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l. INTRODUCCION.

Lo muñeco constituye un lugar frecuente de trauma
tismo en todos los edades, siendo lo Fracturo de Pou:-
teau Col les lo lesión que más comunmente se presento
en' los adultos.

Un gran deterioro de lo función resulto o menudo
de uno fracturo de lo extremidad distal del radio. Lo le
sián de los portes blandos es consecuencia en porte de :-

ésto, pero el principal factor es el tratamiento inadecua
do (2) y considerando que lo civilización es resultado
de uno "Cultura Manual", nace el interés por real izar
un estudio que contribuyo o disminuir los secuelas q ue
éstasJesiones suscitan.

Poro el efecto se revisaron 576 cosos de Fracturo
de Calles que fueron trotados por el Departamento de
Traumatología del Hospital General de Occidente duran
te el período de tiempo comprendido de Enero 1977 o Di
ciembre, 1979.

: ~~,i1 ::'~
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,,!' El;prop6sito de éste trabajo, es hacer uno revisión..
de los cosos de Fracturo de Colles. diagnosticados radio:...s
lógicamente poro divulgar más lo importancia de esto le
sión y contribuir 01 conocimiento general sobre un bueñ
tratamiento,'",resultados y complicaciones que se don du-
rante'el' manejo de este tipo de pacientes.



AI'-ITECEDEN TES.

Gorda Aldana, Jorge W" hizo una revisión de 10

años de Fracturas de Calles Expuestas en el Hospital
Roosevelt de Guatemala, reportando un a incidencia re-
lativamente baja sostenida de cosos de pacientes con es
te tipo de fractura. Encon tró un total de 40 c a so s-;
todos mayores de 15 años, siendo el sexo femenino el
más afectado (77.5%) primordialmen te en las últimas dl>
codos de la vida. Los resultados del tratamiento en sü'
mayoría (61.3%) demostraron ser satisfactorios con un
bajo porcentaje de complicaciones (infección, mala con
solidac ión y anquilosis). (1)

Cooney, reporta 49 casos de Fractura de Calles
tratados por el Departamento de Cirugía y Trau ma del
Cen tro Universitario de California, Hospital General San
Franci<lco. El 65% de los casos eran del sexo femenino
entre la 40. y 50. dl>cada de la vida. Un 79"k raspan
dió satisfactoriamente al tratamiento mediante redu cci6n
cerrada seguida de inmovilización externa mantenida has
ta la formación de un buen cayo óseo (aproximadamen=
te 6 a 8 semanas). Fue esencial iniciar precozme nte e
¡erc icios activos d e los dedos de la mano y articu la

.::

ción del hombro. (7)

Edwin F. Cave, en 1861 mencionó que el trata-
miento operativo de la Fractura de Calles es raramente
usado. En la clínica de Fracturas del Hospital Gene-
r al de Massachusetts reportó reducciones abiertas de
500 casos, re presentando el 1.2%. (4)

I
I

Rockwood and Green, manifestaron mala experien
con el uso de anestésico local para inyección en el fa=-
co de la fractura, logrando con ello reducciones po
satisfactorias. (3)

c o

Fahey, recomienda que el antebrazo sea supinado
en todas las fracturas de la extremidad distal del d"
(2)

ra la,
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111. OBJ ETlVOS .

1- Generales:

a)

b)

2-

4

c)

Cantribuir al estud ia y análisis del Diagn6s-
tica y Tratamiento de la Fractura de Calles,
Dejar con este trabajo u n estudio de e ste ti
po de fracturas, pues en el Hospital Gene:
ral de Occidente no exi ste investigaci6n al
guna a l respecto.

-
Contribuir al conocimiento general de las -
complicacion es que puedan suscitar el ma I
man ejo de las Fracturas de Colle s y la re-
percuci6n que ~stas provocan en los ospec-
tos socio-econ6micos del paciente.

Específicos:

a) Hac er concienc ia entre mis compoñeros estu
diantes y todos 105m~dicos en ge neral, IC;

importancia del tratamiento adecuado y pre
coz para dismin uir el porcentaje de incapa-
cidad de la articulaci6n de la mui'leca, tañ
últil en la economra de todo ser humano.
Determinar la inciden cia por sexo y ed ad
con que se presenta la Fractura de Coll eSe,
en el Hospital General de Occid ente.
Dar a -conocer los resultados del tratamiento
aplicado a los pacien tes con Fractura de Co
lIes en el Hospital General de Occidente

,-
Determinar e I tiempo promedio ocurrido des-
de el traumatismo hasta la consulta mEdica-

b)

c)

d)

I,

1

hospitalaria y la instauraci6n del tratamiento
en: reloci6n con el pron6stico de la fractura.

"
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IV. CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE FRACTURA DE
COLLES.

