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INTRODUCCION .

- La mufieca constituye un lugar frecuente de trauma
tismo en todas las edades, siendo la Fractura de Pou=
teau Colles la lesidn que mas comunmente se presenta
én’ los adultos,

~Un gran deterioro de la funcidn resulta @ menudo
de una fractura de la extremidad distal del radio. Lale
sién de las partes blandas es consecuencia en parte de =
ésto, pero el principal factor es el tratamiento inadecua
do (2) y considerando que la civilizacién es resultado
de una "Cultura Manual”, nace el interés por realizar
un estudio que conitribuya a disminuir las secuelas que
éstas |esiones suscitan.

Para el efecto se revisaron 576 casos de Fractura
de Colles que fueron tratados por el Departamento de
Traumatologia del Hospital General de Occidente duran
te el peri’odo de tiempo comprendide de Enero 1977 a DI

1embre 1979, T

EI proposufo de éste trabajo, es hacer una revisidn..
de los casos de Fractura de Colles. dingnosticados radio™
l6gicamente para divulgar més la impoitancia de esta le
sién y contribuir al conocimiento general sobre un buen

tratamiento, -resultados y complicaciones que se dan du=-

rante ‘el manejo de este tipo de pacientes,



ANTECEDENTES. Rockwood and Green, manifestaron mala experien
con el uso de anestésico local para inyeccién en el fo=

co de la fractura, lo
, logrando con ello reduccione
Garcia Aldana, Jorge W, hizo una revision de 10 satisfactorias. (3) Wt

afios de Fracturas de Colles Expu estas en el Hospital
Roosevelt de Guatemala, reportando una incidencia re= Fahey, recomienda que el antebrazo sea inad
|ativamente baja sostenida de casos de pacientes con es en todas las fracturas de la extremidad distal d -">IUPmC_l .
te tipo de fractura. Enconird un total de 40 casos, 2) el radio,
todos mayores de 15 afios, siendo el sexo femenino el
més afectado (77.5%) primordialmente en las Gltimas d&
cadas de la vida. Los resultados del tratamiento en su
mayoria (61.3%) demostraron ser satisfactorios con un
bajo porcentaje de complicaciones (infeccin, mala con
solidacién y anquilosis). (1)

Cooney, reporta 49 casos de Fractura de Colles
tratados por el Departamento de Cirugia y Trauma del
Centro Universitario de California, Hospital General San
Francisco. El 65% de los casos eran del sexo femenino
entre la 4a. y 5a. década de la vida. Un 79% respon
didé satisfactoriamente al tratamiento mediante reduccidn
cerrada seguida de inmovilizacién externa mantenida has
ta la formacién de un buen cayo &seo (uproxi_madamen:
te 6 a 8 semanas). Fue esencial iniciar precozmente €
jercicios activos de los dedos de la mano y érticula ==
cién del hombro. (7) '

Edwin F. Cave, en 1861 menciond que el trata—
miento operativo de la Fractura de Colles es raramente
usado. En la clinica de Fracturas del Hospital Gene-
ral de Massachusetts reporté reducciones abiertas  de
500 casos, representando el 1.2%. (4)




. OBJETIVOS.

1=  Generales:

a)
b)

Contribuir al estudio y andlisis del Diagnds-
tico y Tratamiento de la Fractura de Colles.
Dejar con este trabajo un estudio de este fi
po de fracturas, pues en el Hospital Gene-
ral de Occidente no existe investigacién al
guna al respecto.

Contribuir al conocimiento general de las =
complicaciones que puedan suscitar el mal
man ejo de las Fracturas de Colles y la re=
percucién que Estas provocan en los aspec—
tos socio=econdmicos del paciente.

2-  Especificos:

a)

b)

d)

Hacer conciencia entre mis compafieros estu
diantes y todos los médicos en general, la
i mportancia del tratamiento adecuado y pre
coz para disminuir el porcentaje de incapa
cidad de la articulacibn de la mufieca, tan
oitil en la economia de todo ser humano.

Determinar la incidencia por sexo y ed ad

con que se presenta la Fractura de Colles,

en el Hospital General de Occidente,

Dar a conocer los resultados del fratamiento
aplicado a los pacientes con Fractura de Co
lles en el Hospital General de Occ idente.
Determinar el tiempo promedio ocurrido des=
de el traumatismo hasta la consulta médica=

hospitalaria y la instauracién del fratamiento
. o p
eri.relacidon con el pronéstice de la fractura.




CONSIDERACIONES GENERALE SOBRE FRACTURA DE
EOLLES.

