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PLAN DE INVESTIGACION

2.1 Planteamiento del problema

Las fracturas de los huesos largos son fracturas muy frecuente en nifios, se estima
la mayoria de las fracturas (60—65%) ocurren en las extremidades superiores,
siendo las méas encontradas en los servicios de emergencia las del antebrazo distal

(radio y / o cubito), que representan alrededor del 30% de todas las fracturas.

Una vez que los nifios son admitidos, los médicos de emergencias son los
primeros en hacer la evaluacién y diagnostico, para ello realizan maniobras
clinicas y de imégenes, siendo la radiografia el método de eleccion. Sin embargo,
esta tecnica tiene algunas desventajas importantes, como la exposicion a
radiacion ionizante o la necesidad de mover al paciente para que se realice la
prueba, lo que genera costos en términos de recursos y tiempo, que aumentan si

es necesario repetir las imagenes para un diagnostico.

Se ha recomendado a través de algunos estudios como evidencia que la
ultrasonografia podria tener un rol en el diagndstico, al ser barata, accesible y que
puede repetirse tantas veces sea necesaria sin exponer al paciente a un riesgo; se
ha utilizado en la evaluacion de pacientes con trauma en abdomen, torax, tejidos
blandos y como propuesta en huesos largos, como por ejemplo el radio y cubito,
dado que no se ha encontrado estudios que evaluen la ultrasonografia en
poblacién pediatrica con sospecha de fractura de antebrazo distal, este estudio

pretende responder la siguiente pregunta:

¢En pacientes menores de 15 afios de edad con indicacién de radiografia por
sospecha de fractura de antebrazo distal, es util la ultrasonografia para el
diagnostico de fracturas del antebrazo distal en el servicio de emergencia del
Hospital EsSalud Victor Lazarte Echegaray de Trujillo durante el periodo

comprendido entre marzo a diciembre del 2019?



2.2 Antecedentes

Galletebeitia L et al, en Espafa, evaluaron la utilidad del ultrasonido para el
diagnostico de fracturas del antebrazo distal en un servicio de emergencia;
estudiaron nifios menores de 15 afios con indicacion de radiografia por sospecha
de fractura del antebrazo distal; encontrando que un total de 115 pacientes con
una edad media de 9.1 + 3.1 afios, 50,4% de varones, de los cuales 57 presentaron
fracturas: 42 (73,7%) fracturas éseas Unicas y 15 (26,3%) fracturas combinadas
del radio y cubito; se detectaron 72 fracturas (prevalencia 31,3%). La sensibilidad
y especificidad de la ultrasonografia para detectar fracturas fueron del 94,4% [IC
95%: 86,4-98,5] y del 96,8% (IC 95%: 92,8-99,0), respectivamente. Los valores
predictivos positivos y negativos fueron 93.2% (IC 95%: 84.7-97.7) y 97.5% (IC
95%: 93.6-99.3), respectivamente (1).

Sivrikaya S et al, en Turquia, determinaron la sensibilidad y especificidad
diagnostica del examen ultrasonografico para la fractura del radio y cubito distal
en pacientes adultos con trauma en el antebrazo; se incluyeron en el estudio
pacientes adultos con trauma agudo del antebrazo distal y sospecha de fractura;
encontrando que 93 ultrasonografias se realizaron en 90 pacientes, se
diagnosticaron fracturas en 59 radios y 19 cubitos. La ultrasonografia detecto
todas las fracturas del radio, pero fall6 en 2 fracturas de cubito. Hubo 4 resultados
falsos positivos tanto para el radio como para el cubito con la ultrasonografia. La
radiografia fall6 en 4 radios y 1 fractura de cubito. La sensibilidad y especificidad
diagnosticas de la ultrasonografia para fractura de cubito fueron 89.5% (1C% 95,
65.5-98.1) y 94.6 (1C% 95, 86-98.2), para fracturas de radio fueron 100% (IC%
95, 92.4-100) , y 88.2%. (IC% 95, 71.6-96.1) (2).

