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Resumen

El paciente politraumatizado es aquel que presenta lesiones a consecuencia de un traumatismo que
afectan a dos 0 mas 6rganos, o bien aquel que presenta al menos una lesion que pone en peligro su
vida. En la actualidad se mantiene que al hablar de traumatismos convendria hacerlo en relacion con
accidente, donde en muchos casos son fracturas de miembros inferiores que son diagnosticadas a
través de radiologias digitales donde se pueden evidenciar los diferentes tipos de fracturas que se
pueden dar en los politraumatizados. El presente articulo tiene como finalidad indagar mas a fondo
sobre la evaluacion y caracterizacion por radiologia digital de los tipos de fractura de miembros
inferiores en pacientes politraumatizados.

Palabras Claves: paciente politraumatizado; traumatismo; 6rganos; fracturas; radiologia digital;

miembros inferiores.

Abstract

The polytraumatized patient is one who has injuries as a result of trauma that affect two or more
organs, or one who has at least one life-threatening injury. Currently, it is maintained that when
talking about trauma it would be advisable to do so in relation to an accident, where in many cases
they are fractures of the lower limbs that are diagnosed through digital radiology where the different
types of fractures that can occur in polytraumatized people can be evidenced. . The purpose of this
article is to investigate further the evaluation and characterization by digital radiology of the types of
lower limb fractures in polytraumatized patients.

Keywords: Polytraumatized patient; trauma; organs; fractures; digital radiology; lower limbs.

Resumo

O paciente politraumatizado € aquele que apresenta lesdes decorrentes de trauma que acomete dois
ou mais Orgdos, ou aquele que apresenta pelo menos uma lesdo com risco de vida. Atualmente,
afirma-se que ao falar em trauma seria aconselhavel fazé-lo em relagdo a um acidente, onde em muitos
casos sdo fraturas de membros inferiores que sdo diagnosticadas através da radiologia digital onde os
diferentes tipos de fraturas que podem ocorrer em pessoas politraumatizadas podem ser evidenciadas.
O objetivo deste artigo é investigar mais a fundo a avaliacdo e caracterizacdo pela radiologia digital

dos tipos de fraturas de membros inferiores em pacientes politraumatizados.
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Introduccion

Entendemos por paciente politraumatizado todo aquel herido de origen traumatico que presente
afectacion de dos 0 més 6rganos, 0 mas de un sistema y en el cual al menos una de estas lesiones
entrafia un potencial riesgo vital. Los mecanismos y las caracteristicas del paciente hacen suponer
que, ante cualquier traumatismo de elevada energia, todos los 6rganos pueden lesionarse hasta que
no se demuestre lo contrario. La atencion al paciente politraumatizado debe ser continuada,
coordinada, sistematica y con reevaluacion constante donde se realice un diagndstico oportuno en el
caso de las fracturas de los miembros inferiores a través de la evaluacion y caracterizacion de las
radiografias digitalizadas, la cual es el método mas accesible para examinar, ademas de menor

impacto y bajo costo.

DESARROLLO

Paciente politraumatizado

Es aquel que presenta lesiones a consecuencia de un traumatismo que afectan a dos 0 mas 6rganos o
bien aquel que presenta al menos una lesion que pone en peligro su vida. El paciente politraumatizado
es aquel que sufre lesiones en diversas areas anatdbmicas como consecuencia de un traumatismo de
tipo biomecanico, que puede comprometer la vida del paciente, su etologia incluye accidentes de
transito, aplastamientos, caidas, hasta explosiones. De acuerdo a las estadisticas de la OMS, este tipo
de lesiones representa la tercera causa de muerte a nivel global y la primera en jovenes. Rau CS, Wu
SC, Kuo PJ, Chen YC, Chien PC, Hsieh HY, et al. 2017.