La més frecuente de las fracturas proximas a la =
articulacién de la mufieca fue descrita en 1814 por
Abraham Colles, cirujano irlandés de Dublin, quien cur=
sara sus estudios en Edimburgo, habiende sido electo a
la temprana edad de 29 afios Presidente del Real Colegio
de Cirujanos de Irlanda. Sb artfculo sobre la FRACTU
RA DEL EXTREMO INFERIOR DEL RADIO se publicé en
el Edinburgas Medical and Surgical Journal. Desde a=
quella época, la fractura en este lugar es conocida co
mo Fractura de Colles, raramente llamada Pouteau . SU
descripcién no ha sido mejorada en 160 afios. (3,4, 8)

La Fractura de Colles se observa principalmente a
mitad y en las Oltimas décadas de la vida. (6) Es una
de las fractu ras més comunes y ocurre en la parte dis~
tal del redio, generalmente resultado de una caida so-
bre la mano extendida. (6, 9) Experimentalmente, la
cantidad de fuerza necesaria para producir esta fractu-
ra estaticamente y con la mufieca en flexién posterior,
varfa de 105 a 440 Kg., en término medio de 195 Kg.
para mujeres y 282 Kg. para hombres; son producidas
cuando la flexidn posterior de la mufieca varia de 40 a
90 grados, sin embargo, enfre menor sea el éngulo, me
nor seré la cantidad de fuerza requerida para producir
la fractura. (3)

La fractura tipica ocurre de 1.5 a 2 cm, arriba
de la superficie articular, El fragmento distal se des-
plaza en sentido dorsal, y la superficie articular lo hace
hacia el dorso de la mano. Este desplazamiento limita

la flexién de la mufieca y si no se corrige se  produce
la tipica deformidad "en dorso de tenedor”; con limita-
cidén del movimiento radiocubital, debido a que el extre
mo distal del rodio se separa del c@bito. Si continGa
la fuerza que produjo la fractura, ocurre ofro gran des-
plazamiento; es el acortamiento del radio con desplaza=
miento del fragmento distal hacia la parte radial de la
mufieca, Este desplazamiento rompe la articulacién ra=
diocubital distal, produciende deformidad por exagerada
prominencia del extremo inferior del clbito, y si no se
corrige, impide la pronacidn y supinacién normales de =
la articulacién radiocubital lesionada. Por consiguiente,
deben corregirse ambos desplazamientos. (6,8)

CLASIFICACION

A pesar de que un buen nimero de sistemas de cla
sificacién han sido propuestas, la respaldada por Fryk=
man, aunque dificil de manejar, parece razonable, Es=
ta clasificacién esté basada en la distincidn que se ha-
ce entre las fracturas exira e intra-articulares del radio
distal y en la presencia de una fractura concomitante
del cibito distal. Ningdn intento se hace para estable
cer el grado de conminucién o desplazamiento inicial « =
Cualquier clasificacién es de valor limitado, @ menos
que proporcione informacién sobre el tratamiento o pro-
néstico, Con esta clasificacidn, mientras mas compleja
sea la fractura, mayor es el nimero y més probable las
complicaciones en la curacién de la fractura. (3)




CLASIFICACION DE_FRACTURAS DE COLLES
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TRATAMIENTO

- EL TRATAMIENTO SE CONCENTRA NO SOLO EN LAS
FRACTURAS, SINO EN LA FUNCION DE LOS MIEM=
BROS; NO SOLO EN LA TERAPEUTICA QUIRURGICA Y
EN EL TRATAMIENTO POR MANIOBRAS MANUALES,
SINO EN LOS EJERCICIOS GIMNASTICOS Y DE RE=
CREO; NO SOLO EN EL ALIVIO DE LA INCAPACI
DAD FISICA, SINO TAMBIEN EN LA CURACION DEL
DESORDEN PSICOLOGICO,

SI SE TRATA DEBIDAMENTE LA LESION ES IMPOSIBLE
CONOCER DESPUES CUAL ES LA MUNECA FRACTURA
. 8

La reduccién cuidadosa y precisa de una Fractura
de Colles es importante para restoblecer la funcién, Es
tas fracturas deben reducirse poco tiempo después del ac
cidente, excepto casos especiales donde se establezcan
otras prioridades (mal estade general, alcohelisme, trou-
ma de craneo;, efc.). La reduccién cerrada se basa en
una combinacidn de fraccién y munipulqcione El primer
~.paso consiste en suprimir la impactocién casi obligada en
“estas fracturas. (5 6) :

Mientras un oyudanfe efectla fraccion girando =
el pulgor con una mano, y del Tndice y dedo medio con
la otra, con el codo en flexién mantenido en un sopor-
te, se desimpactan los fragmentos y se reduce la fractu-
ra, No existe posibilidad de sobrerreduccién, puesto
que el periostio dorsal y radial intacto lo impiden, el
Onico peligro es la correccidn insuficiente. (2,8)




Para reducir une Fractura de Colles del radio de-
recho, por ejemplo, el cirvjano debe coger el fragmen-
to inferior con la mano izquierda, aplicando la eminen
cia tenar sobre la parte anterior, inclinando y empujan
do el fragmento hacia delante, mientras la mano dere-
cha aplicada sobre la parte anterior del antebrazo ac-
t0a como contrapresién. Seguidamente la eminencia te
nar de la mano derecha del cirujano se aplica sobre el
lado de la apéfisis estiloides radial del paciente y la -
mano izquierda sobre el ofro lado del antebrazo y se -
empuja fuertemente el fragmento hacia deniro, en direc
cién al cibito.