Chaar-Alvarez F et al, en USA, realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la precision de la ultrasonografia en comparacion con las radiografias

en la deteccion de fracturas del antebrazo distal no anguladas; la ultrasonografia
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del antebrazo distal fue realizado e interpretado por un médico de medicina de
emergencias antes de la radiografia en una muestra prospectiva de nifios con
posibles fracturas distales no anguladas en el antebrazo; encontraron que de los
101 pacientes evaluados, 46 tenian una fractura detectada por el radidlogo. En
comparacion con las radiografias, la interpretacion cegada de la ultrasonografia
tuvo una precisién general del 94% (IC 95%: 88%-99%). La sensibilidad y
especificidad fueron del 96% (1C 95%, 85% -99%) y 93% (IC 95%, 82% -98%),
respectivamente. El valor predictivo positivo fue del 92% y el valor predictivo
negativo fue del 96% (3).

Poonai N et al, en Canada, se propusieron examinar el rendimiento de la
ultrasonografia en lesiones del brazo distal no angulado en nifios y comparar la
ultrasonografia con la radiografia con respecto al dolor, la satisfaccion del tutor
y la duracion del procedimiento; estudiaron nifios de 4 a 17 afios con sospecha
de fractura de antebrazo distal no angulado. Los participantes se sometieron a la
evaluacion de rayos X e ultrasonografia. El resultado primario fue la sensibilidad
entre la ultrasonografia y la radiografia, el estandar de referencia y los resultados
secundarios incluyeron dolor autoinformado usando la Escala de Dolor en Caras
Revisada, satisfaccion de los padres usando una escala de Likert de cinco items
y la duracidn del procedimiento; la ultrasonografia se realiz6 en 169 nifios, de los
cuales 76 fueron diagnosticados con una fractura. La sensibilidad de la
ultrasonografia para las fracturas del antebrazo distal fue 94,7% (1C 95%: 89,7-
99,8) y la especificidad fue del 93,5% (IC 95%: 88,6-98,5). La ultrasonografia se
asocio con un score de dolor en la mediana significativamente mas baja (rango
intercuartil [IQR]) en comparacion con la radiografia: 1 (0-2) versus 2 (1-3),
respectivamente (diferencia de mediana = 0.5; IC del 95% = 0.5- 1; p <0,001) y
ninguna diferencia significativa en la mediana de la puntuacion de satisfaccion
del padre (RIC): 5 (0) versus 5 (4-5), respectivamente (diferencia de mediana =
0, IC del 95% = 0, p = 1,0). La ultrasonografia se asoci6é con una duracién del
procedimiento de la mediana (RIC) significativamente méas baja en comparacion

con la radiografia: 1,5 (0,8-2,2) minutos versus 27 (15-58) minutos,



respectivamente (diferencia de mediana = 34,1, IC del 95% = 26,8-41,5, p
<0,001) (4).

2.3 Justificacion

Las fracturas del antebrazo en la infancia son muy comunes y generalmente
ocurren después de una caida sobre una mano extendida. La evaluacion precoz
debe centrarse en la identificacion de una fractura abierta, compromiso
neurovascular y lesiones asociadas, de tal manera que el correcto diagnostico de

imagenes en el momento de la lesion es esencial para una atencion adecuada.

Las fracturas del antebrazo distal como se ha referido, constituye una de las
emergencias mas frecuentes en nifios, representando cerca del 40% de todas las

fracturas pediatricas de huesos largos, especificamente el radio o cubito distal.

Los nifios que lo presentan acuden luego de algun trauma asociado al deporte,
con mucho dolor y ansiedad por parte de los padres, de tal manera que tener un
diagnostico precoz minimizando el dolor del procedimiento y tiempo para el

diagnostico sera de mucha utilidad.

A pesar de existir cierta evidencia, no es una practica realizar ultrasonografia en
pacientes pediatricos e incluso ni en pacientes adultos con sospecha de fractura
de radio o cubito, por diferentes razones, como experiencia, nivel de evidencia,

entre otras.

Demostrar la utilidad del uso de la ultrasonografia en pacientes pediatricos con
sospecha de fractura distal de radio o cubito permitira disminuir costos y
sufrimiento no solo por parte del paciente sino de las personas alrededor de este
escenario de emergencia como lo son los padres y familiares en general, y para

el servicio de emergencia, una atencion de calidad.



