintomas
del paciente sin la necesidad de procedimientos quirdrgi-
cos; es importante para los pacientes que presenten estas
lesiones evitar la deambulacion con carga sobre la frac-
tura, que produzca compresiones del hueso trabecular o
colapso del cartilago articular y evitar asi el dolor y la artro-
sis temprana, y asociadas con lesiones de tejidos blandos
como ligamentos y estas Ultimas a menudo consideradas por
muchos de mayor importancia, se deja a las fracturas ocultas
sin diagnosticar'®.

En la valoracion inicial, muchas veces se presta atencion
al resultado radiografico que muestra ausencia de fracturay
se subestiman los sintomas de estos, y el paciente es dado de
alta sin las debidas indicaciones sobre medidas preventivas
por sospecha de este tipo de lesiones.

El objetivo de este articulo es revisar en nuestro centro
cuales fueron los sitios de mayor frecuencia de este tipo de
lesiones, asociadas con la edad, patologias concomitantes,
el tipo de traumatismo y el intervalo de tiempo desde la
valoracion inicial hasta el diagnostico definitivo.

Materiales y métodos

Este estudio fue aprobado por las autoridades cientificas del
hospital y su comité de ética, y fue considerado de bajo
riesgo. Los pacientes firmaron el consentimiento informado
para realizar todos los estudios de diagnéstico y aceptaron
voluntariamente ser parte de este estudio.

Se presenta una revision retrospectiva, descriptivay serie
de casos, con un nivel IV de evidencia clinica, en que a un
total de 13 pacientes con fracturas ocultas diagnosticados
en el Hospital Alcivar durante el periodo comprendido entre
abril de 2013 y marzo de 2014 se les realiz6 en la primera
valoracion una evaluacion clinica y radioldgica, se tomaron
en consideracion factores como sexo, edad, antecedentes
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Figura 1 Localizacion de las fracturas ocultas.

patologicos personales, tipo e intensidad del traumatismo
y hueso fracturado. Como criterios de inclusion fueron
considerados pacientes jovenes con antecedentes de trau-
matismo de alta energia y mayores de edad con antecedente
de traumatismo de baja energia que presentaban dolor de
gran intensidad acompanado de limitacion funcional, fractu-
ras patologicas (osteoporosis o tumorales) que inicialmente
mostraron una radiografia sin evidencia de fractura y los
pacientes que completaron sus estudios de resonancia mag-
nética (RM). Los criterios de exclusion incluyeron pacientes
politraumatizados o con pérdida del estado de conciencia,
y fracturas del esqueleto axial. Todos estos datos fueron
extraidos de las historias clinicas y de las fichas médicas
de seguimiento. Para la clasificacion del tipo de fractura se
utilizé la de Mink y Deutsch: tipo I, laceracion osea; tipo Il,
fractura subcondral; tipo Ill, fractura osteocondral, y tipo
IV, fractura por estrés. Como método de diagndstico defini-
tivo siempre se utilizo la RM acompanada de la tomografia
computarizada (TC) o no, aunque esta Ultima era comple-
mentaria al contar con la RM, a excepcion de un paciente
anoso, en el cual se establecio el diagndstico con TC.

Resultados

Se presento un total de 13 pacientes (tabla 1): 5 hombres
(38,5%) y 8 mujeres (61,5%); la media de edad general fue
48,3 anos (rango de 13 a 90 anos); 2 pacientes presenta-
ron antecedentes de osteoporosis y 1, cancer de Gtero. El
tipo de traumatismo fue directo en 11 pacientes (84,6%) e
indirecto en 2 pacientes (15,4%); la intensidad del trauma-
tismo fue de baja energia en 5 pacientes (38,5%) y de alta
energia en 8pacientes (61,5%); los casos de traumatismo de
baja energia se relacionaron con pacientes de mayor edad
y los de alta energia, con pacientes jovenes. Los sitios de
fracturas mas frecuente (fig. 1) fueron: fémur distal y tibia
proximal con 3 casos para cada sitio (20,1%), seguidos de
humero proximal y cuello femoral, con 2 casos para cada
sitio (15,4%) y en escafoides carpiano, calcaneo y acetabulo,
1 caso (7,7%) para cada sitio. El intervalo de tiempo entre
la lesion inicial y el diagndstico definitivo fue, por término
medio, 7,4 dias (rango de 0 a 20 dias). De acuerdo con la
clasificacion de Mink y Deutsch 11 fueron de tipo IlI (84,6%)
y 2 fueron de tipo Il (15,4%). En el 92,3% de los casos, el
método de diagnostico definitivo fue la RMy en 6 (46,7%) de
los casos se combind con TC. El manejo de esta lesion fue
inadecuado en 2 pacientes (15,4%) hasta ser diagnosticados
definitivamente.
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Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes con fracturas ocultas
Pctes Sexo Edad Antecedentes Tipo de Intervalo de tiempo Localizacion  Clasificacion  Imagen
de trauma- entre la lesion inicial y de la de la diagnostica
osteoporosis  tismo el diagnostico definitivo  fractura fractura
(dias) seglin Mink
y Deutsch
1 M 13 No Directo, 0 Fémur distal Il TCyRM
alta energia
2 F 68 No Directo, 8 Fémur distal |l RM
baja energia
3 F 58 No Directo, 0 Cuello del 1 RM
baja energia fémur
4 F 90 Osteoporosis  Directo, 3 Fémur distal Il TC
baja energia
5 M 24 No Indirecto, 0 Humero [} RM
alta energia proximal
6 F 87 Osteoporosis Directo, 9 Acetabulo 1 TCyRM
baja energia
7 F 37 No Indirecto, 12 Humero [ TCyRM
alta energia proximal
8 M 39 No Directo, 5 Tibia 1l RM
alta energia proximal
9 F 49 No Directo, 15 Calcaneo [} RM
alta energia
10 M 23 No Directo, 4 Tibia I RM
alta energia proximal
11 F 34 No Directo, 5 Tibia [ TCyRM
alta energia proximal
12 M 40 No Directo, 15 Escafoides 1 TCYRM
alta energia carpiano
13 F 66 Cancer de Directo, 20 Cuello del 1 RM
Utero baja energia fémur

