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RESUMEN

Antecedentes: Las fracturas pediatricas son una causa frecuente de consulta en los
servicios de emergencia, siendo la radiografia digital el método diagnostico inicial
mas utilizado. Sin embargo, en casos complejos, esta técnica puede ser insuficiente,
requiriendo el apoyo de modalidades avanzadas como la tomografia computarizada
(TC) y la resonancia magnética (RM). Objetivo: Mapear la evidencia disponible
sobre la utilidad de la radiografia digital en el diagnostico inicial de fracturas
pediatricas en niflos de 1 a 16 afos, describiendo sus limitaciones y el rol
complementario de la TC y la RM en la planificacion del tratamiento. Material y
método: Se realizé una revision de alcance siguiendo las pautas PRISMA-ScR. Se
incluyeron estudios publicados entre 2019 y 2024, identificados en bases de datos
cientificas como PubMed, Scopus y ScienceDirect. Se extrajeron datos sobre
utilidad diagnostica, limitaciones, niveles de exposicion a la radiacion y contexto
clinico del uso de TC y RM. Resultados: La radiografia digital fue efectiva para
identificar fracturas diafisarias y epifisarias comunes, especialmente en
extremidades superiores. Sin embargo, mostrd limitaciones en fracturas ocultas,
craneales y articulares. La TC fue preferida en fracturas complejas y craneales,
mientras que la RM fue clave en la evaluacion de tejidos blandos, lesiones
medulares y pacientes menores de un afio. La TC presenta una mayor exposicion a
radiacion, lo que debe ser considerado en poblaciones pediatricas. Conclusiones: El
abordaje diagnostico debe ser escalonado: iniciar con radiografia digital,
complementarse con TC cuando se requiera mayor resolucion dsea y utilizar RM
para evaluar lesiones no visibles en modalidades previas, respetando los principios

de justificacion y optimizacion radiologica.

Palabras clave: Radiografia digital, fracturas pediatricas, tomografia

computarizada, resonancia magnética.



ABSTRACT

Background: Pediatric fractures are a frequent cause of consultation in emergency
departments, with digital radiography being the most commonly used initial
diagnostic method. However, in complex cases, this technique may be insufficient,
requiring the support of advanced modalities such as computed tomography (CT)
and magnetic resonance imaging (MRI). Objective: To map the available evidence
on the usefulness of digital radiography in the initial diagnosis of pediatric fractures
in children aged 1 to 16 years, describing its limitations and the complementary role
of CT and MRI in treatment planning. Material and method: A scoping review was
conducted following the PRISMA-ScR guidelines. Studies published between 2019
and 2024, identified in scientific databases such as PubMed, Scopus, and
ScienceDirect, were included. Data on diagnostic utility, limitations, radiation
exposure levels, and clinical context of the use of CT and MRI were extracted.
Results: Digital radiography was effective in identifying common diaphyseal and
epiphyseal fractures, especially in the upper extremities. However, it showed
limitations in occult, cranial, and articular fractures. CT was preferred in complex
and cranial fractures, while MRI was key in the evaluation of soft tissue, spinal cord
injuries, and patients younger than one year of age. CT presents greater radiation
exposure, which should be considered in pediatric populations. Conclusions: The
diagnostic approach should be tiered: starting with digital radiography,
complementing it with CT when greater bone resolution is required, and using MRI
to evaluate injuries not visible with previous modalities, respecting the principles

of radiological justification and optimization.

Keywords: Digital radiography, pediatric fractures, computed tomography,

magnetic resonance imaging.



I. INTRODUCCION

La radiografia digital ha emergido como la modalidad de imagen estandar en el
diagnéstico de fracturas, particularmente en el contexto pediatrico, en esta
poblacion, las fracturas son una de las lesiones mas comunes y su diagndstico
oportuno es crucial para prevenir complicaciones y asegurar un tratamiento
adecuado (1). La anatomia en desarrollo de los nifios, junto con su comportamiento
activo y, a menudo, impulsivo, aumenta el riesgo de lesiones. Sin embargo, el
diagnéstico de fracturas en pacientes pediatricos presenta desafios unicos debido a
la variabilidad en la presentacion clinica y la necesidad de una interpretacion

experta de las imagenes radiograficas (2).

Las fracturas en pacientes pediatricos son mas comunes entre los 0 y 16 afios, con
un 42% de los ninos y un 27% de las nifias experimentando al menos una. La mayor
incidencia ocurre alrededor de los 15 afios en nifios y 12 afios en nifias. Las fracturas
mas frecuentes afectan el radio (45,1%), humero (18,4%), tibia (15,1%), clavicula
(13,8%) y fémur (7,6%). Ademads, el 21,7% de las fracturas involucran los
cartilagos de crecimiento, mientras que las fracturas de cadera y columna son menos

comunes (3).

La radiografia digital es una técnica de diagndstico por imagenes que emplea rayos
X y un sensor digital para capturar imagenes de los huesos y tejidos, permitiendo
una evaluacion rapida y precisa de fracturas y otras lesiones. Ofrece multiples
ventajas respecto a la modalidad convencional, incluyendo una mayor calidad de

imagen, una mejor visualizacion de detalles 6seos y la posibilidad de realizar



manipulaciones digitales que facilitan el diagndstico. Esta modalidad ha
demostrado ser efectiva en la identificacién de fracturas comunes, como las de
muileca, tobillo y clavicula. Sin embargo, la sensibilidad de la radiografia digital

no es absoluta (4).

La radiografia digital tiene buen rendimiento diagndstico en el caso de fracturas
simples y clasicas como fracturas de clavicula, radio distal y fracturas de tobillo sin
desplazamiento significativo, en el caso de fracturas por estrés, que presentan
sintomas claros, pero sin hallazgos radiograficos inmediatos. Ademas, en el caso
de fracturas aisladas, donde el mecanismo de lesion es conocido y los signos son

tipicos (4).

Estudios han evidenciado que ciertos tipos de fracturas, especialmente aquellas con
patrones complejos o localizadas en areas de superposicion 6sea, pueden no ser
visibles en las radiografias iniciales. En estos casos, puede ser necesario recurrir a

estudios complementarios como la TC o la RM para una evaluacion mas precisa

().

La TC es un método de diagndstico que utiliza rayos X y procesamiento
computarizado para crear imagenes transversales detalladas del interior del cuerpo,
proporcionando una visiéon mas clara de fracturas complejas y otras condiciones y
la RM es un método diagndstico que utiliza campos magnéticos y ondas de
radiofrecuencia para generar imagenes detalladas de los organos y tejidos del
cuerpo sin utilizar radiacion ionizante (6). Ambas son modalidades de imagen que
ofrecen una resolucion superior y permiten la visualizacion de estructuras dseas y

tejidos blandos con gran detalle. La TC, por ejemplo, es particularmente util para



la evaluacion de fracturas complejas, especialmente en la region facial o en la
pelvis, donde la superposicion de estructuras puede dificultar la interpretacion

radiografica (6,7).

