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RESUMEN

El uso de la ultrasonografía es una habilidad que se desarrolla cada vez más por parte de los médicos especialistas en medicina 
de emergencias; dentro de sus aplicaciones se encuentran el abordaje inicial del trauma y la patología médica. Con este reporte 
de caso se ilustra una de las aplicaciones en el empleo para hacer un diagnóstico de trauma musculoesquelético en el Servicio de 
Urgencias y fractura de huesos largos.
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ABSTRACT

Emergency ultrasound is more common in the daily practice of non radiologist specialist like emergency medicine specialists; inside 
emergency ultrasound fi eld exist applications like assessment of patient with trauma and medical pathologies; this case report one of 
the rising applications in the diagnostic of musculoskeletal trauma in the Emergency Department, long bones fractures.
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INTRODUCCIÓN

La aplicación del ultrasonido es una habilidad técnica 
que cada día gana más espacio dentro del ejercicio de 
la medicina de emergencias. Investigaciones clínicas 
han definido un rango amplio de condiciones en las 

que el ultrasonido realizado por médicos especialistas, 
diferentes a radiólogos, puede influir en las decisiones 
sobre la disposición y el tratamiento de los pacientes. 
La habilidad de médicos emergenciólogos para rea-
lizar la ultrasonografía ha sido definida como una de 
sus competencias estándar dentro de la medicina de 
emergencias.1

Las fracturas de huesos largos son de interés par-
ticular debido a la posibilidad de sangrado, compro-
miso neurológico o a la necesidad de intervención 
quirúrgica temprana.2

El uso de la ultrasonografía con transductores linea-
les ha sido reportado por algunos autores en el Servi-
cio de Emergencias, como un método diagnóstico en 
las fracturas de huesos largos.3 Lo anterior representa 
una enorme utilidad en el abordaje de pacientes poli-
traumatizados porque ésta puede realizarse al lado del 
paciente, además de que no constituye una fuente de 
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radiación y ofrece resultados en tiempo real sobre la 
condición del hueso traumatizado.

A continuación se reporta el caso de una mujer con 
fractura de tibia, en quien el diagnóstico inicial se rea-
lizó con ultrasonido en el Servicio de Urgencias.

DESCRIPCIÓN DEL CASO

Se trata de una mujer de 72 años, con antecedente de 
diabetes mellitus insulinorrequiriente; durante un evento 
de hipoglicemia presenta pérdida transitoria del estado de 
consciencia con una caída desde su propia altura; sufre 
trauma cerrado a nivel del tobillo derecho. Ingresa al Ser-
vicio de Urgencias somnolienta, con glicemia inicial de 
39 mg/dL, pero estable hemodinámicamente. Mientras se 
corrige su trastorno metabólico, se observa en el examen 
físico un área de edema y dolor a nivel del tobillo dere-
cho y se solicita una radiografía de esa articulación; ésta 
se pospone hasta que haya una recuperación total de la 
consciencia, para así evitar el agravamiento de su estado 
o aparición de convulsiones durante el traslado a la sala 
de radiología. En ese momento se procede a realizar una 
ultrasonografía de la articulación afectada por parte del 
médico especialista en Medicina de Emergencias y por 
los residentes del Servicio de Urgencias, usando un ultra-
sonógrafo portátil (Welld 3100, Shenzhen-China), trans-
ductor lineal con frecuencia entre 6.5-8.5 mHz. Se logra 
demostrar una discontinuidad de la cortical de la tibia 
(Figura 1), que se correlaciona con la imagen obtenida 
en la radiografía posterior, donde además se diagnostica 
una fractura de peroné (Figura 2). Después de la reduc-
ción cerrada y la inmovilización del miembro afectado, la 
paciente es evaluada por el Servicio de Ortopedia, donde 
se continúa el manejo de la fractura.

