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I.-  INTRODUCCION




Il.-  OBJETIVOS

Contribuir  al estudio ¥ andlisis de] Diagnéstico  y
Tratamiento de la Fractura de Colles Expuesta,

Dejar con este trabajo un estudio de

fracturas, pues no existe investigacién
Hospital Roosevelt,

este tipo de
aljuna en el

Dar a conocer el resultado

del tratamiento aplicado a
cientes con Fractura de Colles Expuesta en el Hospital
Roosevelt.



Ill.- METODOLOGIA

Material

1

1.2

1.3

1.4

b

Muestra, para la elaboracién del presente trabajo se
utilizé como muestra el numero de pacientes
tratados con diagnéstico de Fractura de Colles
Expuesta, mayores de 15 afios, durante el periodo
de 1,968-1,978, en el Hospital Roosevelt.

Registros Médicos que se encuentran en el archivo
del Hospital Roosevelt.

Radiografias de cada paciente, que fueron tomadas a
su ingreso, asi como controles posteriores.

Bibliografia adecuada a la investigacién.

Ficha de recoleccién de datos, con las siguientes
variantes:

- Registro Médico: el ntmero de ficha clinica que
se le otorga a cada paciente a su ingreso.

- Edad: edad del paciente, siempre y cuando sea
mayor de 15 afios.

- Sexo: ya sea femenino o masculino para la
determinacion de la frecuencia en este tipo de

fracturas.

- Ocupacién: se consideré importante esta variante,
si se toma en cuenta la forma del traumatismo.

- Tratamiento: el tratamiento de la fractura de Colles



Método

2t

2.2

a5

24

- Expuesta fue encaminado segun la graved
cada caso, en este trabajo se presentaro;
tipos y a conveniencia de un
entendimiento se analizaron por separa
cuales son: Fractura de Colles Ex
Puntiforme y Fractura de Colles Expuesta

- Tiempo de Tratamiento: Se consideré imp
la presentacién del tiempo de tratamien
ser un factor determinante en los re
obtenidos en la curacién de cada paciente.

- Complicaciones: Se presentan en orden IV.- RESULTADOS

prioridad, segun su frecuencia.

Presentacion y Anadlisis

Recoleccién de datos, mediante  instru
elaborado para el propésito de la investigacion.

Los datos que a continuacién se presentan, corresponden a
s registros clinicos de los pacientes con Fractura de Colles
tas, recolectados en los archivos del Hospital Roosevelt, en
Tabulacién retrospectiva de los datos obtenit eriodo de 10 afios revisados, encontrandose un total de 40
los registros médicos del archivo del Hi

Roosevelt.

Presentacion e interpretacion de la infor
recabada. '

Elaboracién y andlisis de cada - cuadro estad!
seqtin los resultados obtenidos.




CUADRO No. 1

FRACTURA DE COLLES EXPUESTA
INCIDENCIA POR ANO

ANO PACIENTES ofo
1,968 2 5¢
1,969 5 12.50
1,970 2 5
1,971 4 100
1,972 8 2
1,973 - 1
1,974 2

1,975 4 10
1,976 4 10
1,977 2

1,978 3 7.50

T =40 , 1000/0

La incidencia de la Fractura de Colles Exp
relativamente baja; sin embargo, se presenté en todos
que fueron revisados, teniendo la mayor incidencia
afios 1,969 y 1,972. Como se puede apreciar en la
1, la incidencia no tiende a elevarse ni a disminuir, simph
mantiene una trayectoria uniforme.

FRACTURA DE COLLES EXPUESTA

INCIDENCIA POR ANO

Pacientes
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CUADRO No. 2 CUADRO No. 3

EDAD
SEXDO
EDAD No. ol
SEXO No. ale

15-25 6 15008
26-35 4 100/ |
36-45 4 100/ Masculino 9 22.500/0
46-55 7 17.500/0 st 3] 77.500/0
66-75 7 .500/0:
: 1750'0@ T = 40 1000/0
75 y mads 4 100‘/@

T = 40  1000/0

gonsultaron por presentar un cuadro compatible con Fractura de

les Expuesta, fueron del sexo femenino, obteniendo el
o/o del total sobre el sexo masculino. Esto viene a

roborar que esta fractura es mds frecuente en el sexo
ino.