La causa més frecuente de fracaso es la imperfec-
ta correccién del desplazamiento radial; debe tenerse
especial cuidado en empujar e inclinar el fragmento infe-
tior hacia delante, apreténdolo al propio tiempo con fuer~
za hacia dentro en direccién al cObito, No debe efec-
tuar se el desenclav amien to de los fragmentos aumentando
el d esplazamien to hacia atrés, ya que de este modo pue-
den aumentarse las lesiones de los tejidos en la parte
anterior de la mufieca, con inclusién del nervio media~
no y los tendones de los flexores, ya contusionados. -
No existe dificultad en desimpactar la fractura aplican
do la traccién a los dedos, completandose después |la
reduccidén del desplazamiento por presidn directa. (8)

Reducida la fractura, un ayudante coge el pulgar
del paciente con una mano y los restantes dedos con la
otra, manteniendo la traccién mientras se aplica el en=
yesado. La oplicacién de un vendaje de yeso suficien=
temente apretado para evitar que se reproduzca el des=
plazamiento y no tan apretado que dificulte la circula
cibn, requiere habilidad y experiencia. El hueso pord

tico del anciano queds frecuentemente tan aplostads que
st no se efectlo un cuidadoso trotamiento pueden repro-
ducirse el desplozamiento radial y la inclinacidn  hacie
atrds. FEsto debe prevenirse aceptando séic una reduc~-
cién inicial perfecta, moldeands el yeso cuidadosomen-
te y aplicando nuevo enyesado cuando han franscurride
diez dias. (8)

Si no hay conminucién del segmento distal y la re
duccidn  es exacta, el enyesadc seextiéndé proximalmen=
te hasta inmediatamente por debajo del codo, Si la -
fractura del radio es conminuta, hay motives para exten
der el yeso hasta la parte alta del brazo estando el co~
do en flexién de 90 grados, con el antebrazo en posi~-
cién media entre supinacién y pronacién, pora impedir
el estiramiento con rotacién y la posible desviacidon de
los fragmentos. Posicién de reposo anatdmicos (5,9)

El enyesado debe detenerse a nivel del pliegue
palmar medio. La Fractura de Colles incluye la articu
lacién radio-cubital, de manera que la pronacién y la
supinacién son dolorosas. En consecuencia puede: brin~
darse amplia comodidad al enfermo controlando este mo
vimiento. Para esto se coloca una extensién de yeso
por la superficie externa del brazo, rodeands el codo y
ascendiendo luego por la superficie interna del brazo
donde se lo sujeta por un vendaje. Esta Gltima parte
de la férula puede retirarse después de dos semanas y el
resto después de cinco semanas, Blogueando la  prona=-
cidn y supinacién se disminuird también la  dislocacién
radio=cubital s (2)

La mufieca se inmoviliza con la mano en flexién
palmar moderada y plena desviacién cubital, mantenien-
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do el antebrazo en pronacién con un y eso ligeramente

almohadillado. (5, 9)

Lo operacién dbierta no de be ser necesaria para
tratar las fracturas del extremo distal del radio o chbito.

@

ANESTESIA

Para la mejor reduccién de la fractura es nece=
sario una adecuada relajacién muscular de la extremi=
dad afectada. La seleccién de la anestesia es por lo
fanto importante, Algunas formas de Anestesia General,
tales como Eter, Oxide Nitroso o Pen tothal Sédico son

deseables.

EN EL HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE ESTE TIPO
DE FRACTURAS SE REDUCEN SIEMPRE CON EL PACIEN
TE BAJO ANESTESIA GENERAL, QUEDANDO A DIS-
CRESION DEL ANESTESIOLOGO LA FORMA DE ANES
TESICO GENERAL A USAR, GENERALMENTE PENTO=

THAL O HALOTANO.

No obstante, el Bloqueo Braauial, ha sido usado
cada vez con més frecuencia en las gltimas décadas, -
siendo un anestésico muy deseable, ya que permite ade
cuada relaidcién con pocas © ninguna complicacion .

La inyeccién en el foco de la fractura de 5a 20
cc de anestésico local (novocaina al 2%), previa aspi-
racidn del hematoma, ha sido usada con buenos resulta
dos, aunque la reduccién no es totalmente satisfactoria
por falta de relajacion muscular adecuada. (4,9)

L

RADIOGRAFIAS DE CONTROL

Inmediatamente después de poner el vendaje enye
sado, deben tomarse radicgrafias anteroposterior y late=
ral para asgurarse de la exactitud de la reduccion., Se
tomardn en el quirdfano o sala de yeso y si es necesa-
rio se ajustard la reduccién antes de que el paciente =~
despierte. Si en la superficie articular del radic no se
han restablecido las relaciones normales, o no se corri=
gié la desviacién radial del fragmento distal, el enyesa-
do debe quitarse y se intentard de nuevo la reduccién =
hasta que las radiografias muestren que es exacta,

La reduccidn debe ser perfecta, El examen debe
revelar que la punta de la apdfisis estiloides radial estd
de 0,6 a 1:25 cm. més baja que la punta de la apéfi=
sis estiloides cubital . Lo radiogroffa lateral debe mos=
trar que la linea trazada del borde posterior al anterior
del exiremo distal del radio estd inclinada hacia abajo
y adelante. (9)

Es frecuente el telescopade de los fragmentos, so-
bre todo en personas de edad. Por lo tonto, se aconse
jon radiografias al quinte dia, aproximadamente, despué?
de la reduccién y nuevamente al décimo dia. Si se ha
producido algin desplazamiento de fragmentos, puede es
tar indicada nueva reduccién y nuevo yeso si el cirvja=
no cree que puede lograr y conservar una mejor  posi=
cién. (5)