La más frecu ente de las fracturas próxi mas a la -
articulación de la muñeca fue descrita en 1814 por
Abraham Colles, cirujano irlandés de Dublín, quien cur-
sara su s estudios en Edimburgo, hab iendo sido electo a
la temprana edad de 29 años Presidente del Real Colegio
de Cirujanos de Irlan da. sil artl'culo sobre la FRACTU
RA DEL EXTREMO INFERIOR DEL RADIO se publicó en
el Edinburg¡¡ Medical and Surgical Journal. Desde a-
quella época, la fractura en este lugar es conocida c~
mo Fractu ra de Colle s, raramente llamada Pouteau. Su
descripción no ha sido mejorado en 160 años. (3,4, 8)

La Fractura de Col les se ob ser va principalmente a
mitad y en las últimas décadas de la vida. (5) Es una
de las frac tu ras mós comunes y ocurre en la parte di s-
tal del radio, generalme nte resultad o de una caída so-
bre la mano extendida. (6, 9) Experimentalmente, la
cantidad de fuerza nece soria para producir esta fractu-

ra estóticamente y con la muñeca en flexión posterior,
varía de 105 a 440 Kg., en término medio de 195 Kg.
para mujeres y 282 Kg. para hombres; son producidas
cuando la flexión posterior de la muñeca varía de 40 a
90 grados, sin embargo, en tre menor sea el óngulo, me
nor seró la cantidad de fuerza requerida para producfr
la fractura. (3)

La fractura típica ocurre de 1 .5 a 2 cm. arriba
de la superfi cie artic ular. El fragmen to distal se des-
plaza en sentido dorsol, y la superficie articular lo h ac e
hacia el dorso de la mano. Este desplazamiento limita

6
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laflexión de la muñeca y si no se corrige se produce
la típica deformidad "en dorso de tenedor", con limita-
ción del movimiento radiocubital, debido a que el extre
mo distal del radio se separa del cúbito, Si con t i núCi
la fuerza que produjo la fractura, ocurre otro gran des-
plazamiento; es el acortamiento del radio con desplazo-
miento del fragmento distal hacia la parte radial de la
muñeca. Este desplazamiento rompe la articulación ra-
diocubital distal, produciendo deformidad por exagerada
prominencia del extremo inferior del cúbito, y si no se
corrige, impide la pronación y supinación normales de -
la articulación radiocubital lesionada. Por consiguiente,
deben corregirse ambos desplazamientos. (6,8)

CLASIFICACION

A pesar de que un buen número de sistemas de cla
sificación han sido propuestas, la respaldada por Fryk=
man, aunque difícil de manejar, parece razonable. Es-
ta clasificación estó basada en la distinción que se ha-
ce entre las fracturas extra e intra-articulares del radio
distal y en la presencia de una fractura concomitante
del cúbito distal. N ingún intento se hace para estable
cer e I grado de conminución o desplazamiento inicial. =
Cualquier clasificación es de valor limitado, a menos
que proporcione información sobre el tratamiento o pro-
nóstico. Con esta clasificación, mientras mós compleja
sea la fractura, mayor es el número y más probable las
complicaciones en la curación de la fractura. (3)

:
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TRATAMIENTO

EL TRATAMIENTO SE CONCENTRA NO SOLO EN LAS
FRACTURAS, SINO EN LA FUNCION DE LOS MI EM-
BROS; NO SOLO EN LA TERAPEUTlCAQUIRURGICA y
EN EL TRATAMIENTO POR MANIOBRAS MANUALES,
SINO EN LOS EJERCICIOS GIMNASTICOS y DE RE-
C::REO;NO SOLO EN EL ALIVIO DE LA INCAPACI
DAD FlSICA, SINO TAMBIEN EN LA CURACION DEL
DESORDEN PSICOLOGICO.

SI SE TRATADEBIDAMENTE LA LESION ES IMPOSIBLE
CONOCER DESPUES CUAL ES LA MUÑECA FRACTURA
DA. (8)

. La reducción cuidadosa y precisa de una Fractura
de Cclles es importante para restablecer la función. Es
tos fracturas deben reducirse poca tiempo despul!s del ac
cidente, excepto casas especiales donde se establezcañ
otras prioridades (mal estada general, alcoholismo, trau-
ma de craneo¡ etc.). La reducción cerrada se basa en
una combinación de tracción y manipulación. El primer
paso consiste en suprimir la impactación casi obligada en

-estas.fractura~.:(5,6)
.

'Mientras un ayudante efectúa tracción g i:ra n d a -
el pulgar con una mano, y del índice y dedo medio con
la otra, con el codo en flexión mantenido en un sopor-
te, se desimpactan los fragmentos y se reduce la fractu-
ra. No existe posibilidad de sobrerreducción, puesto
que el periostio dorsal y radial intacto lo impiden, el
único peligro es la corrección insuficiente. (2,8)

9
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Para reducir una Frac tur a de Calles del radio de-
recho, por e jemplo, el cirujano debe coger el fragmen-
ta inferior can la mano izquierda, aplicando la emine~
cia tenor sobre la parte anteri or, inclinando y empuj a~
da el fragme nto hacia delante, mientras la mano dere-
cha aplicada sobre la parte anterior del antebrazo (Oé-
túa como contrapresió n. Seguidame nte la eminencia t=.
nar de la mana derecha del ciruj ano se aplica sobre el
lado de la apófisis estiloides radial del paciente y la -
mana izquierda sobre el otro lado del antebrazo y se -
empuja fu ertemente el fragmenta hacia dentro, en direc
ción al cúbito.