Por otro lado, la RM es invaluable en la deteccion de lesiones en tejidos blandos,
incluyendo dafios en ligamentos o cartilagos, que pueden coexistir con fracturas
Oseas (8). Sin embargo, estas técnicas también conllevan consideraciones
importantes, como la exposicion a radiacion en el caso de la TC y la necesidad de
anestesia en algunos pacientes pediatricos para la RM, lo que resalta la importancia

de una evaluacion cuidadosa antes de su uso (9).

Se requerira el uso de la TC o la RM cuando se trate de fracturas complejas, como
fracturas con desplazamiento importante o angulaciéon donde la tomografia
computarizada tiene excelente rendimiento, en el caso de las fracturas
intraarticulares que comprometen la superficie articular cuyo aporte de la

resonancia magnética es formidable para estos casos (10).

También se requerira el uso de TC o la RM en el caso de fracturas con
localizaciones criticas como fracturas de pelvis o cadera, donde se puede ver
afectada la vascularizacion. También en el caso de fracturas del humero proximal
con riesgo de lesion neuroldgica, en el caso de hallazgos radiograficos inconclusos
donde persiste una alta sospecha de fractura y en la evaluacion de traumas del

macizo facial (11).

A pesar de estas consideraciones, la literatura actual no proporciona una respuesta
clara sobre cudndo es necesario realizar estudios complementarios después de una

radiografia digital inicial. Existen discrepancias en la practica clinica en cuanto a la



utilizacion de estas modalidades de imagen, lo que puede llevar a diagndsticos

tardios y, en consecuencia, a un manejo inadecuado de las fracturas (4).

Es fundamental establecer directrices basadas en evidencia que ayuden a los
clinicos a tomar decisiones fundamentadas respecto al empleo de la radiografia
digital y la necesidad de estudios adicionales en el diagnostico de fracturas en nifios

(4,9)

Esta revision de alcance, busca abordar esta problematica al examinar la
bibliografia disponible sobre el uso de la radiografia digital en el diagnostico inicial
de fracturas pediatricas y la posterior necesidad de estudios complementarios como
la TC y la RM. Se analizé el papel que juega la radiografia digital en la
identificacion de fracturas y se determiné la frecuencia con la que se requieren
técnicas adicionales para optimizar la planificacion del tratamiento. A través de esta
revision, se espera contribuir al desarrollo de recomendaciones clinicas que no solo
mejoren la precision diagnoéstica, sino que también minimicen la exposicion
innecesaria a radiacion y otros riesgos asociados con procedimientos de imagen.
Por lo que planteamos la pregunta de investigacion: ;Cudl es la utilidad de la
radiografia digital en el diagnostico inicial de fracturas pediatricas en nifios de 1 a
16 afios, y cudl es el rol complementario de la TC y la RM en la planificacion del

tratamiento?



II. OBJETIVOS

Objetivo general:

Mapear la evidencia disponible sobre la utilidad de la radiografia digital en el

diagnostico de fracturas pediatricas en nifios de 1 a 16 afios y el uso complementario

de la tomografia computarizada y la resonancia magnética en dicho contexto,

mediante una revision de alcance de la literatura cientifica.

Objetivos especificos:

1.

Describir las limitaciones diagnosticas de la radiografia digital en la
deteccion de fracturas pediatricas, especialmente en casos complejos o de

localizacion anatémica dificil, segin lo reportado en la literatura cientifica.

Identificar y describir las principales indicaciones clinicas para el uso
complementario de la tomografia computarizada (TC) y la resonancia
magnética (RM) en el diagnostico y manejo de fracturas en poblacion

pediatrica.

Sintetizar la evidencia disponible sobre los niveles de exposicion a la
radiacion asociados al uso de radiografia digital y tomografia computarizada
en pacientes pediatricos, destacando implicancias en términos de seguridad

radiologica.



III. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se desarrolld bajo el enfoque metodologico de una revision de
alcance, cuyo objetivo fue mapear la evidencia cientifica disponible sobre la
utilidad de la radiografia digital en el diagnostico de fracturas 6seas en poblacion
pediatrica, asi como analizar el rol complementario que desempeian la tomografia
computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) en contextos clinicos de
urgencias. Este tipo de revision permite identificar conceptos clave, vacios de
conocimiento, tendencias emergentes y aspectos relevantes para la practica clinica,
especialmente en entornos donde se prioriza la atencion oportuna y precisa de

lesiones traumaticas en niflos.

La investigacion fue estructurada bajo el marco metodoloégico PCC, el cual
considera tres componentes fundamentales: poblacion, concepto y contexto. En este
caso, la poblacion estuvo compuesta por pacientes pediatricos entre 1 y 16 afios de
edad que presentaron fracturas de origen traumatico. El concepto gir6 en torno al
uso de herramientas de imagen diagndstica, con énfasis en la radiografia digital
como modalidad inicial. Por su parte, el contexto se centrd6 en servicios de
emergencia pediatrica, donde estas herramientas son utilizadas para la evaluacion

de lesiones Oseas agudas.

El protocolo de investigacion fue elaborado conforme a las directrices
institucionales de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (version 01.00 del 6 de

mayo de 2024), y sigui6 las recomendaciones metodologicas establecidas por el



Instituto Joanna Briggs para revisiones de alcance, asi como los lineamientos de la
declaracion PRISMA-ScR. Posteriormente, dicho protocolo fue revisado por el
equipo investigador y registrado en el Sistema Descentralizado de Informacion y
Seguimiento a la Investigacion (SIDISI), lo que permitié garantizar la transparencia

del proceso y su adecuacion a estandares metodoldgicos de calidad.

Para asegurar la actualidad y relevancia de la evidencia analizada, se definieron
criterios de inclusion que abarcaron estudios publicados entre el 1 de enero de 2019
y el 30 de noviembre de 2024. Se consideraron articulos de investigacion original,
revisiones sistematicas y estudios de casos, redactados en idioma espafiol o inglés.
Se incluyeron investigaciones observacionales, tales como estudios transversales,
de cohortes y de casos y controles, asi como ensayos clinicos que evaluaran el uso
de la radiografia digital como herramienta diagnostica inicial y el empleo
complementario de TC y RM en la evaluacion de fracturas pediatricas. Se
excluyeron aquellos documentos sin revision por pares, cartas al editor, editoriales,
resimenes de congresos, estudios cualitativos sin resultados cuantificables o
analisis sistematicos, asi como publicaciones en idiomas distintos al espafiol o

inglés.

No se incluyo literatura gris en esta revision debido a que el objetivo se centr6 en
evaluar evidencia cientifica contrastada, publicada en revistas indizadas y revisadas
por pares, lo cual garantiza una mayor rigurosidad metodologica y validez de los
hallazgos. Ademas, se priorizd la inclusion de estudios con resultados

cuantificables, comparables y clinicamente aplicables, lo que limit6 la pertinencia



de fuentes convencionales como tesis, informes técnicos, comunicaciones de

congresos o literatura institucional no evaluada cientificamente.