Lesiones traumaticas de extremidades inferiores

El aparato locomotor humano esta formado por el sistema osteoarticular (huesos, articulaciones y
ligamentos) y el muscular (musculos y tendones). Las extremidades inferiores, ademas de soportar el
peso del cuerpo, son las principales responsables de su desplazamiento, lo que sin duda las convierte
en candidatas preferentes a presentar todo tipo de lesiones y traumatismos. En el presente trabajo se
abordan los més frecuentes, asi como alternativas que desde la farmacia se pueden ofrecer para evitar
su aparicion, favorecer su recuperacion y minimizar su impacto una vez que se han producido. Flores
Jimbo AG, Garrido Carmona CX. 2020.
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Traumatismos 0seos

Las fracturas son lesiones traumaticas que se definen como la pérdida de continuidad en el hueso. La
sintomatologia mas frecuente que acompafa a este tipo de lesiones es el dolor (que se hace muy
intenso cuando se pretende mover la extremidad afectada), deformidad, desdibujo, acortamiento
(dependera mucho del tipo de rotura, de la cantidad y desplazamiento de los fragmentos), inflamacion,
aparicién de hematoma y marcada impotencia funcional. Cualquier decisidn de intervencion ante una
lesidn de este tipo debe tener en cuenta la posibilidad de que haya habido o se pueda producir una
lesion en las partes blandas adyacentes (vasos sanguineos, fibras nerviosas), hemorragia
y shock hipovolémico, infeccidn (en fracturas abiertas). El tratamiento definitivo de este tipo de
lesiones pasa por el traslado del afectado a un centro sanitario y debe ser realizado por un facultativo.
Flores Jimbo AG, Garrido Carmona CX. 2020.

En caso de que se tenga que socorrer a un accidentado en el que se sospeche este tipo de lesion se
tienen que tener en cuenta algunas consideraciones:

e No movilizar al accidentado si no es estrictamente necesario.

e Retirar cualquier elemento compresivo (calzado, elementos de joyeria).

e Explorar la movilidad, sensibilidad y pulso distales.

e Inmovilizar el foco de la fractura (sin intentar reducirla), incluyendo las articulaciones
contiguas, con férulas rigidas y evitando los movimientos de la zona afectada o0 moviéndola
si es preciso en bloque y bajo traccién.

Si se trata de una fractura abierta, debe cubrirse la herida con apoésitos estériles antes de proceder a
la inmovilizacion.

Traumatismos cartilaginosos

Los meniscos son estructuras cartilaginosas con funcién amortiguadora (del choque entre fémur y
tibia) localizadas en el interior de la rodilla, tanto en la cara interna (menisco interno) como en la
externa (menisco externo). Aungue este cartilago presenta una elevada resistencia, con los afios se va
debilitando y no es infrecuente que se produzcan en él pequerios rasgufios que acaban provocando su
desplazamiento parcial que se puede traducir en la aparicion de simples molestias o acabar incluso
blogueando la articulacién. Si el rasgufio es pequefio, la sintomatologia es ocasional y leve, no hay
inestabilidad y el paciente puede ser tratado con un programa de ejercicios de motricidad y ayuda

ortopédica. Si los sintomas persisten o hay bloqueo articular el menisco debe ser reparado o eliminado
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parcialmente mediante cirugia (artroscépica, normalmente). No hay que olvidar que el menisco no
esta irrigado y por tanto no se puede curar por si mismo.

Otro traumatismo cartilaginoso frecuente es la Ilamada «rétula de condromalacia» que es la rotura o
reblandecimiento del cartilago situado en la parte inferior de la rétula. Los sintomas observados
incluyen dolor en la parte anterior de la rodilla (mas manifiesto al subir o bajar escaleras, o levantarse
tras haber permanecido largo tiempo sentado) y una sensacion de crujido cuando se mueve la
articulacion.

Traumatismos musculares

Los desgarros musculares no son mas que roturas de las fibras constitutivas de los musculos que se
producen basicamente durante las practicas deportivas por dos razones: preparacion fisica inadecuada
(falta de elongacion y precalentamiento antes de empezar la actividad deportiva) y sobre exigencia.
Los musculos mas frecuentemente afectados son los de la pantorrilla (gemelos) y el muslo (cuadriceps
y abductores).