La cou so m6s frecuente de fracaso es la imperfec-
ta corrección del desplazamiento radial; debe tenerse
especial cuidado en empu jar e inclinar e I fragmento infe-
rior hacia delante, apretándolo al propio t,iempó con fuer-
za hacia dentro en dirección al cú bito. No debe efec-
tuar se el desenclav amien to de los fragmentos aumentando
el d esplazamien to hacia atrás, ya que de este modo pue-
den au me ntorse las lesiones de los tejidos en la par t e
anterior de la muf'\eca, con inclusión del nervio media-
no y los tendones de los flexores, ya contusionados. -
No existe dific ultad en desimpactar la fractura aplican
do la tracción a los ded os, completándose despu~s la
reducción de I desplazamien to por presión directa. (8)

Reducida la fractura, un ayud ante coge el pulgar
del paciente con una mano y los restantes dedos con la
otra, man teniendo la tracción mientras se aplica el en-
yesodo. La aplicación de un vendaje de yeso suficien-
temente apre todo para evitar que se reproduzca el des-
plazamien to y no tan apretado que dificu Ite la circula
ci6n, requiere hab ilidad y experiencia. El hueso por~

10
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tico del anciano queda frecuentemente tan aplastado que
si no se efectúa un cuidadoso tratamiento pueden repro-
ducirse el desplazamiento radial y lo incl ¡nación hacia
atrás. Esto debe prevenirse aceptando sólo uno red u c -
ción inicial perfecto, moldeando el yeso cuidadosamen-
te y apl icando nuev o enyesado cuando han transcurrido
diez días. (8)

Si no hay conminución del segmento distal y la re
ducciónesexacta, el enyesado secextiendé proximalmen=
te hasta inmediatamente por debajo del codoo Si la
fractura del radio es conminuta, hay motivos para exten
der el yeso hasta la parte alta del brazo estando el co=
do en flexión de 90 grados, con el antebrazo en posi-
ción media entre supinación y pronación, para impedir
el estiramiento con rotación y la posible desviación de
los fragmentos. Posición de reposo anatómico. (5,9)

El enyesado debe detenerse a' nivel del p I i e g u e
palmar medio. La Fractura de Calles incluye la articu
lación radio-cubital, de manera que la pronación y la
supinación son dolorosas. En consecuencia puede" brin-
darse amplia comodidad al enfermo controlando este mo
vimiento. Para esto se coloca una extensión de yesO'
por la superficie externa del brazo, rodeando el codo y
ascendiendo luego por la superficie interna del brazo
donde se lo sujeta por un vendaje. Esta última parte
de la f~rula puede retirarse después de dos semanas y el
resto después de cinco semanas. Bloqueando la prona-
ción y supinación se disminuirá también la dislocación
radio-cubital. (2)

La muñeca se inmavllizacon la mano enflexi6n
palmar moderada y plena desviación cubitol, mantenien-

11
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do el antebrazo en pronaci6n con un yeso
almohadillado. (5, 9)

Iigeramente

La operación abierta no debe ser necesaria para
tratar las fracturas del extremo distal del radio o cObito.
(9)

AN ESTESI A

Para 1a mejor redu cción de la fractura es n ece-
sario una adecuada relajación muscular de la extremi-
dad afectada. La selección d e la anestesia es por lo
tanto importante. Algunas formas de Anestesia General,
tales como Eter, Oxi do Nitroso o Pentothal Sódico son
deseables.

EN EL HOSPITAL GEN ERAL DE OCCIDENTE ESTETIPO
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 Braquial, ha sido usado
cada vez co n más frecu encia en las últimas d~cadas, -
siendo un an est(,sico muy dese able, ya que permite ad~
cuada relajación con pocas o ninguna complicación.

La inyección en el foco de la fractura de 5 a 20
cc de anest(, sico local (novocaina al 2%), previa aspi-
raci ón de 1 hematoma, h a sido usada con buenos result~
dos, aunq ue la reducción no es totalmente satisfactoria
por falta de relajació n muscular adecuada. (4,9)

12
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RADIOGRAFIAS DE CONTROL

Inmediatamente despu(,s de poner el vendaje enye
sado, deben tomarse radiografías anteropasteriar y late::
ral para asgurarse de la exactitud de la reducción. Se
tomarón en el quirófano o sala de yeso y si es necesa-
rio se ajustará la reducción antes de que el paciente
despierte. Si en la superficie articular del radio no se
han restablecido las relaciones normales, o no se corri-
gió la desviación radial del fragmento distal, el enyesa-
do debe quitarse y se intentará de nuevo la reducción -
hasta que las radiografías muestren que es exacta.