2.4 Objetivos
2.4.10bjetivo General

Evaluar si en pacientes menores de 15 afios de edad con indicacion de radiografia
por sospecha de fractura de antebrazo distal, es Gtil la ultrasonografia para el
diagnostico de fracturas del antebrazo distal en el servicio de emergencia del
Hospital EsSalud Victor Lazarte Echegaray de Trujillo durante el periodo

comprendido entre marzo a diciembre del 2019.

2.4.2 Objetivos Especificos

e Determinar la sensibilidad y especificidad de la ultrasonografia en el
diagnostico de fracturas del antebrazo distal.

e Determinar el valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de la
ultrasonografia en el diagndstico de fracturas del antebrazo distal.

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes

con fracturas del antebrazo distal.

2.5 Marco tedrico

El antebrazo es la parte del miembro superior entre la mufieca y el codo, esta
formado por dos huesos, el radio y el cubito. Las fracturas de antebrazo se
encuentran entre las fracturas mas comunes en nifios, y representan del 40 al 50%
de todas las fracturas infantiles (5-7). El tercio distal del antebrazo, que abarca
el radio y / o el cubito, es la ubicacidn mas comun, ya que representa alrededor
del 75% de las fracturas de antebrazo, es decir tres de cada cuatro fracturas de
antebrazo en nifios ocurren en el extremo distal del radio y del 20 al 25% de todas
las fracturas pediatricas (8). La mayoria de estas fracturas ocurriran en nifios
mayores de cinco afios (méaximo de 10 a 14 afios) y su incidencia es mas alta

ocurre durante los meses de primavera y verano.

Las fracturas de antebrazo a menudo ocurren cuando los nifios realizan juegos en
casa 0 asociados a algun deporte. Si un nifio se cae y cae sobre un brazo

extendido, existe la posibilidad de que se produzca una fractura de antebrazo;
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esto se puede explicar por el aumento de la masa corporal en relacion con una
disminucion general del contenido mineral dseo durante el crecimiento y el
desarrollo (9,10). Los huesos de un nifio se curan mas rapidamente que los de un
adulto, por lo que es importante tratar una fractura con prontitud, antes de que

comience la curacion, para evitar problemas futuros.

El tipo de fractura varia segin la edad, por ejemplo, el toro (hebilla) y las
fracturas de tallo verde ocurren con mayor frecuencia en nifios menores de 10
afios, las separaciones fisicas (es decir, las fracturas que involucran la placa de
crecimiento) son mas probables en pacientes mayores de 10 afios y las fracturas
completas ocurren con mayor frecuencia en adolescentes en medio de un
crecimiento acelerado (11-13); también se ha observado que la ubicacion de las

fracturas avanza distalmente con un aumento de la edad.

Para el diagndstico se han utilizado diferentes estrategias tanto clinicas como de
iméagenes; las radiografias simples son la modalidad recomendada para
identificar fracturas distales del antebrazo. Al obtener radiografias en el nifio con
sospecha de fractura del antebrazo distal, las radiografias necesarias deben
tomarse con un movimiento minimo de la extremidad, con vistas anteroposterior
y lateral (14). En pacientes con una deformidad evidente o donde existe una alta
sospecha de una fractura desplazada, es recomendable realizar el manejo del
dolor, para el que existen diferentes modalidades y la inmovilizacion a través de
férulas antes de obtener las radiografias. La radiografia de la mufieca es el
procedimiento diagnostico estandar. Pero debido a la mayor sensibilidad de los
huesos en crecimiento a la radiacion ionizante, el uso diagndstico de los rayos X

debe minimizarse tanto como sea posible (15).

Estudios recientes estan formando evidencia que las fracturas de antebrazo distal
en nifios se pueden diagnosticar de forma segura y confiable utilizando solo
ultrasonido (16,17). El ultrasonido es una modalidad de diagnostico inocua, sin
embargo, la mayoria de los centros todavia usan radiografias simples para el

diagnostico de fracturas de antebrazo y fluoroscopia de cabecera para verificar la



adecuacion de la reduccion de la fractura (18). Se necesita evidencia adicional
para determinar si se puede realizar una ultrasonografia en lugar de una
radiografia simple. Sin embargo, dada la alta especificidad de la ultrasonografia
cuando la realiza un médico con experiencia, se puede limitar las radiografias
simples a pacientes que tengan ultrasonografia negativa y seria una conducta

razonable.

