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NTRODUCCION

Las fracturas de Colles ocupan un primer plano
dentro de los traumatismos de antebrazo y se estd tan
amiliarizado con ellas, que no se les pone mayor aten
tion. No obstante se sabe que su tratamiento ain no
s el mejor, ya que nos encontramos en nuestra préct_i
ca diaria con resultados insatisfactorios, es por esto
que he decidido en mi estudio plantear una reforma al
nétodo tradicional, dnicamente cambiando la posicidén
del antebrazo de pronacién a supinacién, logrando con

ello: mayor acomodacidén de estructuras dseas alno te
ner fuerza de traccién musculotendinosa en fragmentos
dentro del enyesado.

Y para esta investigacidn prospectiva se recolec
taron casos de consulta al servicio de Emergencia de
Ortopedia y Traumatologia del Hospital Roosevelt, a
guienes se les realizd tratamiento de reduccién en supi
nacion por médicos de Emergencia y posteriormente
ser evaluados periodicamente en Consulta Externa, en
un periodo de cuatro meses; estableciendo con ello re
sultados de tratamiento efectuado, los cuales fueron
satisfactorios, como se podra ver adelante.



ANTECEDENTES:

.-) Consideraciones Generales:

La fractura més comin de antebrazo, es la de Co=

lles, conocida desde 1,814 y descrita por Abrahan Co - -
lle s; siendo frecuente entre la cuarta y sexda década,
presentdndose mis en mujeres. (1-3-7).

Se describe como fractura transversa a uno o dos
centimetros de la superficie articular inferior del radio
e interesa ademés apbfisis Estiloides de clbito, con des
plazamiento posterior y externamente del fragmento dis
tal, Clinicamente: deformidad en dorso de tenedor, - -

-3-7.

Clasicamente el tratamiento de estas fracturas se
ha hecho de la siguiente manera: Traccidn en mano, de
do pulgar, para desenclavar los fragmentos., Contratrac
cién en el codo a 90 grados; .

Ya desenclavados los fragmentos, se presiona el
fragmento distal para llevarlo hacia adelante y al lado
cubital; todo esto con antebrazo en supinacién.

Inmovilizidndose con yeso circular alto por 6a 8 -
semanas, con controles periodicos de Rayos X, para eva

luacién de eventuales desplazamientos de fracturas.
(1-3-7).

Los malos resultados de recurrencia orecidivadel
problema, producen:

Rose repetido de flexores sobre el reborde ante
rior de fractura distal.

I.uxacibén radio cubital inferior.

Limitacién de prono-supinacién y flexién de mu
fieca. :
Disminucién de fuerza de presidn.

Los defectos pueden corregirse con osteoc asis,
osteotomias, reseccidén del extremo distal del ctbito,
(2-4-5-6-7-8).

.-) Conseptos Actuales:

Dentro de los tratamientos conservadores la cla
sica posicién de inmovilizacidn de fracturas de Colles,
(2-4-5-6):

l. -) Flexién codo 90 grados.
2.-) Antebrazo en pronacidn.
3.-) Mano en flexién palmar y de sviacién cubital.

El segundo aspecto es probablemente la razdn de
la concurrencia de la deformidad inicial.

El inico mfisculo que se inserta en el fragmento
distal del radio es el supinador largo que al estar el an
tebrazo en pronacibén hace que se mantenga contraido,
tenso y por esto, su vector de fuerza en posicién ideal
para que este ejerza traccibén logrando nuevamente el
desplazamiento de la fractura, (2-4-5).

Esto puede comprobarse por estudios electromio
graficos; al estar en pronacidn o posicidn neutra el an
tebrazo, aumenta la actividad neuromuscular y sucede
lo contrario cuando el antebrazo se haya en posicidn
de supinacifén: disminuyendo la actividad eléctrica del
supinador largo.
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Aunque no por esto se considera Gnicamente res
ponsable de las recurrencias de desplazamiento al supi
nador largo.

Se tienen varios estudios en el extranjero con muy
buenos resultados, utilizando la técnica de fijacidnen su
pinacidn.

Las ventajas de este método son:

l. -) Inactiva la accidn del misculo supinador lar

go.

2.-)Excelente posicidén del ligamento radial, cola
teral para mantener longitud.

3.-)Los huesos del antebrazo se encuentran para
lelos, lo que facilita: control radiolbégico y
clinico.

4,-)El ejercicio de dedos es mdas facil por la posi
cibn.,

5.-)Recobrar la pronacidén, es automatico, ya que
es ayudado por tendencia a la pronacién del
antebrazo y por la gravedad.

OBJETIVOS:

l.-) Ampliar conocimientos sobre fracturas de
Colles y su Tratamiento.