La reducción debe ser perfecta. El examen debe
revelar que la punta de la apófisis estiloides radial está
de 0.6 a 1.25 cm. mós baja que la punta de la apófi-
sis estiloides cubital. La radiografía lateral debe mos-
trar que la línea trazada del borde posterior al anterior
del extremo distal del radio estó inclinada hacia abajo
y adelante. (9)

Es frecuente el telescopado de los fragmentos, so-
bre todo en personas de edad, Por lo tanto, se aconse
jan radiografías al quinto día, aproximadamente, despu6S'
de la reducción y nuevamente al décimo día. Si se ha
producido algún desplazamiento de fragmentos, pu ede es
tar indicada nueva reducción y nuevo yeso si el ciruja=-
no cree que puede lograr y conservar una mejor posi-
ción. (5)

La superficie articular del radia debe mirar 30 gra
dos hacia cubital y por !o menos 20 grados hacia pal=-
mar mediante la corrección de la secreción radial y del
desplazamiento longitudinal y posterior. Esto restaura-

1
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cubi-
cúbi-rá la curvatura anterior del 1'0dio, la desviación

tal de la mano y la ubicacián de la cabeza del
to. (2)

E,-'¡ELHOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE NO SE TO
MAN RADIOGRAFIAS DE CONTROL INMEDI ATAMEN=
TE DESPUES DE LA MANIPULACION REDUCTORA DE LA
FRACTURA, COMO DEBERIADE SER, YA QUE NO S E
CUENTA CON EQUIPO DE RAYOS X PORTATlL. EN
CASO DE QijE LA REDUCCION NO HUBIESE S 1DO

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 REMANI PULADO.

CUIDADO Y REHABILlTACION POST-REDUCCION

ES UN DEBER DEL CIRUJANO PROCURAR Q U E
SE CONSERVEN MOVIMIENTOS COMPLETOS DE LOS
DEDOS Y EL HOMBRO. El retardo en el ejercicio ae
tivo de estas articulaciones, incluso por u n espacio de
tiempo tan corto como una seman a o diez días, puede
causar tal rigidez que si se llega al guna vez a recupe-
rar el movimien to completo será ún icamente a costa de
muchos meses de doloroso tratami ento. Por ésto, tan
pronto como el paciente recupere de los efectos anesté-
sicos, debe enseñársele a practicar tres ejercicios de los
dedos y otros tres del hombro. HAY QUE INSTRUIR-
LE PARA QUE REPITA ESTOS MOVIMI ENTOS POR LO
MENOS UNA VEZ CADA HORA DEL DIA, mientras es-
té despierto.

EJERCICIOS DE LOS DEDOS: Los dedos incluso cuan-
do están hinchados, no deben dejar de moverse. Cuan-

14
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do mós hinchadcs están, más urgente es la in di c a e i ó n
del ejercicio activo: a) Se extienden por completo los
dedos y se separan ampliamente colocándolos en abduc-
ción; b) Se flexionan las articulaciones inlerfalán gicas-
tocando la palma de la mano con la punta de los de-
dos; c) Se flexionan en angulo recto los orticulaciones -
metacarpofaióngicas, llevando la punta de los dedc.s en
dirección a la cara anterior de la muñeca. Debe poner
se especial cuidado para que el dedo índice se flexione
completamente, por lo que se colocará el pulgar de mo
do que no impida este movimiento.

EJERCICIOS DEL HOMBRO: a) Se coloca el brazo en
abducción completa, de modo que quede al lado de la
cabeza; b) Se practica rotación externa de la articula-'
ción del hombro llevando la mano detrás del cuello; c)
Se efectúa rotación interna, alcanzando las escápulas
con las puntas de los dedos.

Durante el primero o dos primeros dfas debe man-
tenerse el miembro elevado a intervalos con el ob jeto -
de evitar la hinchazón. Incluso puede ser acon sejable
que el paciente permanezca ecbaJo con el miembro sos
tenido sobre almohadas y también algunas veces perma::'
necer en una clínica 48 horas para que pueda vigilarse
la elevación del miembro y la ejecución de repetidos
ejercicios. (8)

La inmovilización de la muñeca se conservo hasta
que se ha producido la unión de la fractura. La canso
lidación adecuada de una Fractura Simple de Calles sue
le requerir unas cinco semanas. Cuando hay; conminu=
ción del fragmento distal, la inmovilización se manten-
drá durante 6 a 8 semanas. En pacientes de edad avan

15
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zada se recomienda cambiar el yeso después. d.: 3 sema-

nas, para poder llevar la mui'leca de la paslclan de fle-
xión aguda a la neutra. (3,5,6,8,9)

EN ELHOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE, POR LOS
MEDIOS MAS ELOCUENTESY CONVINCENTES TRATA-
MOS DE HACERLECOMPRENDER AL PACIENTE CIDJ EL
EDEMAFAVORECE LA LlMITACION DE LOS MOVIMIE\i
TOS y AUMENTA ELDOLOR, Y QUE SOBREPONIEND<2.

SE AL DOLOR MOVILIZANDO LOS DEDOS EL ED EMA
SE VA FUNDIENDO y POR LO TANTO ELDOLOR DISM.!..

NUYE HASTA DESAPARECERY LA AMPLITUD DE MOVI-
MIENTO CADA VEZ ESMEJOR~' INSISTIMOS EN LOS I
JERCICIOS ACTIVOS DURANTETODO EL PERIODO DE
CURACION ..

LA COLABORACION DE LOS PACIENTES EN LA EJERC.!..
TACION DE LAS ARTICULACIONES AFECTADAS, NO E?
TA EN RELACION DIRECTAAL GRADO DE CULTURADE
LOS PACIENTES, SINO QUE AL DESEO PERSONAL -
DE RECUPERARSUS FUNCION ES NORMAL ES.

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 DES PU ES
DE SER MANIPULADOS Y UNA VEZ QUE HAN PASA-
DO LOS EFECTOS AN ESTESICOS, 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-
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DE CAMAS". NATURALMENTE ELLO REDUNDA
UN AUMENTO DE COMPLICACIONES.

