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Prólogo

BOX DE URGENCIAS: Varón con deformidad de tobillo, dolor, impotencia 
funcional y sangrado abundante… «¿Y ahora qué hago?» ¡Que no cunda el 
pánico!

Nuestra querida especialidad abarca una gran variedad de cuadros clínicos, 
desde lo cotidiano a rarezas que veremos en pocas ocasiones en nuestro ejercicio 
profesional, pero que debemos conocer para tratar adecuadamente.

Por otro lado, están las urgencias traumatológicas que suponen un alto por-
centaje de la atención en los servicios de urgencias. Si a ello le sumamos que, 
según los centros y los «efectivos» disponibles, estas deben ser atendidas por 
médicos en formación o adjuntos de otras especialidades, y que el paciente llega 
con cuadros muy «aparatosos» (dolor, deformidades, sangrado, etc.), puede que 
el facultativo que las atiende lo haga con «miedo» y estrés añadido a las ya de 
por sí duras jornadas de guardia de 24 horas.

Este libro tiene un objetivo claro: explicar patologías de forma práctica, senci-
lla y concisa. Destaca el esfuerzo del autor por hacer un desglose en capítulos 
según zonas anatómicas, y que lejos de ser un exhaustivo compendio de la 
especialidad supone un resumen claro de los aspectos teóricos de cada patología 
y, sobre todo, una aplicación práctica de qué y cómo hacer para que al menos 
la atención de urgencias se realice de manera correcta, evitar la iatrogenia o 
condicionar la evolución clínica.

Gracias al autor, querido Mario, por dejarme participar con este prólogo. 
Cinco años de especialidad pasan rápido, y a veces se quedan cortos, pero son 
clave para nuestro futuro profesional. La actitud con que se afronta ese periodo 
formativo es fundamental, y el esfuerzo que se hace en este libro es muestra de 
ello. Un axioma que debe prevalecer sobre la fatiga o el hastío es que lo primero 
es el paciente y, si se puede, curar o aliviar, y si no, acompañar en la enfermedad. 
Fe y entusiasmo.

Dr. Íñigo Crespo Cullell
Facultativo Especialista de Área  

de Cirugía Ortopédica y Traumatología
Complejo Asistencial Universitario  

de Salamanca
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Introducción

La cirugía ortopédica y la traumatología son las ramas de la medicina dedicadas 
al estudio de las lesiones del aparato locomotor. Se trata de una especialidad 
médico-quirúrgica, en la que además de fracturas se tratan numerosas patolo-
gías, tanto congénitas como degenerativas.

A pesar de su ambivalencia laboral, la mayoría de su actividad asistencial se  
centra en la actividad quirúrgica; sin embargo, en las siguientes páginas nos cen-
traremos en la parte más médica de la especialidad, en particular en las  
urgencias traumatológicas.

Este tipo de patologías se consideran la puerta de entrada al servicio de 
traumatología, para posteriormente realizar el tratamiento definitivo pertinente, 
por lo que conocer su manejo es fundamental. En concreto, la urgencia trau-
matológica engloba alrededor del 20% del total de las patologías urgentes de un 
centro hospitalario, por lo que este tipo de lesiones tan frecuentes hacen que la 
formación en este ámbito resulte imprescindible tanto para los traumatólogos 
como para los especialistas en medicina de urgencias.

En el presente trabajo nos centraremos fundamentalmente en aprender la 
exploración clínica y el manejo de toda la patología traumática en urgencias. 
Dicha patología la dividiremos según las zonas anatómicas y aprenderemos la 
anamnesis, la exploración física y los tratamientos ortopédicos y farmacológicos.

Comenzaremos por la exploración específica de cada extremidad, las pruebas 
complementarias que hay que solicitar para cada patología, los tipos de inmo-
vilización y el seguimiento del paciente. También haremos referencia al manejo 
de heridas en cuanto a su exploración clínica y tratamiento urgente.

Seguidamente, aprenderemos ciertas nociones para diferenciar si el tipo de 
patología que revisamos durante la práctica de urgencias se considera quirúrgi-
ca, y en ese caso valorar criterios de ingreso y tipos de pruebas complementarias 
que debemos realizar.Estas nociones básicas en cuanto a la exploración clínica, 
así como sobre las pruebas de imagen, van a hacer que podamos controlar un 
gran número de patologías y manejar de forma solvente un box de urgencias 
traumatológicas.

Además de las nociones teóricas, expondremos varios casos reales para com-
prender y poner en práctica lo aprendido durante la formación.