La estrategia de busqueda se implement6 en las bases de datos cientificas PubMed,
EMBASE, Scopus y Cochrane Library. Para ello, se empleé una combinacion de
descriptores MeSH y términos libres, integrados mediante operadores booleanos
que permitieron adaptar la busqueda a cada plataforma. Entre los términos clave
utilizados se incluyeron "radiografia digital", "fracturas pediatricas", "tomografia

computarizada" y "resonancia magnética", entre otros relacionados.

El proceso de seleccion de estudios se llevo a cabo en tres etapas. En primer lugar,
se exportaron los titulos y resumenes recuperados a un gestor bibliografico
(Zotero), donde se eliminaron los duplicados. Luego, dos revisores independientes
evaluaron los titulos y resumenes para identificar aquellos articulos que cumplian
con los criterios de inclusion. Finalmente, se procedio a la lectura completa de los
textos seleccionados, y cualquier discrepancia entre los revisores fue resuelta
mediante consenso con el apoyo del asesor metodologico. Este proceso fue

documentado utilizando el diagrama de flujo PRISMA-ScR.

La extraccion de datos se realizo mediante un formulario estructurado disefiado por
el equipo de investigacion. Cada articulo fue revisado de manera independiente por
dos investigadores, quienes registraron informacion relevante como el ano de
publicacion, pais de origen, caracteristicas de la poblacion estudiada, tipo de

fractura, modalidad diagnostica utilizada, rendimiento diagnostico (incluyendo



sensibilidad, especificidad y concordancia clinica) y aplicacion clinica de la
radiografia, TC o RM. Posteriormente, los datos fueron comparados, integrados y
discutidos colectivamente para asegurar la consistencia en el andlisis y la

interpretacion.

Los resultados fueron organizados mediante una sintesis narrativa, que permitio
agrupar la informacion en funcion de los temas emergentes. Se identificaron
patrones comunes en el uso de la radiografia digital como primera herramienta
diagnostica en fracturas pediatricas, asi como criterios clinicos que justificaron el
uso de estudios complementarios como la TC o la RM, especialmente en casos de
fracturas complejas, sospecha de lesiones ocultas o localizacion anatomica de dificil

acceso.

En total, se revisaron 25 articulos cientificos que cumplieron con los criterios
establecidos. Esta revision permitid obtener una vision integral sobre el estado
actual de la evidencia, sus limitaciones y sus aportes a la practica radiologica
pediatrica, ofreciendo fundamentos ttiles para la toma de decisiones clinicas en el

diagndstico por iméagenes de traumatismos en la infancia.



IV. RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestra que la radiografia digital continua siendo el método
diagnostico inicial mas empleado en el abordaje de fracturas pediatricas, dada su
alta disponibilidad, bajo costo, rapidez y baja dosis de radiacion. Estudios como los
de Cortés et al., Perozo y Montilla, y Martinez-Can et al., evidencian que la RX es
especialmente util para detectar fracturas en huesos largos, como el radio, el cubito
y el humero, particularmente en nifios varones activos entre los 4 y 14 afios. Este
método proporciona imagenes claras de fracturas diafisarias y epifisarias que son
facilmente reconocibles. No obstante, su efectividad disminuye notoriamente

cuando se trata de fracturas complejas, intraarticulares, no desplazadas u ocultas.

Las limitaciones de la radiografia digital son sefialadas de forma recurrente en
diversos estudios: En el trabajo de Ma et al., se menciona que la radiografia presenta
una sensibilidad limitada en la deteccion de fracturas ocultas de extremidades,
como las epifisarias distales de tibia y peroné, lo que puede llevar a un diagndstico
erroneo si no se complementa con técnicas seccionales. De forma similar, Montoya-
Filardi et al. reportan falsos positivos en fracturas lineales de craneo en lactantes,

lo cual resalta la necesidad de un diagnostico confirmatorio mediante TC.

Frente a estos vacios diagnosticos, la tomografia computarizada se presenta como
una herramienta de segunda linea indispensable, particularmente util cuando se
requiere alta resolucion Odsea, medicion precisa del desplazamiento y
reconstrucciones multiplanares. Su uso se justifica en fracturas craneales complejas,

condilares, acetabulares, y en la evaluacion post-traumatica de columna cervical,
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como se evidencia en los estudios de Gruber et al., Yang et al., y Tomaszewski et
al. Sin embargo, el uso de la TC en pediatria debe ser cuidadoso y justificado,
debido a su asociacion con una dosis efectiva de radiacion considerablemente
mayor que la RX. Las investigaciones de Callahan & Cravero y de Pearce et al.,
advierten sobre el riesgo potencial de inducir cancer a largo plazo en nifios

sometidos a multiples estudios tomograficos, especialmente en menores de 5 afios.

Por otro lado, la resonancia magnética se consolida como el método de eleccion
para evaluar estructuras de tejidos blandos, médula espinal, articulaciones y
cartilagos de crecimiento, sin exponer al nifio a radiacion ionizante. Estudios como
los de Oude Alink et al. y Nguyen et al. evidencian el valor de la RM en lesiones
medulares no detectables por RX y en la evaluacién prequirirgica de lesiones
meniscales. También se destaca su utilidad en nifios menores de un afio, donde la
radiografia pierde sensibilidad, tal como indica Lopez Olmedo. A pesar de sus
ventajas diagnosticas, la RM presenta limitaciones relacionadas con su
disponibilidad, alto costo, tiempos prolongados de adquisicion y, en muchos casos,

la necesidad de sedacion para obtener imagenes de calidad en nifios pequefios.

En conjunto, la evidencia sugiere que el abordaje diagnostico de fracturas
pediatricas debe ser escalonado y racional: iniciar con radiografia digital en la
mayoria de los casos, utilizar TC de forma selectiva para evaluar detalles 6seos en
fracturas complejas o cuando haya dudas diagndsticas, y emplear RM cuando se
sospechan lesiones ligamentarias, medulares o articulares no visibles en las

modalidades previas. Este enfoque asegura un equilibrio entre precision diagndstica
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y proteccion radiologica, enmarcado en los principios de justificacion y

optimizacion que guian la radiologia pediatrica moderna.

En la tabla 2 se sefiala que la radiografia digital, si bien sigue siendo el primer
recurso diagnoéstico por su accesibilidad y baja exposicion a radiacion, presenta
limitaciones sustanciales cuando se enfrenta a fracturas no evidentes,
intraarticulares, o asociadas a lesiones medulares o ligamentarias. Segin lo
reportado por Oude Alink et al., una de las principales deficiencias es su
incapacidad para visualizar adecuadamente lesiones medulares o de tejidos blandos
en la columna vertebral, lo cual requiere el uso complementario de resonancia
magnética para una evaluacion completa. Este hallazgo es clinicamente relevante,
especialmente en trauma pediatrico de alta energia, donde una radiografia normal

puede enmascarar una lesion neuroldgica significativa.