Traumatismos articulares

Como su nombre indica, dentro de este apartado se incluyen aquellos traumatismos que provocan
lesiones en las articulaciones dseas o en los elementos que las componen. Dentro de ellas destacan
luxaciones y esguinces. Puesto que un esguince es una lesion de ligamentos, se puede producir en
casi todas las articulaciones. Davis JT, Rudloff MI. 2019.

Las luxaciones son separaciones permanentes de las superficies articulares (el hueso se ha separado
de su articulacién). Cursan con dolor intenso y agudo, deformidad debida a la pérdida de las relaciones
normales articulares (y que es claramente identificable comparando su aspecto con el de la
articulacion paralela en el miembro sano) e impotencia funcional muy acusada. Ante este tipo de
lesiones traumaticas, el farmacéutico debe aconsejar la inmovilizacion total de la articulacion afectada
tal y como esté, sin intentar reducir la luxacion y remitir al paciente a un centro sanitario para que el
personal facultativo le aplique el tratamiento definitivo. Davis JT, Rudloff MI. 2019.

Los esguinces son las lesiones de los ligamentos que se producen cuando una articulacion realiza un
movimiento mas amplio de lo normal, forzando uno o varios ligamentos hasta que resultan dafiados.
Los ligamentos son bandas de tejido fibroso, elastico y resistente que conectan dos 0 mas huesos,
cartilagos u otras estructuras del organismo o que sirven de sostén de los musculos. Su funcién

principal es la estabilizacién de las articulaciones. Davis JT, Rudloff MI. 20109.
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Puesto que un esguince es una lesion de ligamentos, se puede producir en casi todas las articulaciones.
Los esguinces mas frecuentes son, sin lugar a dudas, los de tobillo (de los cinco ligamentos que
sostienen el tobillo el que se lesiona mas a menudo es el talofibular anterior, seguido del
calcaneofibular) y rodilla (siendo aqui el cruzado anterior y el colateral medio los mas cominmente
afectados por esguinces). Dentro de los esguinces se habla de:
Grado | o leve. Ligera elongacion del ligamento que no afecta a la estabilidad de la articulacion. El
paciente solo experimenta un ligero dolor e inflamacion, pero puede cargar el peso sobre la
articulacion afectada. La contusion presentada es leve.
Grado Il o moderado. Se produce un desgarro parcial del ligamento. Cursa con marcada hinchazon
y dolor moderado a fuerte. El paciente suele referir dificultades para apoyar el peso sobre la
articulacion afectada y se manifiesta una cierta pérdida de la funcionalidad de la articulacion.
Grado 111 o grave. El ligamento se desgarra totalmente o se rompe. La lesion se acompafia de dolor
e hinchazon intensos; el paciente no es capaz de cargar el peso sobre la articulacion y hay una pérdida
total de la habilidad funcional. Una lesion de este tipo en personas activas suele requerir una
intervencion quirdrgica para obtener resultados 6ptimos.
Fracturas
Se entiende como fractura a la interrupcion en la continuidad de toda o de parte de la cortical de un
hueso. Fracturas Frecuentes de miembro inferior.
Clasificacion Fracturas segun exposicion.

e Fractura Cerrada: indica baja o nula afectacion a tejidos blandos.

e Fractura Abierta: Los picos 6seos de la fractura protruyen a través de la piel, es mas frecuente

a nivel de tibia

Clasificacion de Fracturas segun el trazo

e Fractura transversa: Trazo perpendicular al eje mayor del hueso

e Fractura oblicua: El trazo tiene cierta inclinacion sobre el eje mayor del hueso

e Fractura en ala de mariposa: trazo tipico producido por fuerzas de doblado en el hueso.