Fuente: Hospital Alcivar, Guayaquil, Ecuador.

Discusion

Las fracturas ocultas son lesiones que pueden encontrarse
aisladas o asociadas con otras fracturas en pacientes poli-
traumatizados o en pacientes con traumatismo aislado, que
muchas veces se escapan en la valoracion inicial y son, una
vez mas, de mucha importancia los sintomas y signos clinicos
en la definicion de la lesion.

Costa et al. refieren un total de 14 pacientes con fractu-
ras ocultas de la rodilla: 9 (64,3%) fueron de sexo masculino
y 5 (35,7%) de sexo femenino. Sahasrabudhe et al., sin
embargo, hacen referencia al hecho de que en el sexo feme-
nino la frecuencia de presentacion es tres veces mayor que
en el sexo masculino. En nuestro estudio, 5 fueron hombres
(38,5%) y 8 mujeres (61,5%) y ello tiene relacion con lo antes
mencionado.

En Manzano et al., en un total de 13 pacientes, la media
de edad de presentacion de las fracturas ocultas fue 50,5
anos. En Costa et al., la media de edad de presentacion
fue 44 anos. En nuestro estudio, la media de edad de los
pacientes fue 48,3 anos.

Existen algoritmos basados en la evidencia para el diag-
nostico de fracturas ocultas que tienen en cuenta los
factores de riesgo y el tipo de traumatismo. Los factores de

riesgo son sexo femenino, mujeres con osteoporosis, alcoho-
lismo, desnutricion, enfermedades endocrinoldgicas, edad
avanzada, uso de corticoides, inactividad y pobre ingesta
de calcio''. En nuestro estudio, dos casos de fracturas en
pacientes mayores se asociaron con osteoporosis y una, con
cancer de Gtero.

De acuerdo con la intensidad del traumatismo, en Man-
zano et al., en 9 pacientes este fue de alta energia y en
4 casos, de baja energia. En nuestro estudio, la intensidad
del traumatismo fue de baja energia en 5 pacientes (38,5%)
y de alta energia en 8 pacientes (61,5%). Los casos de trau-
matismo de baja energia se relacionaron con pacientes de
mayor edad y los de alta energia, con pacientes jovenes en
ambos estudios.

Los sitios de fracturas mas frecuentes de lesiones ocultas,
seglin el estudio de Manzano et al., fueron la muieca (2),
pelvis (2), tibia proximal (2), astragalo (2), 1 paciente con
fractura de humero proximal, 1 de glenoides escapular, 1 de
calcaneo, 1 derétulay 1 de peroné. Costa et al. presentaron
10 fracturas de tibia proximal y 3 de fémur distal. En nuestro
caso se presentaron 3 de fémur distal, 3 de tibia proximal,
2 de humero proximal, 2 de cuello femoral, 1 de calcaneo,
1 de escafoides carpiano y 1 de acetabulo. Las lesiones mas
frecuentes son las de rodilla con una incidencia del 16%'Z,
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seguidas por las del himero proximal y las de cadera con
una incidencia del 2 al 10%.

Manzano et al. mostraron que el intervalo de tiempo
entre la radiografia con la evaluacion inicial y el diagnos-
tico definitivo por RM fue, por término medio, de 34,8 dias
(rango de 0 a 90 dias). Costa et al. demostraron que el inter-
valo de diagndstico fue de 4 a 30 dias. En nuestro estudio,
el promedio de tiempo fue 7,4 dias (rango de 0 a 20 dias).

El diagnodstico definitivo se realizé con la RM en el 100%
de los casos tanto en los resultados de Manzano et al. como
en los de Costa et al. En nuestros casos se utilizo en el 92,3%.

De acuerdo con el manejo de estas lesiones desde su
primera evaluacion hasta el diagndstico definitivo, Manzano
et al. reportaron que el 29% habia recibido un manejo inade-
cuado y en nuestro caso el 15,4% fue de manejo incorrecto.

En los centros de traumatologia, al valorar pacientes con
dolor moderado e intenso, de dificil manejo, jovenes y con
antecedentes de traumatismo de alta energia o ancianos con
antecedentes de traumatismo de baja energia y con radio-
grafias negativas para fracturas, siempre se debe advertir
de la posibilidad de lesiones ocultas.

Estos pacientes se deben inmovilizar adecuadamente y
retirar la carga de la extremidad afectada hasta completar
estudios de TC y RM'3.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.
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