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Una de las fracturas mas frecuentes en pacientes pediatricos es
la fractura diafisaria de radio y cubito. La mayor parte de ellas
se tratan mediante reduccién cerrada e inmovilizacién mediante
veso braquial. En algunas ocasiones dichas fracturas presentan
desplazamiento secundario al revisarlas a corto plazo. Se han
aplicado diferentes mediciones radiograficas, entre ellas el
indice de yeso y acolchamiento (con ellos se puede calcular el
indice de Canterbury), que podria predecir este desplazamiento
v en este trabajo se pretende estudiar su utilidad.

Se han incluido 30 pacientes de entre 2 y 14 anos, que
presentaron fracturas diafisarias de radio y cubito, tratadas
mediante reduccion cerrada y colocacion de yeso braquial. Tras
la colocacion del yeso, se estudiaron el indice de yeso,
acolchamiento y Canterbury y fueron revisados a las 2 semanas
para valorar desplazamientos secundarios.

Se calcularon sensibilidad, especificidad y valores predictivos
positivos y negativos
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Las mediciones realizadas aportaron una sensibilidad del 75%,
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