Presenta un fragmento intermedio con forma de cufia
e Fractura espiroidal: por fuerzas torsionales, se produce un trazo espiral

e Fractura segmentaria: un segmento 6seo se queda aislado de sus extremos
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e Fracturaconminuta: En el sitio del trauma el hueso esta astillado, aplastado y roto en maltiples
partes, suelen generarse por impactos de alta energia
e Fractura parcelar: Fractura en partes no esenciales del hueso, ejemplo: avulsiones
e Fractura en tallo verde: Fractura incompleta, caracterizada por tener un lado roto y otro lado
se encuentra doblado, su presentacion se da en mayor medida en nifios.
e Fractura Impactada: Uno de los picos 6seos de la fractura esta encajado en el interior de otro,
de mayor prevalencia en huesos largos.
e Fractura de Pott: Fractura caracteristica de peroné en su extremo distal, acompafia a una lesion
grave de articulacion tibio-peronea distal.
Fracturas de fémur
Las fracturas diafisarias en el nifio son relativamente frecuentes y debidas a multiples causas, con
trazos de fractura variables y correspondientes a mecanismos de alta o baja energia implicados.
Asimismo, debe considerarse la posibilidad de una fractura producida por maltrato, especialmente en
el grupo de edad inferior a 2 afios.
El fémur en el nifio no suele tener problemas de consolidacion y, ademas, posee dos propiedades que
facilitan su manejo: la elevada capacidad de remodelacién ligada a su potencial de crecimiento (el
mas intenso que hay en el esqueleto), y el Ilamado fendmeno de sobrecrecimiento o estimulo del
crecimiento longitudinal del hueso fracturado durante su proceso de consolidacion. Esto permite
tolerar hasta cierto grado angulaciones de la fractura y conviene, asimismo, dejar un a cabalgamiento
de los fragmentos entre 1 y 2 cm para reducir el efecto del sobrecrecimiento. Por dicho motivo, el
tratamiento de las fracturas diafisarias de fémur ha sido conservador, mediante la inmovilizacion en
un yeso pelvipédico tras un periodo, o no, de traccion previa. Actualmente, éste es el método de
eleccion en el nifio menor de 5 afios. Por encima de esta edad o por encima de los 35 kg de peso, la
capacidad de remodelacion disminuye y los problemas de la inmovilizacion son de manejo mas
incémodo, por lo que se han ido incorporando técnicas quirdrgicas para su tratamiento. En el grupo
de 5 a 10 afios, el procedimiento mas habitual es el enclavado intramedular elastico percutaneo, de
escasa agresividad quirurgica y excelente capacidad estabilizadora. En nifios mayores, el tratamiento
de estas fracturas es similar al adulto, mediante clavos intramedulares rigidos o fijadores externos.
L6pez Mantuano OG. 2017.
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Las fracturas del tercio distal, aunque mas raras, tienen una mayor importancia por sus riesgos
asociados. Con frecuencia son lesiones que afectan al cartilago de crecimiento, a la superficie articular
0 a ambos, por lo que es necesario obtener una reduccidn anatémica y fijacion estable. Por otro lado,
en casos de desplazamiento significativo en sentido anteroposterior, debe tenerse en cuenta la posible
afectacion de la arteria femoral o poplitea y comprobar el estado circulatorio distal con frecuencia.
Lopez Mantuano OG. 2017.

Traumatismos de rodilla

La luxacion de rodilla es excepcional en los nifios, dada la mayor resistencia relativa que presentan
sus estructuras capsuloligamentosas. Puede ocurrir en adolescentes durante un choque violento en la
actividad deportiva o en un accidente de trafico. EI mayor riesgo de esta lesion es similar al descrito
antes, el potencial compromiso de la arteria poplitea, que exige una reduccion urgente de la lesion.
Por razones similares, son infrecuentes las lesiones ligamentosas en los nifios, salvo en el grupo de
mayor edad con caracteristicas proximas al adulto. En el nifio, sin embargo, son mas frecuentes las
lesiones por arrancamiento o avulsion en los puntos de insercion de los ligamentos o tendones. Esto
ocurre en la eminencia tibial anterior o espina tibial, regién de insercion del ligamento cruzado
anterior, asi como en la tuberosidad anterior de la tibia, insercion del tendon rotuliano. Se pueden
observar avulsiones con grado variable de desplazamiento, lo que determina su tipo de tratamiento,
conservador o quirdrgico. Estas lesiones por traccion excesiva sobre el punto de insercion tienen
relacion con procesos cronicos y repetitivos, muy frecuentes en los nifios, llamados ap6fisitis de
traccion o conocidos por sus eponimos (p. ej., enfermedad de Osgood-Schlatter).