La superficie articular del radio debe mirar 30 gra
dos hacia cubital y por lo menos 20 grades hacia pal=
mar mediante la correccién de la secrecidn radial y del
desplazamiento longitudinal y posterior.  Esto restaura-
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& la curvatura anterior del radio, la desviocién cubi-
tal de la mano y la ubicacién de la cabeza del clbi-

to. (2)

EN EL HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTENO SE TO
MAN RADIOGRAFIAS DE CONTROL INMEDIATAMEN -
TE DESPUES DE LA MANIPULACION REDUCTORA DE LA
FRACTURA, COMO DEBERIA DE SER, YA QUENO  SE
CUENTA CON EQUIPO DE RAYOS X PORTATIL. EN
CASO DE QUE LA REDUCCION NO HUBIESE SIDO
SATISFACTORIA, SE LE DEJA EL YESO ORIGINAL-
MENTE PUESTO POR DOS O TRES DIAS, MAS LOS E-
JERCICIOS ACTIVOS DE LOS DEDOS DE LA MANO,
PARA LUEGO SER REMANIPULADO.

CUIDADO Y REHABILITACION POST-REDUCCION

ES UN DEBER DEL CIRUJANO PROCURAR QUE
SE CONSERVEN MOVIMIENTOS COMPLETOS DE LOS
DEDOS Y EL HOMBRO. El retardo en el ejercicio ac
tivo de estas articulaciones, incluso por un espacio de
tiempo tan corfo como una sémanad O diez dias, puede
causar tal rigidez que si se llega alguna vez a recupe-
rar el movimiento completo sera Unicamente d costa de
muchos meses de doloroso tratamiento. Por ésto, tan
pronto como el paciente recupere de los efectos anesté&-
sicos, debe ensefigrsele a practicar tres ejercicios de los
dedos y ofros tres del hombro. HAY QUE INSTRUIR-
LE PARA QUE REPITA ESTOS MOVIMIENTOS POR LO
MENOS UNA VEZ CADA HORA DEL DIA, mientras es-
té despierto.

EJERCI CIOS DE LOS DEDOS: Los dedos incluso cuan=
do estan hinchados, no deben dejar de moverse. Cuan-

do més hinchades estén, més urgente es laindicaciodn
del ejercicio activo: a) Se extienden por completo los
dedos y se separan ampliamente colecandelos en abduc-
cién: b) Se flexionan los articulaciones interfalan gicas -
tocando la palma de la mane con la punta de les  de-
dos; ) Se flexionan en afgulo recto los articulaciones -
metacarpofaléngicas, llevondo lo punta de los dedes en
direccién a la cara anterior de la mufieca. Debe poner
se especial cuidado para que el dedo fndice se flexione
completamente, por lo que se colocard el pulgar de me
do que no impida este movimiento. B

EJERCICIOS DEL HOMBRO: a) Se coloca el brazo en
abduccién completa, de modo que quede al lado de la
cabeza; b) Se practica rotacién externa de la articula=
cidn del hombro Ilevando la manc detrés del cuello; <)
Se efectia rotacién interna, alcanzande las escdpulas
con las puntas de los dedos.

Durante el primerc o dos primeros dias debe man-
tenerse el miembro elevado a intervalos con el objeto -
de evitar la hinchazén. Incluso puede ser aconsejable
que el paciente permanezca echado con el miembro sos
tenido scbre almohadas y también algunas veces perma~
necer en una clinica 48 horas para que pueda vigilarse
la elevacién del miembro y la ejecucién derepetidos
ejercicios. (8)

La inmovilizacién de la mufieca se conserva hasta
que se ha producido la unién de la fractura. La conse
lidacién adecuada de una Fractura Simple de Colles sue
le requerir unas cinco semanas. Cuando hay : conminu=
cidn del fragmento distal, la inmovilizacién se manten-
dré durante 6 a 8 semanas, En pacientes de edad avan
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zada se recomienda cambior el yeso después de 3 sema-
nas, para poder llevar la mufieca de la posicién de fle=
xién aguda a la neutra. (3,5,6,8;9)

EN EL HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE, POR LOS
MEDIOS MAS ELOCUENTES Y CONVINC ENTES TRATA-
MOS DE HACERLE COMPRENDER AL PACI ENTE QUE EL
EDEMA FAVORECE LA LIMITACION DE LOS MOV IMIEN
TOS Y AUMENTA EL DOLOR, Y QUE SOBREPONIENDO
SE AL DOLOR MOVILIZANDO LOS DEDOS EL EDEMA
SE VA FUNDIENDO Y POR LO TANTO EL DOLOR DISMI
NUYE HASTA DESAPARECER Y LA AMPLITUD DE MOVI-
MIENTO CADA VEZ ES MEJOR INSISTIMOS EN LOS E
JERCICIOS ACTIVOS DURANTE TODO EL PERIODO DE
CURACION ¢!