Asimismo, Strohm et al., destacan la limitada utilidad de la RX en fracturas
complejas del tercio distal de la pierna, donde la tomografia computarizada o la
resonancia magnética ofrecen mayor detalle anatdémico y permiten una
planificacion terapéutica mas segura. Del mismo modo, el estudio de Ma et al.,
aporta evidencia sobre la incapacidad de la RX para detectar fracturas ocultas en
las extremidades, una deficiencia que incrementa el riesgo de un diagndstico
incompleto o tardio, con potenciales implicancias en la funcion 6sea y el desarrollo

infantil.
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Otra limitacion crucial es la alta tasa de falsos positivos en estudios craneales,
particularmente en lactantes. Montoya-Filardi et al., muestran que muchas fracturas
de craneo inicialmente sugeridas por RX resultan ser errdneas cuando se contrastan
con hallazgos tomograficos, lo que puede derivar en intervenciones innecesarias o
en ansiedad familiar indebida. Ademads, Yang et al., y Wu et al., coinciden en que
la RX carece de sensibilidad suficiente para diagnosticar fracturas acetabulares,
femorales y osteocondrales, donde la precision milimétrica es clave para una

adecuada intervencion quirurgica.

Particularmente preocupante es el rol limitado de la RX en contextos forenses o de
proteccion infantil. Alzahrani et al., documentan su escasa eficacia en la deteccion
de fracturas costales asociadas a abuso fisico, en comparacion con la TC, lo cual
puede comprometer la proteccion legal y médica del menor. También se debe
considerar su deficiencia en pacientes menores de 1 afio, donde segin Lopez
Olmedo, la resonancia magnética ofrece mejores resultados diagnosticos debido a

la densidad 6sea atn en desarrollo en esta poblacion.

En cuanto a lesiones ligamentarias, desplazamientos milimétricos o lesiones
articulares sin dafio 6seo evidente, la radiografia digital resulta claramente
insuficiente. Estudios como el de Tomaszewski et al. sefialan que la RX no permite
valorar la integridad ligamentaria, especialmente en articulaciones como la
columna cervical, el condilo occipital o el complejo cérvico-occipital, donde

incluso pequenas alteraciones pueden conllevar implicancias neuroldgicas graves.
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Por ultimo, autores como Gruber et al., y Stephenson et al., advierten que la RX
puede no detectar fracturas lineales, intracraneales o lesiones cervicales complejas,
y su uso exclusivo puede llevar a subdiagnodstico en casos severos. Esta situacion
se agrava si consideramos la dependencia del operador en la interpretacion de la
imagen, como lo menciona Kraus y Dresing, lo cual introduce una variabilidad
diagnostica que puede comprometer la precision clinica si no se dispone de métodos

complementarios como TC o RM.

En conclusion, la radiografia digital, si bien es un pilar esencial en la evaluacion
inicial de fracturas, no debe asumirse como herramienta diagndstica definitiva en
casos pediatricos complejos. Su uso debe estar contextualizado, complementado
con métodos mas avanzados segun el tipo de fractura, la region anatomica y el perfil
clinico del paciente. Este enfoque escalonado y centrado en la seguridad del menor
es indispensable para garantizar un diagnostico preciso, reducir errores clinicos y

optimizar los resultados terapéuticos.

En la tabla 3 se muestra que una de las principales aplicaciones clinicas de la RM
es la evaluacion de lesiones medulares en el contexto de trauma vertebral en nifos,
especialmente cuando la radiografia convencional resulta normal o ambigua. Oude
Alink et al., subrayan que la RM es indispensable para visualizar estructuras
neurales, identificar compresiones o edemas medulares, y descartar lesiones

ligamentarias, lo cual es fundamental en la toma de decisiones terapéuticas.
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Asimismo, la literatura destaca la utilidad de la TC y la RM en la deteccion de
fracturas ocultas. En el estudio de Ma et al., ambas técnicas son cruciales cuando la
sospecha clinica persiste pese a una RX negativa, como ocurre en fracturas
epifisarias distales o del olécranon. La RM, en particular, ofrece alta sensibilidad
para identificar edema 6seo y dafio en la fisis de crecimiento, lo cual puede pasar

desapercibido en una radiografia convencional.

Otro contexto clinico relevante es el traumatismo craneoencefalico (TCE). Segin
Gruber et al., la TC es el método preferido para la deteccion rapida de fracturas
craneales deprimidas y contusiones cerebrales, debido a su velocidad,
disponibilidad y capacidad para evaluar sangrado. En casos mas complejos o para
seguimiento, la RM permite evaluar mejor las estructuras intracraneales,

especialmente cuando hay dudas sobre dafio encefalico.

En el ambito articular, estudios como el de Wu et al., sefialan que la TC y la RM
son fundamentales para diagnosticar fracturas osteocondrales intraarticulares en
casos de luxacion traumadtica de la rotula. De forma complementaria, Nguyen et al.,
resaltan que la RM tiene un papel destacado en la valoracion de lesiones del
menisco y del ligamento cruzado anterior (LCA) en poblacion pediatrica,

ofreciendo una evaluacion detallada sin radiacion ionizante.

Una situacion clinica de alta sensibilidad es la sospecha de abuso infantil. Alzahrani

et al., demuestran que la TC supera a la RX en la deteccion de fracturas costales en

estos contextos, lo cual tiene implicaciones médico-legales relevantes. En este
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mismo sentido, Stephenson et al., describen como la RM puede identificar
hematomas retroclivales en nifios con trauma cervical, lesiones que pueden ser

invisibles en una TC convencional si no se usan ventanas adecuadas.

También resulta destacable la aplicacion de estas técnicas en nifios menores de un
afo. Lopez Olmedo resalta que en neonatos y lactantes, la baja mineralizacion 6sea
limita la sensibilidad de la RX, siendo la RM una opcién diagnostica de primera
linea por su mayor precision y ausencia de radiacion. Ademas, la planificacion
quirtrgica en fracturas complejas, como las del condilo occipital, requiere estudios
tridimensionales por TC, como lo indican Tomaszewski et al., quienes también
destacan la RM para evaluar la integridad ligamentaria en lesiones cervicales

minimas.

En el plano tecnoldgico, el estudio de Parna Eshraghi et al., introducen una nueva
dimension en el diagnostico pedidtrico: el uso de pseudo-TC generado por
inteligencia artificial a partir de imagenes de RM, logrando una alta calidad 6sea
sin necesidad de irradiar al paciente. Esta innovacion representa una futura
alternativa diagnodstica especialmente Util en pediatria oncologica o seguimiento de

fracturas multiples.

Por ultimo, Patel et al., demuestran que las secuencias VIBE de RM permiten una

evaluacion tridimensional precisa de la bdveda craneal, lo que resulta

particularmente util en la planificacion quirargica de lesiones craneales.
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Este analisis evidencia que tanto la TC como la RM cumplen un rol insustituible en
multiples escenarios clinicos pediatricos, donde la radiografia digital resulta
insuficiente. La TC destaca por su rapidez y resolucion 6sea, siendo ideal para
urgencias y planificacion quirdrgica, mientras que la RM es superior en tejidos
blandos, lesiones ligamentosas, medulares y en nifios muy pequefios. Su uso debe
estar basado en protocolos de justificacion y optimizacion, priorizando la seguridad

del paciente pediatrico y maximizando el rendimiento diagnostico de cada técnica.