La inestabilidad rotuliana es relativamente alta en la edad puberal, especialmente en el sexo femenino.
La rotula se luxa en direccion lateral y la reduccion no suele ser dificultosa. En el curso de la lesion
puede haber un derrame variable y, con frecuencia, se acompafia de un fragmento osteocondral
asociado, procedente normalmente del condilo femoral lateral. De hecho, la inestabilidad rotuliana es
la causa mas frecuente de hemartros y fracturas osteocondrales en el esqueleto inmaduro. Si los
episodios de inestabilidad rotuliana son recurrentes suele requerirse algun tipo de procedimiento
quirdrgico estabilizador.

Fracturas de tibia

Las fracturas de la epifisis proximal de la tibia son muy raras y participan de criterios similares a las
fracturas distales de fémur, la necesidad de reduccién cuidadosa de la fractura y la vigilancia del

riesgo vascular popliteo. Las fracturas de la metafisis proximal son mas frecuentes. Aqui se encuentra
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un tipo particular de fractura, de baja energia, incompleta, con rotura de la cortical medial e integridad
de la cortical lateral. Dicha fractura, ain sin desplazar inicialmente, tiende a la angulacion en valgo
secundaria con mucha frecuencia, algo que se debe advertir a los padres, asi como de la alta
probabilidad de resolucion espontanea.

Las fracturas diafisarias son relativamente frecuentes y se suelen tratar conservadoramente. Participan
de los procesos de remodelacién y sobrecrecimiento, aungque con menor intensidad que en el fémur,
y el tratamiento quirdrgico suele reservarse a los raros casos de inestabilidad severa que no responden
al tratamiento conservador, a los casos de fracturas abiertas y en situaciones de politraumatismo. La
severidad de las fracturas abiertas depende de tres variables: la extension de la herida cutanea, el
patron de fractura 6sea y el alcance de la lesion de los tejidos blandos circundantes. El tratamiento de
estas lesiones es especifico e incluye el desbridamiento inicial radical, la cobertura del defecto, la
estabilizacion de la fractura, generalmente, mediante un fijador externo, y la profilaxis antibiética por
via intravenosa dado el elevado riesgo de osteomielitis asociado. Upadhyaya GK, lyengar KP, Jain
VK, Garg R. 2020.

Otra condicion, mas relacionada con la fractura de tibia que con otras localizaciones, es el sindrome
compartimental, de naturaleza isquémica y que se produce por el aumento de la presion hidrostatica
en el interior de los compartimentos musculares cercanos al hueso fracturado. Debe sospecharse
siempre ante la presencia de una tumefaccién tensa de la pierna que se acompafia de dolor de
intensidad creciente y desproporcionado, y que aumenta con la movilidad pasiva de los dedos. Si
ademas hay alteraciones de la sensibilidad distal, la situacién exige un tratamiento quirdrgico urgente
mediante fasciotomia.

En el nifio pequefio, por debajo de 2 afios, se presenta un tipo peculiar de fractura, de baja energia,
producida tras un tropiezo casual, consistente en una fractura espiroidea distal no desplazada y, con
frecuencia, no visible en la radiografia inicial. EI rechazo al apoyo es caracteristico y, aungque no
requiere un tratamiento especial, suele acabar diagnosticandose a las 2 semanas de evolucion, cuando
una radiografia muestra los signos de reparacion periostica. Es la Ilamada fractura de los primeros
pasos (toddler’s fracture), que, aunque tipica en la localizacion tibial distal, también se ha descrito
en huesos del tarso.

Traumatismos de tobillo

El traumatismo mas frecuente es el esguince de tobillo, que sigue los mismos principios de evaluacion

y tratamiento que en el adulto. Se recomienda realizar una radiografia en caso de intolerancia a la
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carga e inmovilizar dependiendo del grado de tumefaccion asociado. En ocasiones, suelen etiquetarse
de epifisidlisis de peroné tipo | cuando hay un punto de dolor selectivo proximal al extremo del
maléolo peroneal, coincidiendo con la tedrica localizacion de la fisis distal de dicho hueso.
Upadhyaya GK, lyengar KP, Jain VK, Garg R. 2020.