LA COLABORACION DE LOS PACIENTES EN LA EJERCI
TACION DE LAS ARTICULACIONES AFECTADAS, NO B
TA EN RELACION DIRECTA AL GRADO DE CULTURA DE
LOS PACIENTES, SINO QUE AL DESEO PERSONAL =~
DE RECUPERAR SUS FUNCIONES NORMALES.

OTRO GRAN INCONVENIENTE QUE TENEMOS EN -
NUESTRO HOSPITAL CON NUESTROS PACIENTES, ES-
TA RELACIONADO CON EL HECHO DE QUE CON E-
LEVADA FRECUENCIA SE LES DA DE ALTA DESPUES
DE SER MANIPULADOS Y UNA VEZ QUE HAN PASA-
DO LOS EFECTOS ANESTESICOS, CITANDOLES DEN-
TRO DE 6 SEMANAS PARA QUE LE SEA RETIRADO SU
YESO,: COMUNMENTE ESTO SUCEDE CON LOS PA-
CIENTES TRATADOS POR EMERGENCIA, ADUCIENDO-
SE QUE NO PUEDEN SER INGRESADOS A OBSERVA-
CION DURANTE POR LO MENOS 24 HORAS DESPUES
DE LA REDUCCION, COMO DEBE SER, POR "FALTA-

DE CAMAS". NATURALMENTE ELLO REDUNDA EN-
UN AUMENTO DE COMPLICACIONES,

COMPLICACION ES

Lo insatisfaccién del paciente es comin. Las com
plicociones de la Fractura de Colles son frecuentes y se
les ha dado menos atehcidon de la que ellos  solicitan
Uno adecuada reduccién a tiempo es el medio mas ef’e;ﬁ;
tivo de evitar complicaciones, Para hacer esto sin co~
rrer el riesgo de un enyesodo opretade, edema periferal
y artrofibrosis secundaria, es dificil, (3)

La consolidacién viciosa ocurre por la  reduccidn
incompleta, El exiremo distal del fragmento prox.imu!
del radio se transforma en una prominencia &sea que -
comprime el nervio mediano causande dolar, ademés los
tendones flexores son apretados contra ella presiondndo~-
los y causando tenosinovitis y pérdida de funcién. (2)

A causa de la rotura del fibrocartilage triéingulo
e P 5P " a_ ez
;:{ la orticulacién radiecubital, o de la rotura tardia de
Clos rez.mcioneis extensores, la curacidén en mala pesicién
he;b'rrfnra . lbmlamfe muescular, se debilitaré la mufieca,
abré deformidad intense e inestabilidad cubital. (9)

) El paciente que se queja de severos dolores des-
pués de la reduccién, deberd ser aliviado refiréndole el
yeso y si los sintomas persistieran, el tratamiento sera
quirirgico (Decompresion del Nervio Mediano). (3)

El sindrome de Hombro-Mane y/o "Hombro Conge

1] = it
lado", deberan ser tratados apropiadamente, perc es me
jor prevenirlo por la reduccién adecuada; control de e=
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demas y libertad de ejercitor los dedos y el hombro, El
dolor y la limitacién de movimientos del hombro, por
irritacién tendinosa del supra-espinoso, son comunes; sue
len aliviarse por inyeccién de procaina e hidrocortiso~
na en la zona dolorosa. (3,9)

MATERIAL Y METODOCS.

1=

MATERIAL:

Como muestra para la elaboracién de este
trabajo se utilizaron todes los casos de Fractura de
Colles diagnoésticados radioldgicamente y ocurridos
entre Enero de 1977 a Diciembre de 1979 en el
Hospital General de Occidente.

METODO:

Se realizé un estudio retrospectivo usando el méto
do inductivo, para lo cual se procedié a la  bis=
queda de casos a investigar utilizando los siguien
tes recursos: -

2.1, Registros Médicos, libros de Emergencia vy
Consulta Externa e informes radiolégicos, =
que se encueniran en el archivo del Depar-
tamento de Estadistica del Hospital General
de Occidenie,

2,2, Radiografias de cada paciente, que fueron
tomadas a su ingreso, asi como controles
posteriores.

2.3. Bibliografia adecuada a la investigacién.

2.4, Ficha de recoleccién de datos, con las si=
guientes variantes:

~ Registro Médico: NUmero de ficha clini-
ca que se le oforga a cada paciente,

19



Regisiro Radiclégico: NoOmero del estudio
radiogréfico que se le hace a cada pa-
cienfe,

Edad:

Para determinar la incidencia.

Sexo:

Ocupacién: Se consideré importante
si tomamos en cuenta la relacién causa
efecto del traumatismo.

Dias Estancia Hospitalaria: En caso de
hospitalizacién, pora determinar el tiempo
promedio de ella.

Tiempo de Evolucién: Se considerd impor
tante por ser un foctor determinante en el
tratamiento de las Fracturas de Colles,
Tratamiento: El tratomiento de la Fractu-
ra de Colles, su inicie y duracién.

Tipo de Fractura: Segin clasificacién de
la Fractura de Colles, respaldada por Fryk
man (3) (ver pag. ¥ 7). -
Complicaciones: Se presentan en orden =
prioridad, segin su frecuencia.

