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OBIJETIVOS

Reconocer en la radiografia simple los signos indirectos de una fractura

en ausencia de un trazo claro, que permitan sospechar la patologia e

indicar los estudios complementarios necesarios.

Para ello, haremos una revisiéon de los mismos, ejemplificando los casos

mas frecuentes con los que podemos encontrarnos en la practica

cotidiana.




ALMOHADILLAS GRASAS Y DERRAME ARTIGULAR

Las almohadillas grasas periarticulares pueden verse alteradas de diferentes maneras frente a una
fractura. Una puede ser por desplazamiento de las mismas, haciendo que puedan observarse facilmente
en la radiografia simple (flechas en A y B). Por otro lado, puede ocurrir derrame articular y fuga de
médula dsea con contenido hemadtico y graso, conformando un nivel liquido-liquido (flecha en C).




SIGNO DEL PRONADOR CUADRADO

A. Paciente de 61 afios que consulta por traumatismo
de mufieca por caida. Se evidencia en la radiografia de
mufieca de perfil, el desplazamiento anterior de la

almohadilla grasa superficial al pronador cuadrado
(flechas).

Reconstrucciones en planos coronal (B), sagital (C) , y 3D (D) de tomografia computada, donde
se evidencia un trazo de fractura irregular con minimo desplazamiento que compromete las
corticales 6seas a nivel de la superficie articular del radio distal.



SIGNO DE LA VELA

A. Paciente de 60 aflos que consulta por
traumatismo de codo izquierdo por caida
de propia altura. En la radiografia de perfil
de codo, se evidencia el desplazamiento de
las almohadillas grasas anterior y posterior
(flechas), conformando el signo de la vela.

B. Esquema donde se demuestra el desplazamiento
de las almohadillas grasas periarticulares del codo
(flechas) por derrame articular.

-

C.. Reconstruccién en plano sagital de tomografia
computada donde se observa un pequeflo trazo de
fractura lineal no desplazado a nivel de la cabeza
radial. (flecha)




LIPOHEMARTROSIS

SANGRE %

Paciente de 32 afios que consulta por dolor de rodilla, tras traumatismo deportivo. En la  C. Secuencia de RM ponderada en T1 en plano sagital,
radiografia de perfil (A) se evidencia derrame articular con nivel liquido-liquido (flecha), dado donde se observa un trazo de fractura del platillo tibial
por contenido graso y hematico (B), sugestivo de fractura intra-capsular. externo (flecha negra) y derrame articular con nivel
grasa-sangre (flecha blanca) en el receso suprapatelar. Y
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ALINEACION ARTICULAR

Las correcta alineacion articular es un signo fundamental en la deteccién de fracturas ocultas. Para ello
ejemplificamos tres de las mds frecuentes; fractura del cuello femoral (A), luxaciéon perilunar
transescafoidea (B) y fractura supracondilea (C).




LINEA DE SHENTON

Normalmente es continua desde el borde medial del cuello femoral (flecha
blanca) hasta el borde inferior de la rama ptbica superior (flecha negra).

Paciente de 67 afios que consulta por coxaltralgia izquierda
de 15 dias de evolucion. Se realiza (A) radiografia de frente
de cadera izquierda en la cual no se evidencia un claro trazo
de fractura. Sin embargo, podemos ver el signo de la linea
de Shenton interrumpida (flecha), sugestiva de una posible
fractura del cuello femoral. (B) TC y (C) RM
complementarias.

B. Reconstruccion coronal de TC de
cadera izquierda, donde observamos
la  fractura lineal  subcapital
levemente impactada (flecha).

C. Secuencia de RM ponderada en DP con
saturacion grasa, en plano coronal. Se
evidencia trazo de fractura subcapital (flecha §
gris), asociado a marcado edema 6seo y de a3, <.
partes blandas adyacentes (flechas negras). )



LUXACION PERILUNAR TRANSESCAFOIDEA

B C

Paciente de 26 afios que consulta por traumatismo de mufieca. Se realiza (A) radiografia de mufieca de frente, donde se evidencia
un probable trazo de fractura del hueso escafoides (flecha), y en la proyeccién de perfil (B) observamos luxacién dorsal de la
articulacién grande-semilunar (flecha negra), conservandose la congruencia articular radio-semilunar (flecha blanca),
conformando una luxacién perilunar transescafoidea, signo indirecto que nos ayuda a sospechar el diagnéstico en casos poco
claros.

C. Esquema donde la linea punteada amarilla demuestra la alineacién normal del carpo y evidenciamos el desplazamiento hacia
dorsal del hueso grande (flecha).

Reconstrucciones en plano sagital (D) y 3D (E) de TC, donde se sefiala la congruencia de la articulacién radio-semilunar (flecha
blanca) y la luxaciéon dorsal del hueso grande sobre el hueso semilunar (flecha negra).

E Reconstruccién coronal de TC, donde se evidencia fractura desplazada del tercio medio del escafoides (flecha).




LINEA HUMERAL ANTERIOR

Si se traza una linea sobre la cara anterior del hiimero (flecha
negra) en la radiografia de perfil de codo, la misma debe cruzar el
capitelo (flecha blanca) por su tercio medio.

A. Radiograffa de perfil donde se observa desplazamiento de la linea humeral
anterior, la cual atraviesa el capitelio por su tercio anterior, signo indirecto de
fractura supracondilea. Se realiza TC complementaria, donde observamos el trazo
de fractura (flecha negra) en sus reconstrucciones sagital (B) y coronal (C).




PUNTOS GLAVE

Enfatizar el contexto clinico del paciente y su antecedente de traumatismo para

despertar la sospecha de una fractura oculta.

Recordar que mas alla de lo 6seo, debemos apoyarnos en los signos indirecto que

nos brinda la observacidén de las partes blandas en una Rx.
Identificar la anatomia normal para saber cuando

complementario y asi confirmar la sospecha diagndstica.

Destacar el rol del médico imagendlogo en el diagnéstico oportuno de este tipo de

fracturas para evitar un tratamiento inadecuado.

sugerir un método
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