Las fracturas en esta regién son relativamente frecuentes y la afectacion del cartilago de crecimiento
ocurre en segundo lugar tras las fracturas distales de radio (fig. 7). La posicion del pie en diferente
sentido de rotacion, en inversion o eversion y en flexion plantar o dorsiflexion da lugar a los diferentes
patrones de fractura que el traumatologo debe tener en cuenta en el momento de la reduccion. Por
otro lado, en el adolescente tiene lugar un tipo particular de fracturas llamadas transicionales debido
a la presencia de fisis ya parcialmente cerradas de forma fisiol6gica, y cuyos tipos principales son las
fracturas triplanares y la llamada fractura de Tillaux juvenil. Estas fracturas requieren una reduccion
anatomica y, con frecuencia, tratamiento quirurgico. Lopez Mantuano OG. 2017.

Traumatismos del pie

Las fracturas del astragalo y del calcaneo son raras, y con frecuencia ambas son quirurgicas. En la
primera, para reducir el riesgo de necrosis avascular asociado, y en la segunda, para restablecer la
superficie subastragalina si se halla distorsionada.

Las fracturas de los metatarsianos son frecuentes, normalmente por caida de objetos pesados o por
patadas accidentales. En el primer caso, la presencia de dafio tisular asociado debe hacer vigilar la
aparicion de un sindrome compartimental. Los metatarsianos 2.° a 4.° suelen ser los mas afectados y
raramente requieren tratamiento quirdrgico, como en casos de fractura abierta o de desplazamiento
plantar excesivo de la cabeza metatarsiana. Lopez Mantuano OG. 2017.

Las fracturas de falanges no suelen presentar problemas de tratamiento; una inmovilizacién con
esparadrapo apoyado sobre el dedo adyacente suele ser suficiente.

La radiologia digital, o rayos X digitales

Es un tipo moderno de radiografia que utiliza sensores digitales en lugar de pelicula fotogréafica, como
es el caso en las radiografias tradicionales. La imagen capturada se convierte inmediatamente en datos
digitales y esta disponible para verse en unos segundos.

Los procedimientos para una radiologia digital son muy similares a los de una radiografia tradicional,
pero es una tecnologia muy diferente. La radiacion sigue pasando a través del cuerpo, formando una

imagen basada en la cantidad de radiacion que pasan los diferentes drganos, pero la diferencia esta
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en que se utilizan sensores digitales para capturar la imagen, en lugar de la pelicula fotografica.
Silvana C. 2019.
Los sensores para radiologia digital generalmente consisten en paneles planos de matriz activa,
formados a su vez por una capa detectora colocada sobre la matriz activa en la que se disponen
transistores de pelicula delgada y fotodiodos. Estos sensores pueden convertir la imagen a formato
digital en tiempo real, lo que permite al médico ver de inmediato los resultados por ordenador.
Las radiografias digitales, exactamente como las tradicionales, le permiten al médico examinar el
interior del cuerpo del paciente. Esto puede ser Util para observar el alcance del dafio causado por una
lesion, incluidas las fracturas. También permiten detectar masas en tejidos blandos, lo que puede
llevar al descubrimiento de tumores u otras enfermedades. Las radiografias digitales son muy
interesantes, porque la disponibilidad oportuna de los resultados le permite mejorar la calidad de las
iméagenes ajustando la exposicion en tiempo real y obteniendo asi resultados claros y precisos, que
pueden compartirse inmediatamente con el paciente. Silvana C. 2019.
La claridad de las radiografias digitales las hace mejores que las tradicionales cuando se trata de
encontrar pequefias fracturas e imperfecciones en los dientes.
El uso la radiologia digital esta formada por dos tipos

o Radiologia digital directa
La radiologia digital funciona con sensores fotosensibles parecidos a los de las camaras digitales,
estos convierten la sefial luminosa que reciben en una sefial eléctrica. Esta sefial eléctrica se envia a
un conversor analdgico digital o DAC, transformando la sefial analdgica a una digital, asi se genera
finalmente la imagen.