VI. RESULTADOS

Presentacién y Analisis

Los datos que a continuacidn se presentan, corresponden

a los registros clinicos y radiclégicos de los pacientes con =

Fractura de Colles, recolectados en los archivos del Departa=
mento de Estadistica del Hospital General de Occidente, en
un perfodo de tres afios revisados, encontréindese un total de
576 casos tipicos,
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CUADRC No. 1

FRACTURA DE COLLES
INCIDENCIA POR ANO

PACIENTES TUeg

196 34,03%
173 30,03%
207 35 ,94%
TOTAL = 576 100%

La incidencia de la Fracturs de Colles en el Hospital
General de Occidente durante tres afos fue de 576 casos,
Como se puede aprecior en [a Gréfica No, 1, la incidencia
por afio mantiene una irayectoria casi uniforme,

GRAFICA No, 1

FRACTURA DE COLLES
INCIDBENCIA POR ANO

Pacientes
250 =
200 %
160 =
180 =
50 =
ANO

1977 1978 1979
REPRESENTACION DE LA FRACTURA DE COLLES POR ANO °
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CUADRO No, 2

EDAD

EDAD No. %

0=14 - -
15=25 12 2 .08%
26=35 49 8 I1%
36-45 44 7 +64%
4655 93 16.14%
56=65 169 29 .34%
bb=75 138 23 6%
76 y m§s 71 12,,33%

TOTAL 576 100%

Se puede observer que lo edad més frecuente de los po
cientes que sufrieron Fractura de Colles oscilé entre los 56 ¥
65 afos, correspondiéndole el 29,34% del tofal, Es notable
que a partir de los 46 ofios en adelante, la incidencia aumen
ta progresivamente en forma significativa; de los 26 o los 45
afios mosiré un comportamiento similar, con marcada tendencio
a disminuir enfre més joven fue el paciente. Lo incidencia
baja en mayores de 76 afios, ya que el promedio de vida de
los guatemaltecos no alcanza generalmente esos edades. El
grupo etario de 0 a 14 afios no fue afectodo por esta lesién,

En este cuadro se demuestra que la Fractura de  Colles

es mas frecuente en los adultos, especialmente en las Gltimas
décadas de lo vida, segin lo refiere la literotura existente,
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CUADRO No., 3

8

E

> SEXOQO

0

™~

SEXO No, %
F? Masculino 224 38 .89%
3 Femenino 352 61.11%
TOTAL =576 100%

56-65

Es importante hacer notar que de los 576 casos de Frac-
tura de Colles enconfrados en el presente estudio, el 61.11%
fueron del sexo femenino. La Gréfica No.3, corrobora lo de

Como se puede apreciar, la Fractura de Co lles aofecta a todos los grupos etarios, ex
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i umlv = otros autores, demostrando que ésta lesién afecta con mayor fre-
. 92 cuencia a mujeres que a hombres,
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REPRESENTACION DE LA FRACTURA DE COLLES POR SEXO
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CUADRO No, 4

OCUPACION

OCUPACION No, %

Oficios Domésticos 295 51.22%

VARIADAS 281 48 ,78%
TOTAL = 576 100%

Podemos observar que la ocupacién més frecuente que i
desempefiaban los pacientes en estudio fue la de Oficios Do=
mésticos, obteniendo el 51.22% sobre las demés ocupaciones
(VARIADAS), lo cual se justifica si tomamos en cuenta que
la mayorfa de estos casos fueron del sexo femenino (ver cua=

dl‘O NO O 3)

El 48,78 % de las oc upaciones se clasificaron como VA
RIADAS considerando la multiplicidad de ellas, -

La fractura eén todos los casos fue resultado de una cai-
da con la mano extendida, generalmente provocada por un
resbalén, tropezdn o caida de cierta altura.
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CUADRO No, 5

FRACTURAS DE COLLES TRATADAS POR EL
DEPARTAMENTO DE TRAUMATOLOGIA
HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE
ENERO/77 = DICIEMBRE/79

ADMISION Noe. %

Ingresados 60 10 .42%

No ingresados 516 89 .58%
TOTAL = 576 100%

En este cuadro se puede apreciar que tan sélo un 10.42
% de las Fracturas de Colles en estudio fueron hospitalizadas
para su tratamiento y vigilancia.

La Gréfica No. 4 es muy significativa. Nos demuestra

que de los 60 pacientes hospitalizados, 21 (35%) lo hicieron=—

via Consulta Externa, mienfras que 39 (65%) ingresaron via E
mergencia.

Asi mismo podemos observar que la gran mayoria de ca-
sos (516), no fueron hospitalizados, aduciéndose "falta de ca-
mas", habiendo sido dados de alta luego de la reduccitn. de
lo fractura'y una vez pasado los efectos anestésicos, De es-
tos casos, 81 (15.70%) fueron tratados a #ravés de la Consul
ta Externa, mientras que 435 (84,30%) fueron tratados por la E=
mergencia. (ver pag. No. 28),

27
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GRAFICA No. 4

FRACTURAS DE COLLES TRATADAS POR
EL DEPARTAMENTO DE TRAUMATOLOGIA
HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE
ENERO/77 - DICI EMBRE/79
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Esta gréfica nos permite apreciar que la mayoriade los

pacientes ingresados por Fractura de Colles, permanecieron.dos.