En la tabla 4 se presenta a la radiografia digital como una modalidad de imagen de
baja dosis, segiin Callahan & Cravero con una exposicion que oscila entre 0.01 y
0.1 mSv por imagen, dependiendo de la region anatémica estudiada. Este bajo nivel
de exposicion la convierte en el método de eleccion inicial en la mayoria de los
casos de fracturas simples en nifios. Ademas de su accesibilidad y rapidez, su uso

generalizado en pediatria se basa precisamente en esta ventaja dosimétrica.

Sin embargo, en casos donde se requiere mayor precision anatomica o evaluacion
de estructuras complejas, la tomografia computarizada (TC) es empleada, aunque
con implicancias significativas en términos de radiacion. Segun Callahan &
Cravero, una TC de craneo pediatrica genera una dosis promedio de 1.5 a 2.0 mSv
por estudio, lo que representa una exposicion mas de 20 veces superior a la de una
radiografia simple. Mdas atin, segiin Stephenson et al., en evaluaciones como la TC
de columna cervical, la exposicion puede aumentar a 2.5 — 4.0 mSv, especialmente
cuando se utilizan cortes finos y reconstrucciones multiplanares para mejor

visualizacion.
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Alzahrani et al., identifican que los valores mas altos de exposicion se encuentran
en estudios de TC toracoabdominal, los cuales pueden alcanzar entre 5 y 10 mSv
por exploracion, lo cual es particularmente relevante en casos de politraumatismo
o en sospecha de abuso infantil, donde multiples zonas deben ser evaluadas. Esta
dosis acumulativa plantea un riesgo a largo plazo, ya que la radiacion ionizante en
edades tempranas se asocia con una mayor susceptibilidad a mutaciones celulares

y, por tanto, a desarrollo de céncer en el futuro.

De hecho, estudios epidemioldgicos como los de Pearce et al., han demostrado que
una sola TC de cabeza en menores de 10 afios podria asociarse con un caso adicional
de leucemia y un tumor cerebral por cada 10,000 nifios expuestos. Asimismo,
Mathews et al., estimaron un exceso de incidencia de cancer de 9.4 casos por
100,000 personas-afio en nifios expuestos a niveles de 4.5 mSv por TC. Estos datos
han servido de fundamento para las campafias internacionales que promueven el

uso prudente de la tomografia en la edad pediatrica.

En este contexto, Callahan & Cravero, agregan que la modulacion de corriente, el
uso de protocolos pediatricos especificos y técnicas avanzadas de reconstruccion
permiten reducir la dosis de TC en hasta un 60%, sin comprometer la calidad
diagnodstica. Como parte del equipo de salud, los tecndlogos médicos debemos
garantizar la aplicacion de estas estrategias en cada exploracion pediatrica,
mediante una programacion adecuada de los parametros técnicos y el uso de filtros

adaptativos.
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Finalmente, Callahan y Cravero, mencionan que la resonancia magnética (RM)
representa una alternativa diagndstica de alta precision sin exposicion a radiacion
ionizante. Es ideal en el estudio de tejidos blandos, médula espinal, y cartilago de
crecimiento; sin embargo, su acceso limitado, mayor tiempo de exploracion y la
necesidad frecuente de sedacion en nifios pequefios constituyen barreras logisticas

importantes que deben evaluarse caso por caso.

Se puede finalizar sefialando que el diagndstico por imagenes en pediatria debe
orientarse por un criterio clinico bien fundamentado, que justifique la indicacion de
cada estudio con base en el balance entre riesgo y beneficio. La radiografia digital
sigue siendo la modalidad de inicio ideal por su baja radiacion, pero la TC debe
utilizarse con protocolos optimizados y solo cuando sea estrictamente necesario. La
resonancia magnética, si bien esta libre de radiacion, debe ser empleada con
planificacion adecuada. Este enfoque garantiza no solo un diagnoéstico certero, sino
también la seguridad radioldgica integral del paciente pediatrico, eje central de la

radiologia moderna y ética.
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V. DISCUSION

En primer lugar, la radiografia digital mantiene su rol como método de primera
linea para la evaluacion inicial de fracturas en la poblacion pediatrica. Autores
como Cortés et al., Perozo y Montilla, y Martinez-Can et al., demuestra que este
método es eficaz para identificar fracturas comunes en huesos largos de
extremidades, sobre todo en nifos fisicamente activos. Ademas de su bajo costo y
disponibilidad inmediata, su baja dosis de radiacion la convierte en una herramienta

segura en el contexto de la practica clinica cotidiana.

Sin embargo, la utilidad de la radiografia digital se ve notablemente limitada en
fracturas complejas, intraarticulares, ocultas o en regiones anatomicas como el
craneo y la columna. Estudios como los de Ma et al., documentan que hasta un 10%
de fracturas pediatricas pueden pasar desapercibidas si se utiliza unicamente la
radiografia. Del mismo modo, Montoya-Filardi et al. alertan sobre la presencia de
falsos positivos en fracturas de craneo en lactantes, lo que justifica la necesidad de
recurrir a estudios seccionales para una confirmacion diagnostica fiable. Estas
limitaciones reafirman que la radiografia digital, si bien esencial, no es

autosuficiente en todos los escenarios clinicos.

En ese sentido, la tomografia computarizada se presenta como un recurso
complementario indispensable, especialmente util en situaciones donde se requiere
mayor resolucion oOsea, evaluacion tridimensional y planificacion quirtirgica.

Autores como Gruber, Yang y Tomaszewski reportan el uso extendido de la TC en
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fracturas craneales, luxaciones acetabulares y lesiones condilares. No obstante, su
uso debe ser racionalizado, ya que conlleva una carga de radiacion sustancial. Los
hallazgos de Callahan & Cravero y Pearce et al., aportan evidencia so6lida sobre el
riesgo a largo plazo de desarrollar cancer en nifios expuestos a dosis acumuladas de
TC, lo que enfatiza la importancia de aplicar protocolos de dosis baja y criterios de

justificacion estrictos.

La resonancia magnética, por su parte, desempena un rol clave en la evaluacion de
estructuras no 6seas como médula espinal, ligamentos, cartilago de crecimiento y
tejidos blandos articulares. Los estudios de Oude Alink et al., y Nguyen et al.,
resaltan su importancia en la evaluacion preoperatoria y en el diagnostico de
lesiones ocultas no visualizadas en RX o TC. Su principal ventaja es la ausencia de
radiacion ionizante, caracteristica fundamental en poblaciones vulnerables como
los neonatos o nifios menores de 1 afo segin Lopez Olmedo. A pesar de esto, su
uso se ve restringido por factores logisticos como la disponibilidad limitada,

tiempos prolongados de adquisicion y la necesidad frecuente de sedacion.