COMPLlCACION ES

EN-

La insatisfacción del paciente es común. Las com
plicaciones de la Fractura de Colles son frecuentes y se
les ha dado menos atención de la que ellos solicitan.
Una adecuada reducci&n a tiempo es el medio más efec-
tivo de evitar complicaciones. Para hacer esto sin co-
rrer el riesgo de un enyesado apretado, edema periferal
y artraHbrosis secundaria, es difrcil. (3)

La consolidación viciosa ocurre por la reducción
incompleta" El extremo distal del fragmento proximol
del radio se transformo en una prominencia ósea que
comprime el nelV¡O mediano causando dolor, además los
tendones flexores son apretados contra ella presionándo-
los y causando tenosinovitis y pérdida de funciÓn. (2)

A causa de la rotura del fibrocartílago trióng ulo
de la articulación radiacubital, o de la rotura tardía de
los tendones extensares, la curación en mala p o s i e 'j ó n
destruirá el balance muescular, se debilitará la muñeca,.
habrá deformidad intensa e inestabilidad cubital. (9)

El paciente que se queja de severos dolores des-
pués de la reducción, deberó ser aliviado retirándole el
yeso y si los sintomas persistieran, el tratamiento será
quirúrgico (Decompresión del Nervio Mediano), (3)

El síndrome de Hombro-Mano y/o "Hombro Conge
lado", deberán ser tratados apropiadamente, pero es me
jor prevenirlo por la reducción adecuada, control de e=
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demas y libertad de ejercitar los dedos y el hombro. El
dolor y la limitación de movimientos del hombro, por
irritoción tendinosa del supra-espinoso, son comunes; sue
len aliviarse por inyección de procaína e hidrocortiso=-
na en lo zona dolorosa. (3,9)

8

i
v. MA TERIAL Y METODOS.

1- MATERIAL:

Como muestra para la elaboración de este
trabajo se utilizaron todos los casos de Fractura de
Calles diagnósticados radiológicamente y ocurridos
entre Enero de 1977 a Diciembre de 1979 en el
Hospital General de Occidente.

2- METODO:

Se realizó un estudio retrospectivo usando el m6to
do inductivo, para lo cual se procedió a la bús=-
queda de casos a investigar utilizando los siguien
tes recursos: -
2.1. Registros M6dicos, libros de Emergencia

Consulta Externa e informes radiológicos,
que se encuentran en el archivo del Depar-
tamento de Estadística del Haspital General
de Occidente.

y

2.2. Radiografías de cada paciente, que fueron
tomadas a su ingreso, así como con t rol e s
posteriores.

2.3. Bibliografra adecuada a la investig ación.

2.4. Ficha de recolección de datos, con las
guientes variantes:

si-

- RegistroM6dico: Número de ficha clíni-
ca que se le otooga a cada paciente.

19
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- Registro Radiológico: Número del estudio
radiográfic o que se le hace a cada pa-
ciente.

- Edad:
Para de ter minar la incidenc ia.

- Sexo:
- Ocupación: Se consideró importante

si tomamos en cuenta la relación causo
efecto del traumat; smo.

- Días Estancia Hospi talario: En caso de
hospitalización. para determinar e I tiempo
promedio de ella.

- Tiempo de Evoru,ción: Se consideró ¡mpo~
tante por ser un factor determinante en el
tratamiento d e las Fracturas de Calles,

- Tratamiento: El tratamiento de la Fractu-
ra de Calles, su inicio y duración.

- Tipo de Fract-ura: Según clasificación de
la Fractura de Calles, respaldada por Fryk
man (3) (ver pag. # 7).

~

- Complicaciones: Se presentan en orden -
prioridad, según su frecuenc ia.

20
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VI. RESULTADOS

Presentación y Anal isis

Los datos que a continuación se presentan, corresponden
a los registros clínicos y radiológicos de los pacientes 'C.on -
Fractura de Colles, recolectados en los archivos del Departa-
mento de Estadística del Hospital General de Occidente, en
un período de tres años revisados, encontrándose un total de
576 casos típicos.
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'AI'!O PACIENTES "'%

1977 196 34.03%
1978 173 30,03%
1979 207 35 .94%

TOTAL = 576 100%

Paci entes

250 -

200 "

15:0

~lQO
-

~ -- -

CUADRO No. 1

FRACTURA DE COllES
INCIDENCIA POR AI'!O

lo incidencia de lo Fractura de Calles en el Hospital
General de Occidente durante tres al'!os fue de 576 casos.
Como se puede apreciar en la Gráfico No. 1, la incidencia
por año mantiene una traye otario ea s! uniforme.