dfas en el hospital. Aunque la estancia hospitalaria fue muy
variable (de 1 a 60 dfas), se justifica por razones tales como:
Traumatismos concomitantes, mal estado general, remanipulacio
nes, volumen exagerado de trabajo en el servicio de Traumato
logia, etc. =
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GRAFICA No, 6

TIEMPO DE EVOLUCION
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Se considerd importante la presentacidn gréfica del Tiem=-
po de Evolucién, pues es un factor determinante en el tratamien
to de las Fracturas de Colles, La gréfica demuestra que la mayo
ria de los pacientes consu ltaron durante las 6 primeras horas des
pués de ocurrido el traumatismo, correspondiéndole el 68 75%
del total; en las siguientes seis horas consultd un 22,40% de los
casos. Se puede observar que las consultas se hicieron en me=
nor cantidad entre las trece, cuarentiocho y mas horas, lo cual
dependié directame nte del lugar de origen del paciente o de que
los pacien tes sub=estimaran el trau matismo en si.

1 : i
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CUADRO No, 6
TIPO DE FRACTURA

TIPO No, %

CERRADAS: R R R R R S I W NN ] 572 e Qaes00D .IOO%
Extra=Articulares 196 34 ,27%

Intra=Articular afectando
articulacién Radio=Carpal 254 44 ,40%

Intra=Articular ofectando
articulacién Radio=Cubital
distal 85 14 ,86%

Infra=Articular afectando

articulaciones Radio-Carpal
y Radio=Cubital 37 6 47%

EXPUESTAS: sovevcaasce AU TIIPTE | 100%

Intra=Articular afectando
articulaciones Radio=Carpal

y Radio=Cubital 3 75%
Intra=Articular afectando

Articulacién Radio=Carpal 1 25%
CERRADAS MAS EXPUESTAS: 578" | ~ 100%

Este cuadro nos muestra la clasificacién de la  Fractura
de Colles segin Frykman. El estudio demosiré que el 65.97%
de los casos de Fractura de Colles enconirados presentaron =
componente articular, siendo la articulacién Radio~Carpal la
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més afectoda; mientras que un 34 ,27% fueren Extra-articulo-

res.

Llama la atencién la bajo incidencic de Fractura de Co
lles Expuesta, los cases encontrados presentaron componente ar

ticu lar.

CUADRO No, 7

MUNECA AF ECTADA

MUNECA AFECTADA No. %
Mufieca lzquierda 396 68 .75%
Mufieca Derecha 175 30,38%
Ambas Mufiecas 5 0.87%
TOTAL = 576 100%

A través de este cuadro podemos cpreciar que la mufie
ca izquierda fue la més frecuentemente afectada, correspon=
diéndole el 68.75% ., Esto significa que, en el presente estu
dio, por cada Fractura de Colles derecha hay 2.26% izquier
das. Llama la atencién los 5 casos encontrados de  Fractura
de Colles Bilateral, correspondiéndole el 0.87%.
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CUADRO No, 8

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO

RESULTADOS No. %

Satisfactorio 412 71,53%

Insatisfactorio 164 28 .47%
TOTAL = 576 100%

De los resultados obtenidos del tratamiento aplicado a
los pacientes que presentaron Fractura de Colles, el  71.53%
fue satisfactorio segln se pudo comprobar a través de contro=
les radiolégicos, mientras que el 28.47% fue insatisfactorio.

Es notorio observar que se obtuvieron mejores resultados
entre mgs pronto se establecid la consulta y se instaurd el tra
tamiento, asi como en los casos que fueron ingresados y con=
trolados mas de cerca,
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GRAFICA No, 7 |

INICIO DEL TRATAMIENTO
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Como se puede ver en la gréfica la mayorfa (71 53%)
de los tratamientos se iniciaron entre las primeras doce haras
después de establecida la consulta; aun que el 28.47% res=
tante de los tratamientos se iniciaron después de frece, vein-=
tisinco, cucrentinueve y mas horas, se debié en la mayoria
de los casos a que fueron citados en "ayunas" para ser mani-
pulados, mientras que en ofros casos sé retrazé el fratamiento
por habérsele dado prioridad a lesiones concomifantes.

GRAFICA No, 8

DURACION DEL TRATAMIENTO
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En lo que corresponde a la duracién del tratamiento, se
puede apreciar en la gréfica, que el mayor nimero de pacien
tes tuvieron un tiempo de tratamiento entre seis y ocho sema-
nas; sin embargo, hubieron fratamientos que se prolongaron has
ta doce semanas, lo que dependié en gran parte a abandonc
del tratamiento (inasistencia del paciente), complicaciones (mc
la consolidacién, anquilosis) y posiblemente a malos planes e
ducacionales por parte de los médicos tratantes y/o la cultura
del paciente,




CUADRO No. ¢

COMPLICACIONES

COMPLICACIONES No. %
Mala Consolidacion 89 54 ,27%
Anguilosis en dedos 43 26.22%
Dolor y Parestesias 18 10.97%
Anquilosis en hombro 13 7.93%
Infeccidn 1 0.61%
TOTAL = 184 100%

El presente cuadro demuestra que la mala consolidacién
fue la complicacién mas frecuente seghn informes radioldgi-
cos. En los Registros Médicos de cada paciente se enconfra~
ron datos vagos que reflejan que, la anquilosis en dedos, do-
los y parestesias y la anquilosis en hombro, fueron complica-
ciones que se presentaron respectivamente en ese orden de fre
cuencia. Asimismo, hubo un caso de infeccién que correspon
dié al de una Fractura de Colles Expuesta.