2.-) Obtener informacidén sobre fracturas de Co
lles, tratadas en Hospital Roosvelt.

3.-) Demostrar, que tan eficaz es el tratamien
to de fracturas de Colles en supinacidn.

4,-) Comparar resultados con literatura extran
jera.

HIPOTESIS:

La colocacibén de aparatos de yeso en supinacidn,
no es fisiolégica en el tratamiento de las fractu
ras de Colles.

MATERIAL Y METODOS:

Tratamiento de casos de fracturas de Colles que
se presentan al servicio de Emergencia del Hospital
Roosevelt, con fijacién en supinacidn.

ESTUDIO PROSPECTIVO:

El diagndstico serd radiolégico y clinico.

Se hara manipulacién con método en supinacidn,-
ya descrito anteriormente.

Seguimiento radiogréifico y clinico en consulta
externa.:



Presentacidon de Datos:

Estudio Prospectivo: Junio-Septiembre 1981
Nimero de casos estudiados: 20
Diagnéstico: Fractura de Colles
Tratamiento: Coservador.

Para este estudio se utilizd el método clisico de
tratamiento en tales casos de reduccidn, pero se intr e
dujo la variante de antebrazo en supinacién, siempre. -
con colocacidn de aparato de yeso. Proceso
en el 100 % de los casos.

efectuado

De los pacientes atendidos, 13 fueron Femeninos y
7 Masculinos; todos ellos comprendido entre las edades
de 21 a 80 afios, con predominio franco del cuarto a sex
to decenio en ambos sexos, siendo su frecuencia alta,
aliin mids marcada en el sexo Femenino., Teniendo como
causa bdsica de patologia: la caida con antebrazo en ex
tensidén y mano en hiperextensidn, lo cual se transformo
en mecanismo de fractura.

De todos los casos estudiados (20) en total, fGnica
mente 2 casos, comprendidos entre las décadas 21 - 40,
en sexo masculino, presentaron fractura de Colles por
accidente automovilistico (10 %), al tratar de frenar el
impulso de choque de cuerpo-objeto, con la mano en =
flexidn dorsal forzada.

Efectuado el tratamiento establecido, se procedio
a tomar controles radiolégicos post-reduccidn,
trindose que en un 95% de los casos, los logros fueron
satisfactorios; sabiendo que radiogrdficamente se toma
como satisfactoria una reduccidn, en tales casos, cuan
do la articulacién radiocarpiana en proyeccién antero

encon

porterior, guarda relacién de 25 grados de angulacién y
en proyeccidn lateral de 15 grados.

Posteriormente a la primera semana de estable
cido el tratamiento, se obtuvieron nuevos controles ra
diograficos de 10 pacientes Gnicamente. De ellos, 2 fue
ron insatisfactorios y 8 satisfactorios. De éstos pacien
tes, a 5 previamente por edema, se habia fenestrado ye
so y en 5 se efectuo cambio del mismo, por estar flojo
al ceder el edema. Por tal motivo, se tomaron nuevos
controles radiolégicos, encontrdndose una recurrencia
de desplazamiento en 2 pacientes o sea un 10 %.

Al resto de pacientes no fue posible el control -
q - rs B - ) - o A
radiografico, por no ser factible su autorizacidon en el
departamento de Radiologia, por estar atendiendo Ginica
mente casos de emergencia.

En la tercera semana pos-tratamiento, se o bt_u
vieron finicamente 6 controles radiograficos, todosellos
satisfactorios ( los cuales fueron costeados por los pa
cientes que pudieron hacerlo).

Y en el dltimo control, previo a retirar yeso, fue
satisfactorio en un 95% de los casos; desconociendose -
un caso, debido a que paciente no asistio a sus citas de
control.

En cuanto a movilidad inmediata se refiere, al -
omitir enyesado, se encontro que en todos los casos con
trolados (19), estaba llmitada la movilidad de mufieca; -
lo que se puede apreciar en tabla # 4.

No fue hasta la segunda semana, que luego de Fi
sioterapia se da egreso a 2 pacientes con movilidad com




pleta; logrdndose en la cuarta semana pos-consulta con
trol, egresar de tratamiento a Il pacientes.

¥ Gnicamente hay 2 pacientes femeninos, en los
cuales no se ha logrado, despues de dos meses post-
fractura, movimientos fisioldgicos y anatémicos comple
tos, a pesar de no existir deformidad, ni recurrencia
del problema, segfin nuevo control radiolégico.