En conjunto, la evidencia revisada respalda un modelo diagnostico escalonado y
racional, en el que la radiografia digital se utiliza como herramienta de tamizaje
inicial; la TC se emplea de manera selectiva en casos que demanden precision
estructural; y la RM se reserva para condiciones que involucren tejidos blandos o
medulares, o cuando se desee evitar exposicion radiologica. Este enfoque asegura
un diagndstico integral, eficaz y seguro, alineado con los principios de justificacion,

optimizacion y proteccion radiologica pediatrica.
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Finalmente, el mapeo de la evidencia permite afirmar que el diagndstico de
fracturas en nifios no debe depender exclusivamente de un unico método, sino que
debe integrarse bajo un marco clinico-epidemioldgico y tecnoldgico, priorizando

en todo momento el bienestar del paciente pediatrico.
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VI. CONCLUSIONES

La revision evidencid que la radiografia digital sigue siendo el método inicial mas
utilizado para diagnosticar fracturas pediatricas, debido a su accesibilidad, bajo
costo y baja dosis de radiacion, siendo especialmente 1til en fracturas de huesos
largos en nifios en edad escolar. Sin embargo, su efectividad disminuye ante
fracturas complejas o no visibles, lo que justifica el uso complementario de la
tomografia computarizada 8TC) para evaluar detalles 6seos, y de la resonancia
magnética (RM) para detectar lesiones de tejidos blandos sin radiacidon ionizante.
Por lo que un enfoque diagndstico escalonado y justificado permite optimizar el
diagnéstico clinico y minimizar riesgos, en concordancia con los principios de

proteccion radiologica pediatrica.

La radiografia digital continia siendo el método inicial mds empleado en el
diagnostico de fracturas pediatricas por su accesibilidad, rapidez y baja dosis de
radiacidn; sin embargo, presenta limitaciones ante fracturas complejas o lesiones
no visibles. En estos casos, la tomografia computarizada y la resonancia magnética
se consolidan como herramientas complementarias esenciales para una evaluacion

concreta.

La tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) cumplen un rol
esencial como herramientas complementarias en el diagndstico y manejo de
fracturas pediatricas, especialmente cuando la radiografia digital resulta limitada.

La TC es ideal para urgencias, traumatismos craneales y planificacion quirargica
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por su rapidez y resolucion 6sea, mientras que la RM es superior en la deteccion de
lesiones medulares, ligamentosas y articulares sin exponer al nifio a radiacion. Su
uso debe ser racional, basado en protocolos de justificacion y optimizacion,

priorizando la seguridad del paciente pediatrico.

La radiografia digital es la técnica inicial mas utilizada en fracturas pediatricas por
su baja dosis de radiacion (0.01 -- 0.1 mSv), accesibilidad y rapidez. En casos
complejos, la tomografia computarizada permite una evaluacion anatomica
detallada, pero implica dosis significativamente mayores: entre 1.5 y 2.0 mSv en
estudios de craneo, hasta 4.0 mSv en columna cervical y hasta 10 mSv en TC
toracoabdominal, lo que incrementa el riesgo radiologico en nifios. La resonancia
magnética, al no usar radiacion ionizante, es util para evaluar tejidos blandos,
aunque limitada por su menor disponibilidad y necesidad de sedacion. Por ello, el
uso de cada modalidad debe basarse en criterios clinicos justificados y en

protocolos de optimizacion que garanticen un diagnostico eficaz y seguro.
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VIII. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

Tabla 1. Mapa de evidencia sobre la utilidad de la radiografia digital en fracturas

pediatricas en niflos de 1 a 16 afios y el uso complementario de la tomografia

computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM).

Autor Titulo Método Utilidad de Rol
diagnostic RX digital en complementari
o principal el diagnostico o de TC y RM
inicial
Oude Alink, Lesion RM Primer RM esencial
M., et al. traumatica de estudio, util para  lesiones
la columna para detectar medulares no
vertebral  en lesiones oOseas visibles en RX
nifios evidentes
Strohm, J. A. ;Son RX, TC, Frecuente, TC y RM
et al. necesarias las RM pero limitada preferidas en
imagenes para fracturas fracturas
transversales complejas complejas
para las
fracturas...?
Cortés et al.  Caracterizaci6 RX Alta utilidad No se menciona
n de las en  fracturas
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de craneo en

lactantes tras
TCE leve
Lesion raiz
posterior  del
menisco

lateral en
nifios con
LCA
Evaluacion
clasificaciones
Anderson-

Montesano 'y

Tuli en
fracturas OCF
Lesion
medular

traumatica en

niflos

RM

TC

RM

TC,

Prevalencia de RX, RM

fracturas

31

Falsos
positivos
comunes, TC

mas precisa

No se us6 RX

No utilizada

Primera linea,
complementad

a con TC/RM

Deteccidon

inicial,

TC confirma

diagndstico

RM predice

lesiones del

menisco

TC clasifica

mejor las
fracturas, RM

complementa

TC atil  en

columna, RM
para tejidos
blandos
RM detecta

fracturas ocultas



Parna
Eshraghi
Boroojeni et

al.

Wu et al.

Alzahrani et

al.

Patel et al.

ocultas en
extremidades
pediatricas
Pseudo-TC
por
aprendizaje
profundo en
fracturas
craneales
Rendimiento
diagnéstico de
RM vs TC en
fractura
osteocondral
TC de térax en
sospecha  de
abuso fisico en
nifios
RM VIBE
radial en
traumatismo
craneal

pediatrico

RM, TC

RM, TC

TC

RM

32

limitada para
fracturas
ocultas

No se

menciona

No se

menciona

Menor

sensibilidad

frente a TC

RM
equivalente a
TC en

sensibilidad

RM logra
calidad similar a

TC

RM mas precisa
con clinica, TC

mas especifica

TC duplica
deteccion de RX

en abuso

RM tan sensible

como TC



Tomaszewsk Tratamiento TCyRM  No se utilizd RM  confirmé
ietal. de fracturas integridad
inestables del ligamentaria
condilo
occipital
May et al. Fracturas de RX Diagnostico No aplica
falange inicial efectivo
pediatricas
Fanney et al. Fracturas del RX Diagnostico No aplica
pie en inicial efectivo
radiografia:
predictores
quirdrgicos
Tseng y Fracturas RX Deteccion No se menciona
Hoekstra tibiales inicial efectiva

proximales

Fuente. Tabla de extraccion de datos de elaboracion propia

Tabla 2. Limitaciones reportadas en la literatura sobre el uso de la radiografia

digital en el diagndstico de fracturas pediatricas complejas.
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Limitacion detallada de la radiografia digital

Autores

No detecta lesiones medulares

o de tejidos

blandos en columna vertebral (requiere RM

complementaria)

Limitada en fracturas complejas distal de pierna;

se prefiere TC o RM para mayor detalle

No detecta fracturas ocultas en

riesgo de diagnostico incompleto

extremidades;

Falsos positivos comunes en craneo (ej. en

lactantes con TCE leve)