GRAFICA No. 1

FRACTURA DE COllES
INCIDENCIA POR AI'!O

50 .
AI'!O 1977

HPRESENTACIONDE LA

1978 1979

FRACTURADECOllES PORAl'!o '
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CUADRO No. 2

E DA D

EDAD No. %

0-14
15-25
26-35
36-45
46-55
56-65
66-75
76 Y m6s

12
49
44
93

169
138
71

2.08%
8.')1%
7.64%

16.14%
29.34%
23 .96%
12.33%

TOTAL 576 100%

Se puede observar que la edad mós frecuente de los po
cientes que sufrieron Fractura de Colles osciló entre los 56 '1
65 años, oorrespondiéndole el 29.34% de! total. Es notable
que a partir de los 46 años en adelante, la incidencia au men
ta pragresivamente en forma significativa; de las 26 a los 45
años mostr6 un comportamiento similar, con marcada tendencia
a disminuir entre más joven fue el paciente. la in cid encia
baja en mayores de 76 años, ya que el pro medio de vida de
los guatemaltecO$ no alcan;¡;a generalmente esas edades. El
grupo etario de O a 14 años no fue afee tado por esta lesi6n.

I

En este cuadro se demuestra que la Fractura de Col les
es más frecuente en los adultos, especialmente en las últimas
décadas de la vida, según lo refiere la literatura existente.

23



~xl

<JJ

~'"o
~o
-<JJ
'"oa.::>....
C>

'"o

'"o
-g
-o
o-UJ U

O <JJ....
LO <{ O
,? '"o< <JJ
-O ~-
'<t t- OU U<{ No.o< <JJ

~u... -o
~O 400'O ~::>

M UJ -UO O
~Z u...

7 o O

Ü 300
-O~N

<{ ~O
t- 'O
d; <JJ .....

~V'> a.O
UJ O U

I o< 41.¡:
LO c...

"U'C~UJ <JJ.-o< ::>-0
a.<JJ
<JJ a.

'<t "'- 100~<JJ
I o

o E O
0-0 50U !:

-o O
O ::>-;B a.

<JJ
U

,.--

'--

, , I I , ,

CUADRO No. 3

S E X O

SEXO No. %

Masculino 224 38 .89%
Femenino 352 61.11%

TOTAL =576 100%

I GRAFICA No.

S EX O

.

c-

L

N

'"'OE
>.

-Of'..
O
<{
O

~ UJ

I o<~ O
c...

V'>UJ

1 j
-O O
LO U

.
o
Z O

<{ <{

U O
u... UJ
<{
o<
0

.
o o

Z 00
~

o
N ~ o

-O
o
Mo

LO
~

24

Es importante hacer notar que de los 576 casos de Frac-
tura de Calles encontrados en el presente estudio, el 61.11%
fueron del sexo femenino. la Gráfica No. 3, corrobora lo de
otros autores, demostrando que ésta lesión afecta con mayor fre-
cuencia a mujeres que a hombres.

3

350

250

200

150

. Sexo Masculino Femenino

REPRESENTACION DE LA FRACTURA DE COlLES POR SEXO
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Ofic ios Domésticos 295 51 .22%

VARIADAS 281 48 .78%

TOTAL = 576 100%

ADMISION No. %

Ingresados f:IJ 10.42%

No ingresados 516 89.58%

TOTAL = 576 100%

L. - -- -
CUADRO No. 4

OCUPACION

OCUPACION %No.

Podemos observar que la ocupación más frecu ente q u e
desempeñaban los pac ientes en estudio fue la de Oficios Do-
mésticos, obteniendo el 51.22% sobre las demás ocu pociones
(VARIADAS), lo cual se justifica si tomamos en cuenta que
la mayoría d e estos casos fueron del sexo femenino (ver cu 0-
dro No. 3)

El 48.78 % de las oc upacione s se clasificaron como VA
RIADAS considerando la multiplicidad de ellas.

La fractura en ,todos los casos fue resultado de una caí-
da con la mano extendida, generalmente provocada por un
resbalón, tropezón o caída de cierta altura.

26
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CUADRO No. 5

FRACTURAS DE COLLES TRATADAS POR EL
DEPARTAMENTO DE TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE
ENERO/77 - DICIEMBRE/79

En este cuadro se puede apreciar que tan sólo un 10 :42
% de las Fracturas de Colles en estudio fueron hospitalizadas
para su tratamiento y vigilancia.

La Gráfica No. 4 es muy significativa. Nos demuestra
que de los f:IJ pacientes hospitalizados, 21 (35%) lo hicieron--:r
vía Consulta Externa, mientras que 39 (65%) ingresaron vía ~
mergencia.

Así mismo podemos observar que la gran mayoría de ca-
sos (516), no fueron hospitalizados, aducilmdose "falta de ca-
mas", habiendo sido dados de alta luego de la reducci4ó.J de
la fractura y una vez pasado los efectos anestésicos. De es-
tos casos, 81 (15.70%) fueron tratados a .través de la ConsuJ
ta Externa, mientras que 435 (84.30%) fueron tratados por la E-
mergencia. (ver pág. No. 28).
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GRAFICA No. 4

FRACTURAS DE COLLES TRATADAS POR
EL DEPARTAMENTO DE TRAUMATOLOGIA

HOSPI TAL GENERAL DE OCCIDENTE
ENEROj77 - DICIEMBREj79

fffffffff
1######### 1$$$$$1

Ingresados No ingresados"

35% por Consulto Externa

1##########
I

65% por Emergencia

15.70% Trat ados por Consul ta Externa.~~~I¡I¡I¡I¡I¡
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GRAFICA No. 5