La ultrasonografia es una modalidad de imagen utilizada con frecuencia en el
departamento de emergencias. Tiene las ventajas de ser una técnica rapida, barata
y no invasiva que no utiliza radiacion ionizante, menos dolor, no solo para los
pacientes sino también para sus padres en el caso de los nifios (19,20). La
ultrasonografia tiene muchas aplicaciones en el entorno de las atenciones de
emergencia, incluidas aplicaciones intraabdominales, cardiopulmonares,
diversas aplicaciones de tejidos blandos y como complemento de procedimientos
(por ejemplo, acceso vascular, incision y drenaje) (21-24). A pesar de que la
literatura describe a la ultrasonografia como una modalidad de diagndstico
utilizada para la evaluacion de las lesiones 0seas durante méas de dos décadas, la
ultrasonografia todavia se emplea de manera variable en la evaluacion del

traumatismo de las extremidades.

2.6 Hipotesis

En pacientes menores de 15 afios de edad con indicacion de radiografia por
sospecha de fractura de antebrazo distal, la ultrasonografia si es atil para el
diagnostico de fracturas del antebrazo distal en el servicio de emergencia del
Hospital EsSalud Victor Lazarte Echegaray de Trujillo durante el periodo

comprendido entre marzo a diciembre del 2019.



2.7 Metodologia

Poblacion Diana o Universo

Estard constituida por los nifios menores de 15 afios de edad que se atiendan en
emergencia en el Hospital EsSalud Victor Lazarte Echegaray durante el periodo
entre marzo a diciembre del 2019.

Poblacion de Estudio

Estard constituida por los nifios menores de 15 afios de edad que se atiendan en
emergencia en el Hospital EsSalud Victor Lazarte Echegaray durante el periodo
entre marzo a diciembre del 2019 y que cumplan los criterios de seleccion:

Criterios de seleccién:

Criterios de Inclusion:

Pacientes menores de 15 afios atendidos en el servicio de emergencia y con una

indicacion de radiografia por sospecha de fractura de antebrazo distal.

Criterios de Exclusion.

Pacientes gque ya habian sido diagnosticados con una fractura o aquellos con una
fractura abierta en el area de la parte distal del antebrazo, lesion neurovascular,
desviaciones de los ejes que requerian una reduccion inmediata o deformidades

preexistentes del antebrazo e inestabilidad hemodinamica.
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Donde:

Muestra

Unidad de Andlisis:

Cada nifio menor de 15 afios de edad que se atiendan en emergencia en el Hospital
EsSalud Victor Lazarte Echegaray durante el periodo entre marzo a diciembre
del 2019.

Unidad de Muestreo:

En este caso es lo mismo que la unidad de analisis.

Tamano muestral:

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizé la formula estadistica para

estudios de pruebas diagnosticas (25).

4(Z o) % [pq]

o

N = total de sujetos a estudiar.

Zo = es la desviacion normal estandarizada para el nivel de significacion

establecido.

p = es la proporcion esperada, son los valores de sensibilidad o especificidad que

Se esperan encontrar.

g=1-p.
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IC2 = es la amplitud maxima permitida del intervalo de confianza alrededor del

cual consideramos que esta el verdadero valor de la sensibilidad o especificidad.

Zo=1,96
P = 94,4% (sensibilidad)
IC =10%

Remplazando datos se obtiene:
N =203
Siendo el valor de p = 94,4% la sensibilidad de la ultrasonografia para el

diagndstico de fracturas de antebrazo distal, datos obtenidos del estudio realizado
por Galletebeitia L et al (1).
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Disefio especifico:

Se realizara un estudio de pruebas diagndsticas.