Sensibilidad  insuficiente = para  fracturas

acetabulares y de cabeza femoral

Baja precision  diagndstica

en fracturas

osteocondrales intraarticulares sin apoyo de otras

imagenes

Menor capacidad diagnostica en comparacion

con TC en casos de sospecha de abuso infantil

Limitada en identificacion de

menores de 1 afio (mejor RM)

fracturas en

No util para evaluar integridad ligamentaria ni

desplazamientos milimétricos
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Oude Alink et al. (2024)

Strohm et al. (2023)

Ma et al. (2020)

Montoya-Filardi et al. (2020)

Yang et al. (2023)

Wu et al. (2022)

Alzahrani et al. (2021)

Lopez Olmedo (2019)

Tomaszewski et al. (2021)



Requiere seguimiento con imagenes seccionales Ma et al. (2020)

cuando hay sospecha clinica persistente

Dificultades en detectar fracturas lineales sin Gruber et al. (2023)
desplazamiento

Incapaz de visualizar adecuadamente estructuras Stephenson et al. (2023)
intracraneales en TCE

Subdiagndstico en lesiones de columna cervical Stephenson et al. (2023)
cuando se usa exclusivamente

Limitada sensibilidad en fracturas epifisarias Ma et al. (2020)
distales complejas

Dependencia del operador para interpretacion Kraus y Dresing (2023)

clinica inicial sin imagenes avanzadas

Fuente. Tabla de extraccion de datos de elaboracion propia

Tabla 3. Situaciones clinicas en las que la TC o la RM son utilizadas para mejorar

la precision diagndstica y la planificacion terapéutica
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Situacion clinica

Autores

Evaluaciéon de lesiones medulares en nifios con
trauma vertebral cuando la RX es normal o
inconclusa

Diagnostico de fracturas ocultas en extremidades
con alta sospecha clinica, pero RX negativa
Caracterizacion de fracturas epifisarias distales
dificiles de visualizar en radiografia

Deteccion de fracturas de craneo deprimidas o con
contusion cerebral tras TCE

Evaluacion detallada de fracturas acetabulares y
cabeza femoral tras luxaciones de cadera
Diagnéstico  de  fracturas  osteocondrales
intraarticulares en luxacion traumatica de rétula
Valoracion de lesiones ligamentarias asociadas a
fracturas del menisco y LCA

Identificacion de hematomas retroclivales en
columna cervical que no se observan en RX o TC
inicial

Confirmacion de fracturas en neonatos o lactantes

donde la RX tiene baja sensibilidad
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Oude Alink et al. (2024)

Ma et al. (2020)

Ma et al. (2020)

Gruber et al. (2023)

Yang et al. (2023)

Wu et al. (2022)

Nguyen et al. (2021)

Stephenson et al. (2023)

Lopez Olmedo (2019)



Planeamiento quirtirgico en fracturas del condilo
occipital con desplazamiento minimo
Evaluacion de la integridad de ligamentos
cervicales en lesiones 6seas minimas
entre fracturas

Diferenciacion verdaderas 'y

pseudofracturas en  estudios  postraumaticos
complejos

Reduccion de artefactos en fracturas craneales
mediante pseudo-TC por aprendizaje profundo
Valoracion de fracturas costales en sospecha de
abuso fisico no evidenciadas por RX

Evaluacion tridimensional de la béveda craneal para

planificar intervenciones quirurgicas

Tomaszewski et al. (2021)

Tomaszewski et al. (2021)

Callahan &  Cravero

(2021)

Parna Eshraghi et al.

(2022)

Alzahrani et al. (2021)

Patel et al. (2022)

Fuente. Tabla de extraccion de datos de elaboracion propia

Tabla 4. Niveles de exposicion a la radiacion asociados a la radiografia digital y la

TC en el contexto del diagndstico de fracturas pediatricas
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Nivel de exposicion o implicancia clinica

La radiografia digital tiene una dosis efectiva baja,
aproximadamente entre 0.01 y 0.1 mSv por imagen
dependiendo de la region anatomica

La tomografia computarizada de craneo en pediatria
genera entre 1.5 y 2.0 mSv por estudio, dependiendo
de la técnica y el protocolo

La TC de columna cervical puede generar
de 25 a 40 mSv en nifos,

exposiciones

especialmente si se utilizan cortes finos 'y
reconstruccion multiplanar

En estudios de TC corporal (térax o abdomen), las
dosis pueden alcanzar hasta 5-10 mSv, lo que
representa una exposicion sustancial en la infancia
La exposicion acumulativa por multiples estudios de
TC incrementa el riesgo de cancer, especialmente en
menores de 5 afios

Segtn Pearce et al., una sola TC de cabeza en nifios
menores de 10 afios puede asociarse con un caso

adicional de leucemia y un tumor cerebral por cada

10,000 expuestos
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Autores
Callahan &  Cravero
(2021)
Callahan &  Cravero
(2021)

Stephenson et al. (2023)

Alzahrani et al. (2021)

Callahan &  Cravero

(2021)

Pearce et al. (2012, citado

por Callahan)



Mathews et al. estimaron un exceso de incidenciade Mathews et al. (2013,
cancer de 9.4 casos por 100,000 personas-afio en citado por Callahan)
nifios expuestos a 4.5 mSv por TC

La RX es preferida como técnica inicial por su Krausy Dresing (2023)
menor carga de radiacion, siendo adecuada para

diagnostico en fracturas simples

Las técnicas de reduccion de dosis en TC pediatrica Callahan &  Cravero
(modulacién de corriente, protocolos especificos) (2021)

pueden reducir la exposicion hasta un 60%

La RM es una alternativa segura sin radiacion Callahan &  Cravero
ionizante, pero limitada en disponibilidad, tiempoy (2021)

necesidad de sedacion en nifios pequenios

Fuente. Tabla de extraccion de datos de elaboracion propia
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Figura 1. Frecuencia de uso de métodos diagnosticos en fracturas pediatricas

23.1%

23.1%

0 1 2 3 4 5 6
Numero de estudios

Fuente: Elaboracion propia con base en datos extraidos de la Tabla 1.

Figura 2. Limitaciones principales de la radiografia digital en fracturas

pediatricas

Dependencia del operador

Requiere imégenes complementarias

Incapacidad para detectar lesiones articulares / ligamentarias 20.0%
Falsos positivos / Subdiagndstico
26.7%

Limitada en fracturas complejas o ocultas

No detecta tejidos blandos o medulares

0 1 2 3 4
Numero de menciones en estudios

Fuente: Elaboracién propia con base en datos extraidos de la Tabla 2.
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Figura 3. Situaciones clinicas donde se utiliza TC o RM

Diferenciacién diagnéstica 13.3%

Planificacién quirdrgica 13.3%
Fracturas en lactantes
Trauma cervical 13.3%
Lesiones meniscales / LCA
Fracturas acetabulares / femorales
Fracturas craneales 13.3%
Fracturas epifisarias
Fracturas ocultas 13.3%

Lesiones medulares 6.7%

0.75 1.00 1.25 1.50 175 2.00
Numero de estudios

0.00 0.25 0.50

Fuente: Elaboracion propia con base en datos extraidos de la Tabla 3.