Por último, debemos entender que este manual se realiza bajo la experien-
cia personal dentro de un hospital de tercer nivel. Algunos de los protocolos 
comentados deben adaptarse al centro de trabajo correspondiente, teniendo 
en cuenta que en muchas ocasiones los medios y los recursos son diferentes.

Mario Holgado Fernández
Residente de Cirugía Ortopédica y Traumatología

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander
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Dentro de las pruebas complementarias que 
pueden utilizarse para el diagnóstico en trau-
matología existe una amplia variedad de posibi-
lidades; sin embargo, en urgencias, el número de 
pruebas se reduce significativamente. El méto-
do de referencia y, por consiguiente, la prueba  
fundamental de la traumatología urgente es 
la radiografía simple. Cualquier paciente con 
traumatismo y sospecha de fractura debe contar 
con una radiografía simple para su estudio. Esta 
prueba radiográfica nos va a proporcionar una 
gran información y es la base fundamental para 
valorar el 90% de las patologías traumáticas en 
la consulta. Una vez realizada la primera prueba 
de imagen, si el caso lo requiere, podrían pedirse 
otras pruebas, como la tomografía computariza-
da (TC), la resonancia magnética, la ecografía y 
otras que nos ayudarán a concretar el diagnóstico 
clínico o a planificar el tratamiento.

Radiografía simple
Un concepto básico y fundamental es que para 
valorar una lesión traumatológica es necesario dis-
poner de radiografías simples en dos proyecciones 
de la extremidad afectada. Además, es importante 
conocer que, tras la reducción y la inmovilización 
de una fractura, se debe pedir una proyección para 
evaluar si la reducción ha sido correcta o si, por el 
contrario, necesita una nueva manipulación.

Al evaluar una radiografía es importante seguir 
unas pautas. En primer lugar, realizaremos una 
primera valoración en la que nos fijaremos en las 
corticales externas, la relación anatómica ósea y la 
presencia de otras lesiones o cuerpos extraños. Tras 
un primer estudio de la radiografía, evaluaremos al 
paciente y valoraremos si el juicio radiográfico con-
cuerda con nuestro juicio clínico. Posteriormente 
volveremos a evaluar la radiografía para emitir un 
juicio definitivo.

Entre las proyecciones radiográficas que debe-
mos pedir para cada zona anatómica tenemos las 
siguientes:
•	 Dedos:	anteroposterior	(AP)	y	lateral	pura.
•	 Mano:	AP,	lateral	y	oblicua.
•	 Muñeca:	AP	y	lateral.
•	 Escafoides:	cuatro	proyecciones.
•	 Antebrazo:	dorsopalmar	y	lateral.
•	 Codo:	AP	y	lateral.
•	 Cabeza	del	radio:	lateral	y	oblicua	de	codo.
•	 Hombro:	AP,	axial	y	lateral	o	transtorácica.
•	 Troquiter:	AP	y	rotación	externa	máxima.
•	 Escápula:	anteroposterior	y	axilar	en	Y.
•	 Pie:	AP	y	lateral	(puede	complementarse	con	

oblicuas).
•	 Calcáneo:	AP,	lateral	y	axial.
•	 Tobillo:	AP	y	lateral	(puede	complementarse	con	

oblicua y de mortaja).
•	 Rodilla:	AP	lateral.
•	 Rótula:	AP,	lateral	y	axial	a	30°.
•	 Cadera:	AP	y	axial.
•	 Pelvis:	AP,	inlet y outlet.
•	 Cotilo:	alar	y	obturatriz.
•	 Raquis:	AP	y	lateral.

Tomografía computarizada
Esta técnica de imagen cada vez se utiliza más en 
las urgencias traumatológicas, tanto en fracturas 
articulares como en politraumatismos, en los 
que se convierte en indispensable para valorar 
y evaluar las lesiones, ya sean óseas, de partes 
blandas o vasculares asociadas (angiografía por 
TC). También es imprescindible para el diagnós-
tico de fracturas ocultas o lesiones con trazos 
articulares (fig. 3.1).

Esta técnica de imagen ofrece una mayor 
información de las fracturas y es fundamental 
para evaluar el tejido óseo. Normalmente se usa 
para planificar la cirugía y sopesar el grado de 

Capítulo 3Pruebas complementarias
Carmen Andrea Yusta Ortiz y Mario Holgado Fernández
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lesión en fracturas conminutas o muy despla-
zadas. Otro aspecto importante para considerar 
la petición de esta técnica es el diagnóstico de 
certeza en fracturas sin desplazamiento; en estos 
casos, si la sospecha clínica de fractura es elevada 
y en la radiografía simple no se puede apreciar  
una irrupción cortical, es conveniente solici-
tar una TC.