Se puede observar que la edad mdas frecuente de
pacientes que sufrieron Fractura de Colles Expuesta oscila
los 56 y 65 afios, correspondiéndole el 20o/o del total, las de
edades muestran un comportamiento similar.

En este cuadro se demuestra que la Fractura de Col
Expuesta es mds frecuente en las utlimas décadas de la
sequn lo refiere la literatura existente.

10 11

Es de hacer notar que la mayoria de pacientes que



GRAFICA No. 2

TIEMPO DE EVOLUCION

Pacientes

24 =

24l

18 -

12 5

Horas 0-3 4-6 7-12 12-24 24y +

Se consideré importante la presentacién grafica del”

.

de evolucion, pues es un factor determinante en el tratamiel
las Fracturas de Colles Expuesta. La grafica demuestra
mayoria de los pacientes consultaron a las tres primeras %
en menor cantidad lo hicieron entre las doce, veinticuatro
horas; esto dependié directamente del lugar de origen del p

o del traumatismo.
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CUADRO No. 4

TIPO DE FRACTURA EXPUESTA

ATENDIDA
FRACTURA No. o/o
Fractura Expuesta Puntiforme 14 350/0
Fractura Expuesta Total 26 650/0
T = 40 1000/0

De los 40 casos que se estudiaron, se obtuvieron 26
racturas de Colles Expuesta Totales y 14 Fracturas de Colles
tpuestas  Puntiformes; se considerd necesario  hacer esta

| s . . ay . A
asificacion, pues los dos tipos de fracturas recibieron diferente

atamiento. Asi, a la Fractura de Colles Expuesta Total, casi en
das  los casos, se les efectué lavado y desbridamiento e
movilizacién. A la Fractura de Colles FExpuesta Puntiforme,
lamente se le efectud limpieza de la herida y en 3 de los casos

tas heridas fueron saturadas e inmovilizadas.

Por lo tanto, tenemos que el mayor porcentaje

rresponde a las Fracturas de Colles Expuestas Totales.
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CUADRO No. 5 CUADRO No. 6

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO DE LA FRACTURA

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO DE LA FRACTU A
DE COLLES EXPUESTA TOTAL

DE COLLES EXPUESTA PUNTIFORME

RESULTADO No. ot . RESULTADOS No. o/o

- Satisfactorio 17 65.40/0
9 34.60/0

Satisfactorio 8 57.2

Insatisfactorio 6 42.¢ Insatisfactorio

T = 26 1000/0

14 1000/0

b-i
1

De los resultados obtenidos del tratamiento aplicado a los
ntes que presentaron Fractura de Colles Expuesta Total, el

Del total de 14 casos de Fractura de Colles E ofo fueron satisfactorios y el 34.60/0 insatisfactorios.

~ Puntiforme, se obtuvo que el 57.20/o fueron con resulta

satisfactorios v el 42.8o/o insatisfactorios. Es notorio observar que se obtuvieron mejores resultados

'1a Fractura de Colles Expuesta Total, que en la Puntiforme;
lo tanto, es necesario recalcar en lo importante que es
ar un adecuado tratamiento para conseguir siempre los
res resultados.