ESTANCIA HOSPITALARIA

20

5

Dras 1 2 4'. ;;; "6 9 18 603

Esta gráfica nos permite apreciar que la mayorra de los
pacientes ingresados por Fractura de Colles, permanecieron. do~..
dras en el hospital. Aunque la estancia hospitalaria fue muy
variable (de 1 a 60 dras), se justifica par razones tales como:
Traumatismos concomitantes, mal estado general, remanipulacio
nes, volumen exagerado de trabajo en el servicio de Traumata
logra, etc.
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GRAFICA No. 6
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Se consideró Importante la presentación gráfica del Tiem-
po de Evolución, pues es un factor determinante en el tratamien
to de las Fracturas de Colles. La gráfica demuestra que la maya
ría de los pacientes consu Itaron durante las 6 primeras horas des
pués de ocurrido el traumatismo, correspondiéndole el 68.75o/~
del total; en las siguientes seis horas consultá un 22.40% de los
casos. Se puede observar que las con sultas se hic ieron en me-
nor cantld ad entre las tre ce, cuarentlocho y más horas, lo cu al
dependió directame nte del lugar de origen del paciente o de que
los pacien tes sub-estimaron el trau matismo en si.

30
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CUADRO No. 6
TIPO DE FRACTURA

TIPO No. %

CERRADAS: o 10""" 572

Extra-Arti cu lares 196

Intra-Articular afectando
articulación Radio-Carpal

Intro-Articular afectando
articulaci6n Radio-Cubital
distal

100%

34 .27"10

...oo..'",,'"

254 44 .40%

85 14.86%

Intra-Articular afectando
articulaciones Radio-Carpal
y Radio-Cubital 37 6.47%

EXPU ESTAS: ".... 4 100%

Intra-Articulcr afectando
articulaciones Radio-Carpal
y Radio-Cubital

Intra-Articular afectando
Articulaci6n Radio-Carpal

CERRADAS MAS EXPUESTAS:

Este cuadro nos muestra la clasificación de la Fractura
de Colles según Frykman. El estudio demostr6 que el 65 .97%
de los casos de Fractura de Col les encontrados presentaron
componente articular, siendo la articulaci6n Radio-Carpal la

31
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Mu!'1ECA AFECTADA No. %

Muñeca Izquierda 396 68.75%

Mul'leca Derecha 175 30.38%

Ambas Mui'iecas 5 0.87"10

TOTAL = 576 100%

más afectada; mientras que un 34.27"10 fueron Extra-articula-
res..

Llama la atenc¡6n la baja incidencia de Fractura de C~
Iles Expuesta, los casas encontradas presentaron componente a!.
tit:u lar.

CUADRO Na. 7

Mu!'1ECA AF ECTADA

A través de este cuadro podemos apreciar qu e la mui'i=.
ca izquierda fue la más frecuentemente afectada, correspon-
diéndole el 68.75%. Esto sig nifica que, en el presente estu
dio, por cad a Fractura de Calles derecha hay 2.26 % izquie~
das. Llama la atenci6n los 5 casos en contrados de Fractura
de Calles Bilateral, correspondiéndole el 0.87"10.

32
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CUADRO No. 8

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO

RESULTADOS No. %

Satisfactorio 412 71.53%

Insatisfactorio 164 28 .47"/0

TOTAL = 576 100%

De los resultados obtenidos del tratamiento aplicado a
los pacientes que presentaron Fractura de Calles, el 71.53%
fue satisfactorio según se pudo com'probar a través de contro-
les radiolágicos, mientras que el 28.47% fue insatisfactorio.

Es notorio observar que se obtuvieron mejores resultados
entre más pronto se estableció la consulta y se instauró el tra
tamiento, así como en los casos que fueron ingresados y con=
trolados más de cerca.
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GRAFICA No. 7
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Como se puede ver en la grófica la mayoría (71.53%)
de los tratamientos se in iciaron entre las primeras doce horas
después de establecida la consulta; aun que el 28.47% res-
tante de los tratamientos se iniciaron después de trece, vein-
ticinco, cuarentinueve y mós horas, se debió e n la mayoría
de los casas a que fueron citados en "ayunas" para ser mani-
pulados, mie ntras que en o tras casos se retrazó el tratamiento
por habérsele dado prioridad a lesio nes concomitantes.
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GRAFICA No. 8

DURACION DEL TRATAMIENTO

4 10 126 8

En lo que corresponde a la duración del tratamiento, se
puede apreciar en la gráfica, que el mayor número de pacien
tes tuvieron un tiempo de tratamiento entre seis y ocho sema=-
nas; sin embargo, hubieron tratamientos que se prolongaron has
ta doce semanas, lo que dependió en gran parte a abandone
del tratamiento (inosistencia del paciente), complicaciones (ma
la consolidación, anquilosis) y posiblemente a malos planes e~
ducacionales por parte de los médicos tratantes y/o la cultura
del paciente.
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CUADRO No. 9

COMPLICACION ES

COMPLlCACION ES No. %

Malo Consolidació n

Anquilosis en dedos

Dolor y Pareste sias

Anquilosis en hombro

Infecc ión

89

43

18

13

1

54.27%

26.22%

10.97%

7.93%

0.61%

TOTAL = 164
. 100%

El presente cuadro de mu estra que la mala consolidación
fue la complicación más frecuente segú n informes radiológi-
cos. En los Registros Médicos de cada paciente se encontra-
ron datos vagos qu e reflejan que, lo 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 infección qu e correspoñ
dió 01 de uno Fractura de Calles Expuesta.