Caso práctico. Paciente de 69 años que acude a 
urgencias por dolor e impotencia funcional en 
la cadera derecha tras un traumatismo directo 
sobre esta al caer desde su propia altura. En la 
radiografía simple AP y axial de cadera no se 
aprecian líneas de fractura. Dada la impotencia 
funcional y la clínica dolorosa de la paciente, se 
decide pedir una TC para evaluar la presencia de 
una fractura oculta. Tras realizar la TC, se apre-
cia una fractura subcapital de cadera izquierda 
no desplazada.

Resonancia magnética
Es una prueba complementaria para la evaluación 
de partes blandas, como ligamentos, tendones y 
lesiones musculares. Resulta muy útil en patolo-
gías de rodilla y hombro, entre muchas otras. Sin 
embargo, es poco rentable en las urgencias trau-
matológicas porque es una prueba demorable y no 
siempre está al alcance (fig. 3.2).

Ecografía
Es fundamental tenerla presente en las urgencias 
traumatológicas, ya que se considera el método 
de referencia para evaluar partes blandas en el 
servicio de urgencias. Se trata de una prueba que 

Figura 3.2. Imagen de resonancia magnética nuclear de columna.

Figura 3.1. Imagen de tomografía computarizada 
de rodilla.
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utiliza los ultrasonidos para formar una imagen 
en dos dimensiones de la anatomía musculoes-
quelética. Entre sus numerosas ventajas, una de las 
más importantes es la nula irradiación que emite, 
y por lo tanto resulta de gran utilidad para evaluar 
a embarazadas y niños.

Se trata de una prueba sencilla y rápida, por 
lo que para valorar tendones y partes blandas se 
convierte en el aliado más importante dentro de 
nuestra consulta. Algunas de sus indicaciones 
principales son las siguientes (fig. 3.3):
•	 Valorar	la	integridad	de	los	tendones	rotulia-

no, cuadricipital, de Aquiles, manguito rota-
dor, etc.

•	 Sospecha	de	infección	o	colección	de	partes	
blandas.

•	 Evaluar	cuerpos	extraños.
•	 Sospecha	de	infección	de	prótesis.
•	 Tenosinovitis	infecciosas.
•	 Bursitis.
•	 Tendinitis	inflamatorias.
•	 Evaluación	inicial	de	tumoraciones.
•	 Valoración	de	fracturas	y	luxaciones	en	el	

niño.
•	 Ecografía	FAST	(focused abdominal sonography 

for trauma) en pacientes politraumatizados.

•	 Valoración	de	estructuras	vasculares	con	eco-
grafía Doppler.

•	 Infiltraciones	guiadas	por	ecografía.

Analítica y cultivos 
microbiológicos
La analítica es una prueba útil para evaluar muchas 
patologías traumatológicas. Unas de las urgencias 
más importantes dentro de la especialidad en las 
que debe realizarse una analítica son las artritis 
sépticas y las infecciones de partes blandas, así 
como la infección de material de osteosíntesis o 
de heridas quirúrgicas.

Las peticiones básicas en una analítica en el 
servicio de traumatología son las siguientes:
•	 Hemograma	y	bioquímica:	entre	otros	paráme-

tros, evaluaremos en especial la hemoglobina en 
caso de fracturas con alto riesgo de sangrado,  
y la proteína C reactiva y la leucocitosis en caso 
de sospecha de infección.

•	 Coagulación:	muchos	de	los	pacientes	evaluados	
en el servicio de urgencias requerirán en el futu-
ro una intervención quirúrgica, y por lo tanto es 

Figura 3.3. Imagen de ecografía de muslo.

Prop
ied

ad
 de

 Else
vie

r 

Proh
ibi

da
 su

 re
pro

du
cc

ión
 y 

ve
nta



Manual básico de urgencias en traumatología

14

fundamental que presenten unos parámetros de 
coagulación adecuados. Además, teniendo en 
cuenta que en la mayoría de los casos de fractu-
ras de cadera se trata de pacientes ancianos, plu-
ripatológicos y polimedicados, no es de extrañar 
que forme parte de su tratamiento habitual un 
antiagregante o un anticoagulante que haga que 
se retrase el tiempo de la cirugía.
En cuanto a los cultivos microbiológicos, son 

fundamentales para diagnosticar qué patógeno 
está produciendo la infección en el paciente y reali-
zar el antibiograma para así pautar el tratamiento 
antibiótico dirigido. Las muestras para cultivo se 

tomarán de zonas con sospecha de infección, como 
heridas, abscesos o heridas quirúrgicas, y preferi-
blemente de manera intraoperatoria para evitar el 
riesgo de contaminación de la muestra.
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