Se tomd como resultados satisfactorios, a todos
pacientes que durante el tratamiento no presentaron
dificultad o complicacién durante el curso del mismo. Po:
parte, todos los pacientes que presentaron alguna complicacion; &
tomaron como resultados insatisfactorios.
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CUADRO No. 7 ‘CUADRO No. 8

COMPLICACIONES EN EL TRATAMIENTO DE LA FRA

CcOMPLICACIONES EN EL TRATAMIENTO DE LA FRACTURA
DE COLLES EXPUESTA PUNTIFORME 1

DE COLLES EXPUESTA TOTAL

COMPLICACIONES No. O/@l ;

COMPLICACIONES No. ofo

Infecciones 3 (5] Infecciones 4 44 4o/o
Mala Consclidacion 2 334 Mala consolidacion 2 . 22.20/0
] Anquilosis 2 22.20/0

Anquilosis en dedos 4 16.60/0 9
Necrosis Comprensiva + 1 11.20/0

Ti= 6 1000/

T = 9 1000/0

En el tratamiento aplicado a la Fractura de Colles
Expuesta Total, se obtuvieron que las infecciones fue Ia
plicacién mads frecuente, pues le correspondi6 el 44.4o/o del
tal de 9 casos y, el menor, lo obtuvo la Necrosis Compresiva.

500/o eran infecciones, el 33.4o/o mala consolidacion
16.60/0 anquilosis de los dedos.

Es importante referir que se presenté una defuncién en los
Sos estudiados, secundario a la Necrosis Comprensiva que abarco
mpletamente todo el Miembro Superior produciéndole un
dro séptico que le produjo la muerte.
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Pacientes

14
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Semanas 4 6 8 10 12 14 16

GRAFICA No. 3

TIEMPO DE TRATAMIENTO

En lo que corresponde al tiempo de tratamie

observa que es bastante variable, posiblemente esto depende @€

diversas dificultades que se presentaron durante el transct
mismo (inasistencia del paciente, infecciones, anquilosis, et
el presente estudio el tiempo de tratamiento fue tomado de

momento en que el paciente recibié la primera asistencia, !

que fue dado de alta.

Como se puede apreciar en la grédfica, el mayor num

pacientes tuvieron un tiempo de tratamiento entre seis ¥ ¢

semanas.
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V.- CONCLUSIONES

La incidencia de Fractura de Colles Expuesta en 10 afios
revisados en el Hospital Roosevelt, fue de 40 casos.

La  Fractura de Colles Expuesta se observa mads

frecuentemente en las ullimas décadas de la vida (56-65
arios).

La mayoria de pacientes que sufren este tipo de fracturas,
pertenecen al sexo femenino.

La mayorfa de los pacientes que consultaron por presentar
Fractura de Colles Expuesta, fue en las primeras tres horas
después del traumatismo.

El 650/0 del total de Fracturas de Colles Expuestas
atendidas, fueron totales.

Los resultados obtenidos en el tratamiento de la Fractura
de Colles Expuesta Total, fueron mds satisfactorios
(65.40/0), que en el tratamiento de la Fractura de Colles
Expuesta Puntiforme (57.20/0).

La complicaciéon mds frecuente en ambos tratamientos
fueron las infecciones.

E] tiempo de tratamiento oscilé entre seis y doce semanas
en la mayoria de los pacientes.

1)




VI.- RECOMENDACIONES

En cada uno de los Servicios del Departamento de
Ortopedia y Traumatologia del Hospital Roosevelt debe
llevarse un libro, en el que se anoten los datos principales
de los pacientes tratados, asi como el diagnéstico con el
que se les da egreso, para evitar contratiempos que
impidan elaborar futuros trabajos de investigacién de esta
indole.

Debe tenerse mds cuidado en el tratamiento de lIas
Fracturas de Colles Expuestas, para tratar de evitar las
complicaciones que se suscitan en el paciente.

Deberd educarse adecuadamente a cada paciente y hacerle
ver la importancia de su problema para superar la apatia
que en ellos se manifiesta, obteniendo asi una mejor
rehabilitacion.

Debe proporciondrsele el personal y equipo especializado a
los hospitales departamentales, para efectuar el tratamiento
inmediato a este tipo de fracturas y asi, reducir los
problemas que se ocasionan al paciente al ser referido.

Deben realizarse mds estudios de esta indole para
contribuir al andlisis y evaluacion de los programas
terapduticos que actualmente se utilizan.
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