-

Se hace la observación de que se presentaron al g u n o s
cosos en que el aparato circular de yeso quedó muy apretado
o flojo, habiéndose cambiado, pero cabe lo posibilidad de
que ello redund ora en algu na de las complicaciones a n t e s
mencionados.

Vale la pena recalcar que una adecuado reducción a tiem-
po es el medio mós efectivo de evitar complicaciones, además
de insistir en hacer compr ender al paciente la importancia q u e

36
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tiene efectuar los ejercicios activos y constantes de los dedos
y el hombro.
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l.

2.

3.

4.

5.

VII. CONCLUSlON ES

La incidencia d e Fractura de Calles en el Hospital Ge-
neral de Occidente en tres años rey isedos, fue de 576
casos.

La Fractura de Calles se observa en los adultos, espe-
cialmente en los ¡jltimas décadas de la vida (56-65 0-
l'Ios).
La mayoría de poden tes que sufren este tipo de fractu-
ra, pertenecen al sexo femenino (61 .11 %) .

La ocu paci6n más fre cuente que desempel'laban los pa-
cientes que sufrieron Fractura de Calles fue Oficios Do
mésticos (51.22%).

La fractura en todos los casos fue resultado de una caí-
da con la mano extendida, generalmen te o caída de -
cierta altura.

6. 5610 un bajo porcentaj e (10.42%) de las Fracturas de
Calles fueron hospitalizadas para su tratamiento y evolu
ción.

7. El 89.58% de los casos de Fractura de Calles fueron
tratado s en su mayoría por el servicio de Emergencia,-
habiendo sido dados de alta, luego de la reducción de
la fractura y una vez pasado los efectos anestésicos.

8. La estancia hospitalaria por Fractura de Calles en su ma
yoria, fue de dos días.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

9, La mayol'ia de los pacientes que consultaron por presen
tar Fractura de Calles, lo hicieron durante las seis pri
meras horas después de ocurrido el traumatismo.

El 65 ,97% de los casos de Fractura de Calles presenta
ron componente articular, siendo la articulación Radio
Carpal Ia más afectada.

La incidencia de Fractura de Calles Expuesta es
4 casos (O.69"10).

bajo

La Fractura de Calles afectó más frecuen temente la mu
ñeco izquierda (68.75%).

Los resultados obtenidos en el tratamiento de la Fractu
ra de Calles, fueron en su mayoria satisfactorios (71.5:
%).

En la mayoria de los casos (71.53%), el. tratamiento!
inició entre las primeras doce horas de~ués de estable
cida la consulta.

La duración de I tratamiento osciló entre seis y oc ha se
manos en la mayoria de los pacientes.

La complicación más frecuente observada en el estudic
fue la mala consolidación.

,
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VIII,' RECOMENDACI ON ES

l. En el Servicio de Traumatología del Ha spital General de
Occidente, se deb erá tener especial cuidado en anotar
en los Registros Médicos de cada paciente, sus datos -
prin cipales, notas de ev olución claras y con cretas, así
como el diagnóstic o especifico de e greso, paro ser cla-
sificados ade cuadamente según Clasificación Internacio-
nal de Enfermedad es 11evada en el Departamento de Es
tadística de este hospital, evitán dose así contratiempo-;
para futuros trabajos de investigación.

2. A mis compai'ieros estudiantes y médicos del Hospital G=.

neral de Occidente o de cualquier otro centro asisten-
cial, les sug iero a manera de recomendación, que todo
paciente que consulte por Fractura de Colles sea trata-
da con cuidado y precisión e INGRESADO A OBSERVA
CION DURANTE POR MENOS 24 HORAS DESPUES DE
REDUCIDA LA FRACTURA Y luego referido a Consulto

Externa el primer día hábil próximo a su accidente, pa-

ra seguir vig ilando las ejercicios indicados, ya que de
esta forma se evitarán complic aciones fatales que reper
cuten en la economía del paciente.

-

3. A los estudiantes de medicina que realizan su práctica
rural de Ejercicio Profesion al Supervisado (EPS) y Medi.
cina Integral (MI), en caso de ser con sul tad os por pa-
cientes con traumatismos severos de la muñeca, referirlos
lo más pronto posible previa cuidadosa inmovllrzac.iim -
med iante un canal posterior, al Centro Asistencial más
cercano y con recursos indispensables para un tratamien
to adecuado (Rayos X, vendajes de yeso, personal cap;
citado); además qu e se esfuercen en realizar Planes Edü

40
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cacionales comunitarios convincentes, para que los pa-
cientes afectados por este tipo de lesiones, NO consul-
ten a "Sobadores" o "curanderos", ya que éstos en lu-
gar de beneficiarios, casi siempre aumentan el trauma,
repercutiendo en pérdida parcial o total de la función -
de la muñeca afectada.

4. Que el Ministerio de S..lud Pública :le interese más en
proveer equipos de Rayos X portátiles a los hospitales no
cionales que, como el nuestro, carecen de ellos.
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