e Radiologia digital indirecta
Utiliza placas parecidas a las peliculas radiograficas convencionales, pero estas estan compuestas por
una emulsion sensible a la radiacién, mediante un proceso se transforman en sefial eléctrica.
Finalmente, la sefial resultante se convierte en digital, mediante un conversor analégico-digital.
Todo ello nos permite detectar cualquier problema que presente el paciente, asi como la comprension
de la estructura dental para poder prevenir efectivamente los problemas que puedan surgir.
Las ventajas de su aplicacién son:

o Eliminacién del uso de peliculas radiograficas.

e Reduccion de la dosis de radiacion (hasta en un 80%).

o Sensores reutilizables.
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o Facil y rapida observacion.
o Permiten el almacenamiento y la impresion para posteriores consultas.
Las desventajas de su aplicacion son:
o La facilidad con las que las radiografias pueden ser modificadas, ya que pueden ser
adulteradas para actos ilicitos.
e Tiempo de vida del aparato.
o Coste de los dispositivos.
o Perdida de los archivos guardados.
e Se duda del uso de las fotografias y radiografias digitales como un documento valido en un
trabajo experimental o como prueba en conflictos de tipo judicial.
Radiologia del miembro inferior
La Radiologia simple es el método mas accesible para examinar el miembro inferior, ademas de
menor impacto en las dosis recibidas y bajo costo. Equipo convencional de rayos X, con Bucky en
camilla. En pacientes politraumatizados, se debe impedir el movimiento del paciente en lo posible
para evitar complicar ain mas el caso existente.

Mediante la exploracion radiografica se puede definir el hueso muy claramente, diferenciandose del
resto de tejidos blandos con facilidad. Esto nos permite visualizar fracturas, su ubicacion, su grado
de complejidad y planificar el tratamiento o cirugia en caso de ser necesaria.

Inmovilizacion. La calidad de la imagen radiol6gica puede ser borrosa ante cualquier movimiento, lo
que dificulta el diagnostico, conlleva a una repeticion y sobreirradiacion del paciente.

Siempre que se pueda evitar estos inconvenientes, se debe utilizar de manera adecuada métodos de
inmovilizacion, como: tiras de velcro, bolsas de arena y técnicas de sujecion por parte del personal
médico.

CONCLUSION

Se define politraumatismo a la coexistencia de lesiones traumaticas maultiples producidas por un
mismo accidente, comportando, aunque solo sea una de ellas, riesgo vital para el paciente. Los
Politraumatismos representan un grave problema en la mayoria de los casos, debido a su elevada
frecuencia, que lejos de descender, se va incrementando.

Cada vez es mas frecuente en nuestro medio el médico tenga que enfrentarse en su quehacer diario
ante patologia traumatica, ya sea de forma urgente, o bien diferida atendiendo a pacientes que ya

fueron dados de alta tras el traumatismo.
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En caso de fractura en la extremidad inferior, en su mayoria se amerita la indicacion dela radiografia
de la extremidad en la cual se sospecha la fractura, como lo es el método de radiografia digitalizada
que permite evidenciar el dafio para un diagnostico confirmatorio

Entre algunos métodos de obtencidn de estas imagenes radiograficas, esta la digitalizada en la cual la
imagen se obtiene al escanear una placa radiogréafica y esta se digitaliza por medio de un convertidor
analogico digital. La obtencién de rayos X como ayuda diagnéstica permite evaluar diferentes
sistemas, entre ellos el respiratorio, gastrointestinal, urinario, cardiovascular y esquelético.

Con la radiografia se permite el diagnostico de fracturas, las cuales se definen como la perdida de la
continuidad del hueso ya sea parcial o completa, puede presentarse con o sin fragmentacion del hueso
y dafio del tejido blando. Estas pueden generarse por traumatismos o debilitamiento éseo y tiene
diferentes clasificaciones, segln su etiologia, segun el dafio causado a los tejidos blandos, segun la

extension y numero de lineas de fractura, ademas de la direccion y reconstruccion de estas.
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