Se hace la observacién de que se presentaron algunos
casos en que el gparato circular de yeso quedd muy apretado
o flojo, habiéndose cambiado, pero cabe la posibilidad de -
que ello redundara en alguna de las complicaciones  antes
men cionadas.

Vale la pena recalcar que una adecuada reduccidn a tiem-
po es el medio més efe ctivo de evitar complicaciones, ademas
de insistir en hacer compr ender al paciente la importancia que

36

tiene efectuar los ejercicios activos y constantes de los dedos
y el hombro,
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Vi1, CONCLUSIONES

La incidencia de Fractura de Colles en el Hospital Ge=
neral de Occidente en tres afios rev isados, fue de 576
CQS0S e

La Fractura de Colles se observa en los adultos, espe=
cialmente en las Gltimas décadas de la vida (56=65 a-

fios) «

La mayoria de pacientes que sufren este tipo de fractu=
ra, pertenecen al sexo femenino (61 J11%).

La ocupacién més frecuente que desempefiaban los pa-
cientes que sufrieron Fractura de Colles fue Oficios Do

mésticos (51.22%).

La fractura en todos los casos fue resultado de una cai=
da con la mano extendida, generalmente o caida de -
cierta altura,

sélo un bajo porcentaje (10.42%) de las Fracturas de
Colles fueron hospitalizadas para su tratamiento y evolu
ci6n. '

El 89.58% de los casos de Fractura de Colles fueron
tratados en su mayorfa por el servicio de Em ergencia, -
habiendo sido dados de alta, luego de la reduccién de
la fractura y una vez pasado los efectos anestésicos.

La estancia hospitalaria por Fractura de Colles en suma
yorfa, fue de dos dfas.

10,

11,

12,

134

14,

15,

16.
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La mayorfa de los pocientes que consultaron por preser
tor Fractura de Colles, lo hicieron durante las seis pri
meras horas después de ocurrido el traumatismo.

El 65.97% de los casos de Fractura de Colles presentc
ron componente articular, siendo la articulacién Radic
Carpal la més afectadas

La incidencia de Fractura de Colles Expuesta es bajc
4 casos (0.69%).

La Fractura de Colles afecté mas frecuen temente la m
fieca izquierda (68.75%).

Los resultados obtenidos en el fratamiento de la Fractt
ra de Colles, fueron en su mayoria satisfactorios (71,5
%) '

En la mayoria de los casos (71.53%), el tratamiento
inicié enire las primeras doce horas después de estable
cida la consulta.

La duracidn del tratamiento oscilé entre seis y ocho se
manas en la mayoria de los pacientes,

La complicacién més frecuente observada en el estudic
fue la mala consolidacién.




VIIl.,, RECOMBENDACI ONES

1. En el Servicio de Traumatologia del Ho spital General de

Occidente, se deberd tener especial cuidado en anotar
en los Regisiros Médicos de cada paciente, sus datos =
principales, notas de evolucién claras y concretas, asf
como el diagnéstico especifico de egreso, para ser cla=
sificados ade cuadamente segin Clasificacion Internacio=-
nal de Enfermedades llevada en el Departamento de Es
tadistica de este hospital, eviténdose asi contratiempos
para futuros trabajos de investigacién

2. A mis compafieros estudiantes y médicos del Hospital Ge
neral de Occidente o de cualquier otro centro asisten—
cial, les sugiero a manera de recomendacidén, que todo
paciente que consulte por Fractura de Colles sea trata-
do con cuidado y precisién e INGRESADO A OBSERVA
CION DURANTE POR MENOS 24 HORAS DESPUES DE
REDUCIDA LA FRACTURA y luego referido a  Consulta
Externa el primer dia habil préximo a su accidente, pa~
ra seguir vigilando los ejercicios indicados, ya que de
esta forma se evitardn complicaciones fatales que reper
cuten en la economia del paciente. =1

3. A los estudiantes de medicina que realizan su practica
rural de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) y Medi
cina Integral (Ml), en caso de ser consultados por pa-
cientes con traumatismos severos de la mufieca, referirlos
lo més pronto posible previa cuidadosa inmovilizacidn -
med jante un canal posterior, al Ceniro Asistencial mas
cércano y con recursos indispensables para un tratamien
to adecuado (Rayos X, vendajes de yeso, personal capa
citado); ademés que se esfuercen en realizar Planes Edg
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cacionales comunitarios convincentes, para que los pa=
cientes afectados por este tipo de lesiones, NO consul-
ten a "Sobadores" o "curonderos”, ya que éstos en lu-
gar de beneficiarlos, casi siempre aumenton el trauma,
repercutiendo en pérdida parcial o fotal de la funcién -
de la mufieca afectada.

Que el Ministerio de Salud POblica se interese mas en

proveer equipos de Rayos X poridtiles a los hospitales na
cionales que, como el nuestro, carecen de ellos, B
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