Nifios de < 15 afios

US (+4)y Fx (4) US (1) y Fx () US (3 y Fx (+) US () y Fx ()

Operacionalizacion de variables

VARIABLE TIPO ESCALADE INDICE INDICADOR
MEDICION

Dependiente

Fx radio Cualitativa Nominal HC Si/ No

Fx cubito Cualitativa Nominal HC Si/ No

Covariables

Edad Numeérica — discontinua  De razon HC afos

Peso Numérica — discontinua  De razon HC kg

Talla Numeérica — discontinua  De razon HC cm

Mecanismo de trauma Cualitativa Nominal. HC Caida mano extend
Esguince
Aplastamiento
Otro

Examen fisico Cualitativa Nominal HC Edema/deformidad

Tipo de Fx Cualitativa Nominal HC Metafisiaria /

Salter-Harris

Localizacion Cualitativa Nominal HC Derecha / Izquierda

Fx = fractura.
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Procedimiento de recoleccién de datos

Ingresaran en el estudio todos los nifios menores de 15 afios que acudan al
servicio de emergencia del Hospital EsSalud Victor Lazarte Echegaray durante
el periodo comprendido entre marzo a diciembre del 2019 y que cumplan los
criterios de seleccion; se solicitara la autorizacion al Director del Hospital y
luego se procedera de la siguiente manera:

1.  Seidentificara a los pacientes con sospecha de fractura de antebrazo distal
por muestreo no probabilistico (conveniencia) a los nifios que lleguen a

emergencia por algin mecanismo traumatico en la zona referida.

2. Una vez que se haya identificado al nifio potencial para el estudio, se
procederd a realizar tanto la ultrasonografia (prueba diagnostica en

estudio) y la radiografia (gold estandar).

3. Laultrasonografia se realizara en emergencia con un transductor lineal de
alta frecuencia (6-15 MHz) en modo bidimensional. El gel de ultrasonido
se aplica a la region a evaluar para crear una pelicula que evite el contacto
directo del transductor con la superficie de la piel. El transductor se coloca
perpendicular al hueso a estudiar, apuntando el marcador de la sonda en
la direccion de la articulacion mas cercana. El andlisis comienza en la
region mas dolorosa y cada hueso se estudia en diferentes proyecciones,
y se graban imagenes en al menos dos planos (dorsal, palmar y / o lateral).
Si se considera necesario, se estudia la region contralateral asintomatica
para obtener una imagen comparativa para usar como referencia. La
evaluacion ultrasonogréafica consistira en visualizar la corteza dsea, que,
en condiciones normales, se ve como una linea hiperecogénica con
sombra acustica posterior. La irregularidad o interrupcion cortical se
considerara un hallazgo ultrasonografico compatible con fractura para

este estudio.
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La radiografia 6sea seré evaluada en dos proyecciones (anteroposterior y
lateral) para evaluar el antebrazo distal. Estas radiografias incluirén las
articulaciones proximales y distales para descartar fracturas y / o

dislocaciones asociadas.

Los datos se iran colocando en una hoja de recoleccién de datos por cada
nifio y asi hasta completar el tamafio muestral; las hojas contienen

variables clinicas y los resultados de las imagenes (Ver anexo 1).

Una vez que se tenga todas las hojas de recoleccion de datos llenas se
procederd a elaborar la base de datos respectiva con la finalidad de

proceder a realizar el analisis correspondiente.

Meétodos de analisis de datos

El registro de datos que se haya obtenido y colocado en las hojas de

recoleccion seran procesados utilizando el paquete estadistico SPSS 26.

Estadistica Descriptiva:
Los resultados seran presentados en cuadros de entrada doble, con numeros

de casos en cifras absolutas y relativas porcentuales.
Se presentaran graficos de relevancia.

Estadistica Analitica

En el analisis estadistico se hara uso de la prueba Chi Cuadrado (X?) para
variables cualitativas y t de student para las variables cuantitativas; las
asociaciones seran consideradas significativas si la posibilidad de
equivocarse es menor al 5% (p < 0.05) Como medida de asociacion se

calculara el OR con su respectivo IC 95%.

Se calculara la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y

negativo con su respectivo IC 95%.
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Consideraciones éticas

El estudio ser& realizado tomando en cuenta los principios de investigacion
con seres humanos de la Declaracion de Helsinki Il y contara con el permiso
del Comité de Investigacién y Bioética de la Universidad Privada Antenor

Orrego.