Figura 4. Niveles de exposicion a radiacion por modalidad diagndstica

59.8%

Dosis efectiva (mSv)

0.4%
Radiografia digital TC de craneo  TC de columna cervical ~ TC corporal

Fuente: Elaboracion propia con base en datos extraidos de la Tabla 4.
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ANEXOS

Cuadro de operacionalizacion de variable

Variable Definicion Definicion Indicadores
Conceptual Operacional
| | |
Fracturas Lesiones oseas Diagnostico - Nuimero de
pediatricas traumadticas en nifios imagenoldgico de fracturas
1 a 16 afios fracturas en diagnosticadas:
nifos, que Total de fracturas

incluye fracturas
simples
generalmente en
extremidades,
complejas
mayormente en
craneo, macizo
facial y columna
vertebral, o las
que
comprometen
tendones,

cartilagos y tejido

blando.

detectadas en el
grupo de estudio.
- Tipo de
fractura
predominante:
Porcentaje de
fractura

- Fracturas por
localizacion:
Porcentaje de
fracturas en

diferentes areas.



Radiografia

digital

Tomografia

computarizada

Uso de tecnologias

digitales para la
obtencion de
imagenes
radiogréaficas.
Meétodo de
diagnostico por
imagenes que
emplea rayos X y

procesamiento

computarizado para

crear

imagenes

detalladas en cortes

transversales

interior del cuerpo.

del

Procedimiento
que utiliza
tecnologia digital
para capturar y
almacenar
imagenes

radiograficas de

alta resolucion de

fracturas  Oseas
simples.
Procedimiento
que permite
visualizar
fracturas
complejas
(crdneo, macizo

facial y columna
vertebral) en
diversas

orientaciones

- Calidad de la
imagen:
Porcentaje de
imagenes  con
resolucion
adecuada.

- Porcentaje de
imagenes utiles:
Proporcion  de
imagenes que
permiten un

diagnostico claro

de fracturas.

-Porcentaje de
fracturas
complejas
detectadas:
Porcentaje de
fracturas
complejas
diagnosticadas
mediante TC.

- Tiempo:



Resonancia

magnética

Meétodo de
diagndstico por
imagenes que
emplea campos

magnéticos y ondas
de radiofrecuencia
para generar
imagenes detalladas
de los organos y
tejidos del cuerpo sin
utilizar  radiacion

ionizante.

(axiales, sagitales

o coronales)

Procedimiento
que permite
visualizar
lesiones
traumaticas que
comprometen
tendones,
cartilagos y tejido
blando en
articulaciones de

rodilla.

Promedio de
tiempo para
completar un
estudio de TC.

- Precision
diagnostica:

Numero de casos

diagnosticados

- Porcentaje de
lesiones de
tejidos blandos
detectadas:

Proporcion  de

lesiones que
comprometen
tendones 0
cartilagos

detectadas  por
RM.

- Tiempo de

adquisicion:
Promedio en
minutos para



Niveles de dosis Cantidad de energia

de radiacion

radiante  absorbida
por los tejidos del
cuerpo durante
procedimientos

diagnosticos que
radiacion

utilizan

1onizante.

Se medirdn en
unidades como
mSv o mQGy, y se
cuantifican a
partir de los datos
de los equipos de
diagnostico 0
mediante

dosimetros, para

evaluar la

obtener una
imagen
diagnostica.

- Numero de
pacientes
referidos a RM:
Porcentaje de
pacientes
derivados a RM
para casos que no
se resuelven con
otras

modalidades.

- Promedio de
dosis por tipo de
examen:
Promedio de
mSv o0 mGy por
tipo de
procedimiento
diagnostico.

- Comparacion

de: Deosis de



Sexo

Edad

Caracteristica de un
organismo que
diferencia entre lo
masculino y lo

femenino.

Edad  cronolédgica

del paciente.

radiacion

absorbida.
Masculino y
femenino
Edad en afios de
los nifios.

radiacion en
radiografia vs.
TC:
Cumplimiento de
limites de dosis:
Porcentaje de
procedimientos
que cumplen con
los estandares de
seguridad de

dosis.

- Frecuencia de
fracturas segin
sexo: Porcentaje
de fracturas
diagnosticadas

en cada sexo.

- Edad
promedio:

Promedio de
edad de los

pacientes con

fracturas



Limitaciones

la  Radiografia deficiencias

Digital

de Restricciones 0
en el

uso de la radiografia

digital  para el
diagnostico,
especialmente en

casos complejos.

Se evaluaran
mediante la
identificacion y
cuantificacion de
dificultades y
errores

reportados en
estudios clinicos
y revisiones de
literatura en
relacion con el
diagnostico  de
fracturas
complejas

€n

nifnos.

diagnosticadas.

- Frecuencia de
fracturas  por
grupo de edad:
Porcentaje de
fractura

segiin

grupo etario

- Tasa de sub-
diagnostico:
Porcentaje de
casos en los que
la radiografia
digital no logra
identificar
fracturas
complejas.

- Problemas
técnicos:
Numero y tipo de
problemas
técnicos
reportados

- Errores



Uso
Complementario

de TC y RM

Rol de la tomografia

computarizada y la

resonancia
magnética para
complementar la

radiografia digital en
el diagndstico y
del

planificacion

tratamiento

Se evaluara
mediante la
identificacion y
cuantificacion de
situaciones

clinicas en las que

se recurre a la TC

o RM para
mejorar la
precision
diagnostica 0
para la
planificacion
terapéutica,
basandose en

datos extraidos de

estudios y guias

interpretativos:
Frecuencia  de
discrepancias en
la interpretacion
diagnoéstica entre

radidlogos.

- Porcentaje de

casos
complemento:
% de estudios

que reportan la
necesidad de TC
o RM para casos
complejos.

- Indicaciones
clinicas: Tipos
de fracturas en
regiones de
dificil
visualizacion.

- Mejora
diagnostica

reportada:




clinicas.

Incremento en la
precision
diagnostica
debido al uso de
TC/RM.

- Impacto en la
planificacion
terapéutica:
Porcentaje de
ajustes en el
tratamiento
basados en

imagenes de TC

o RM.
ANEXOS.
Anexo 1: Modelo del grafico PRISMA
) Registros identificados a partir Registros
I de Base de datos = eliminados antes de la
d 1177) proyeccion:
e
n Registros
ti l duplicados eliminados (n =
fi
C Registros
a marcados como no
c
i
6
n




Registros proyectados

(n=254)

!

Informes solicitados para su

Informes no recuperados

(n = 90)

Informes excluidos:

Tema no pertinente
(n=10)

Texto incompleto (n
=27)

Falta de avidencia (n

recuperacion
’T* (n=154)
r v
i
b
a |
d
o
Informes evaluados para la
elegibilidad
(n=64)
)
|
n
c
|
u
s
i Estudios incluidos en la revision
© (n=25)
n
——

Nota. El numero total de estudios a analizar es la frecuencia total de los articulos

incluidos (n=25)