DISCUSIÓN Y REVISIÓN DE LA 
LITERATURA

Las aplicaciones del ultrasonido, tanto en el ambien-
te hospitalario como en el prehospitalario, se vienen 

ampliando continuamente. Dentro de las múltiples 
utilidades de la ultrasonografía se pueden encontrar, 
entre otras, la monitorización de la presión intracra-
neal en el paciente politraumatizado,4 la detección de 
neumotórax,5,6 la evaluación de tejidos blandos7,8 y la 
asistencia para accesos vasculares centrales.9

Respecto al trauma ortopédico, existen en la litera-
tura reportes de diagnóstico y reducción de fracturas 
en la población pediátrica.10,11,14 McNeil y colabora-
dores,12 en su estudio prospectivo, longitudinal y ob-
servacional realizado en un ambiente prehospitalario, 
demostraron que en los pacientes con sospecha de 
fractura cerrada se puede obtener una sensibilidad del 
100% y una especificidad del 94% en el diagnósti-
co de fractura mediante la ultrasonografía. Este estu-
dio demostró que en manos de personal con entre-
namiento adecuado y en ausencia de un equipo de 
radiografía, la ecografía se convierte en un método 
fiable para diagnosticar fracturas.

Marshburny y colaboradores3 demostraron, en su 
trabajo con 58 pacientes, que con un entrenamien-
to mínimo en la técnica ultrasonográfica se puede 
lograr una sensibilidad y especificidad para detectar 
fractura cercanas a 92.9 y 83.3% respectivamente, en 
comparación con el examen físico cuya sensibilidad y 
especificidad fue de 78.6 y 90%. Se concluye que el 
ultrasonido, en manos de personal con entrenamiento 
limitado, puede ser usado para descartar fracturas de 
huesos largos.

Ang y colaboradores13 demostraron que usando la 
ultrasonografía como guía de reducción cerrada de 
fracturas es posible disminuir el número de radiogra-
fías en las fracturas de radio distal. Se concluye, en-
tonces, que la guía ultrasonográfica es efectiva y reco-
mendada para la reducción de este tipo de fracturas.

Basados en la evidencia actual, la literatura repor-
ta el uso de la ultrasonografía practicada por médi-
cos especialistas con entrenamiento en Medicina de 
Emergencias en la realización de este procedimiento 
y en el abordaje diagnóstico inicial de pacientes con 

Figura 1. Panel A: Se observa la inte-
rrupción en la continuidad de la corti-
cal (flecha blanca). Panel B: Imagen de 
una tibia normal.
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Figura 2. Imágenes de rayos X convencionales que demuestran 
las fracturas de tibia y peroné del caso reportado, en planos lateral 
(izquierda) y anteroposterior (derecho).
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sospecha de fractura, porque tiene una excelente sen-
sibilidad y especificidad en lo que a diagnóstico de 
fracturas de huesos largos se refiere; también se re-
portan buenos resultados en la reducción cerrada de 
algunas fracturas susceptibles de este procedimiento. 
En nuestro medio aún no está difundida la ultrasono-
grafía por médicos no radiólogos dentro de los ser-
vicios de urgencias y emergencias; el entrenamiento 
en ultrasonografía para especialistas en Medicina de 
Emergencias aún no se constituye como una habili-
dad estándar en su formación.

Es necesario realizar estudios grandes en cuanto a 
las aplicaciones del ultrasonido en ortopedia dentro 
del Servicio de Urgencias, así como definir si dismi-
nuyen los tiempos de espera para la toma de estudios 
radiológicos, si hay una adecuada correlación diag-
nóstica entre la ecografía y la radiografía convencio-
nal y si los resultados postratamiento son reproduci-
bles respecto a otros estudios.

En el caso que se reporta, el ultrasonido disminuyó 
el tiempo de espera para el diagnóstico final, permitió 
una inmovilización precoz generando analgesia y ayu-
dó a definir el manejo por parte del grupo de ortopedia.

Se concluye que la ultrasonografía puede ser un 
método útil, rápido y seguro que no genera radiación 
ionizante y, como en este caso, sirve para el diagnósti-

co temprano de fracturas de huesos largos en los Ser-
vicios de Urgencias. Se requiere mayor entrenamiento 
y disponibilidad de tecnología para los médicos es-
pecialistas en Medicina de Emergencias en nuestro 
medio para la masiva aplicación de esta técnica en el 
contexto del trauma musculoesquelético.
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