La informacion obtenida durante este proceso sera de uso exclusivo del
personal investigador, manteniéndose en secreto y anonimato los datos
obtenidos al momento de mostrar los resultados obtenidos. Se solicitara
consentimiento informado siguiendo las Pautas Eticas Internacionales para
la Investigacion Biomédica en seres humanos (26,27). Seguiremos los
articulos de la declaracion de Helsinki haciendo énfasis en los siguientes
articulos.

Articulo 6: El proposito principal de la investigacion medica en seres
humanos es comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades
y mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas
(métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores
intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a traves de la
investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de
calidad. El presente estudio busca evaluar la ultrasonografia en el

diagnostico de fracturas de antebrazo distal en nifios menores de 15 afios.

Articulo 7: La investigacion médica estd sujeta a normas éticas que sirven
para promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para
proteger su salud y sus derechos individuales. El presente estudio seguira los

principios éticos a fin de proteger los derechos individuales de los pacientes.

Articulo 21: La investigacion médica en seres humanos debe conformarse
con los principios cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un
profundo conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de

informacion pertinentes, asi como en experimentos de laboratorio

16



correctamente realizados y en animales, cuando sea oportuno. Hemos
realizado una exhaustiva busqueda bibliogréfica y analisis critico de la
literatura cientifica disponible.

Articulo 23: Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la
intimidad de la persona que participa en la investigacion y la
confidencialidad de su informacién personal. Se mantendra una codificacion
para cada nifio a fin de salvaguardar la privacidad y confidencialidad de los
datos.

Seguiremos ademas las recomendaciones del cddigo de ética y deontologia
del colegio medico que en su articulo 42 establece que todo médico que
investiga debe hacerlo respetando la normativa internacional y nacional que
regula la investigacion con seres humanos, asi como la Declaracion de
Helsinki.
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2.9 CRONOGRAMA

Este estudio constara de las siguientes etapas:

1. Revision bibliogréfica.

2. Elaboracién del proyecto.

3. Captacion de datos.

4. Procesamiento y andlisis de datos.
5. Elaboracién del informe final.

DIAGRAMA DE GANT

2019
FASES

RESPONSABLE

REVISION
BIBLIOGRAFICA

Autor

ELABORACION DEL
PROYECTO

Autor, Asesor

CAPTACION DE DATOS

Autor

PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE DATOS

Autor, estadistico

ELABORACION DEL
INFORME FINAL

Autor, Asesor
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2.10 PRESUPUESTO

I\(Ijaetlucrazlseéa Descripcion Cantidad Upnriigir?o Precio Total
Bziégﬁis Nuevos Soles
5.12 Papel Bond A4 01 millar 0.01 100.00
5.12 Lapiceros 5 2.00 10.00
5.12 Resaltadores 03 10.00 30.00
5.12 Correctores 03 7.00 21.00
5.12 CD 10 3.00 30.00
5.12 Archivadores 10 3.00 30.00
5.12 Perforador 1 4.00 4.00
5.12 Grapas 1 paquete 5.00 5.00
2.3.2
Servicios
2.23 INTERNET 12 70 840.00
1.11 Movilidad 200 1.00 200.00
2.44 Empastados 10 12 120.00
2.44 Fotocopias 300 0.10 30.00
7.12 Asesoria por Estadistico 2 300 600.00
2.44 Tipeado 70 0.50 100.00
2.44 Impresiones 300 0.30 100.00
TOTAL 2220.00
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ANEXOS

ANEXO 1

UTILIDAD DEL ULTRASONIDO PARA EL DIAGNOSTICO DE LAS

FRACTURAS DEL ANTEBRAZO DISTAL EN POBLACION PEDIATRICA DE

01.
02.
03.
04.
05.

06.
07.
08.
09.
10.
11.
12.

EMERGENCIA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Talla: .............. cm

Mecanismo del trauma

- Caida con lamano extendida ()

- Esguince ()

- Aplastamiento ()

- Otro ()

Examen fisico: (Edema) (Deformidad)

Tipo de fractura (Metafiasiaria) (Salter-Harris)
Localizacion (Derecha) (Izquierda)

Ultrasonografia positiva (Si) (No)

Radiografia positiva (Si) (No)
Fractura de radio (Si) (No)
Fractura de cubito (Si) (No)
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