RELACION EDAD Y SEXO Y SU
PORCENTAIJE

Sexo Por ciento
FM|F M

2l -30711]1 51 5

31 - 40 1 5

41 - 50 | 442 20]10

51 - 60 | 5|2 |25]10

6l - 70 | 111 51 5

71 - 80 | 2 10

Total |13|7 |65 |35




PRESENTACION DEL TOTAL DE
PACIENTES TRATADOS, SEGUN

SEXO

20
18 1

16 -

T 65 %

0 13 Pts.

35 %

7 Pts.

Femenino

10

Masculino
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CONTROL RADIOLOGICO

Tiempo Resultados sin

Pos- T X. safishC linea tisfic {control
’f‘Q?‘—_'?_ torio

24 horas 19 1 0

1 semana 8 2 10

3 semanas 6 0 14

6 - 8 semanas 19 0 1

GRAFICA DE CONTROL RADIOLOGICO

2/, horas

l Satisfactorio: 95%

"1 Insatisfactorio: 5%

3 semanas

4
ST A
.i‘&.\':‘}.\m“:““‘\“‘e
SERLILALNVI :
\Wﬂ\_w

| Sin Control Radiolég

1 semana

Satisfactorio : 40%

Insatisfactorio : 10%

_ i Sin Control Radiolégico
50%

6 a 8 semanas

Satisfactorio : 95%

Satisfactorio : 30%

Sin Control Radiolbg.:
5%

.:70%
15
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MOVILIDAD DE MUNECA
AL OMITIR 'YESO

Grados de Motividad sin Control
Posicibn , 0-15| 16-30 | 31-45 | 46-60 6l v 90 eh Papeleta
Pronacidn 18 2 1
Supinacibn . | e 2 L . <
Flexién Dorsal 12 5 2 1
Flexién Palmar 10 9 |
Desviacibdn Cubital 17 1
Desviacidn Radial 19 1

16
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de Pacientes

No,

RECONSULTAS POST-YESO Y ALTA

HOSPITALARIA
12 4
10 -
8 -
& I
4 ] T,
2 -
2 4 6 8 Tiempo semanas

DISCUSION DE RESULTADOS:

Coinciden nuestros resultados de sexo, edad y -
mecanismo productor de fracturas con los reportados
mundialmente.

Los resultados satisfactorios en un 95% luego de
manipulacién, nos indica que la técnica de reduccién es
bien aplicada.

De los controles radiograficos: Enla primera
semana post-reduccién inicamente se obtuvieron 50% vy
de estos el 10% fueron insatisfactorios, volviendo a mani
pularse consiguiendo al final 100% de buenos resultados.

De lo anterior diremos que se observa la necesi
dad de controles periodicos, tanto de yeso como radio
graficos, primordialmente durante las dos primeras se
manas post-enyesado, durante las cuales ailin es posible
remanipulacién de fractura para corregir recurrencias.

El método de fijacién con antebrazo en supina
£ P » = - -
cidn finicamente nos dio un 10% de recurrencia del pro
blema en la primera semana; se trataba de pacientes a
los que se les habia fenestrado yeso, por lo que conside
ramos que la fenestracibén de yeso, al quedar sin estabi
lizacibén exterior la fractura, fue la causa de recurren
o o o . . .2 -
cia y no el método de fijacidn en supinacidn.

En cuanto a movilidad de muifieca, luego de qui
tar yeso se alcanzd un alto porcentaje de pacientes con
pronacién de 31-45 grados, lo cual es bueno, ya que se
debe pensar que han tenido durante seis semanas el ante
brazo en supinacidn.

19




La supinacién se alcanzd en 90% de los casos de -
46-60 grado los resultados satisfactorios, ya que del -
método de fijacidén en pronacidén, una de sus complicacio
nes es la dificultad de supinar antebrazo.

Se pone de manifiesto en los resultados de flexién
dorsal y palmar la necesidad de fisioterapia pasiva y ac
tiva.

Esto mismo se ratifica en el cuadro siguiente de
alta de tratamiento ya que la mayoria tuvieron que espe
rar para su rehabilitacién completa de 4-6 semanas.

CONCLUSIONES:

l. No hay estudios nacionales sobre fracturas de Co
lles.

2l Las fracturas de Colles se presentan con predomi

nio de la cuarta a sexta decada en mujeresy fre
© . cuentemente producidas por caida, con antebrazo
en extensidén y mano en flexidén dorsal forzada.

&, El método de fijacién en supinacién es satisfacto-
rio.
4. Controles de yeso y radiograficos periodicos, son

necesarios.

5 El tratamiento de fractura de Colles debe acompa
flarse con tratamiento de fisioterapia.

RECOMENDACIONES:

s Continuar con estudios de fracturas de Colles tra
tandolas con método presentade y otros.

20

L

Estudiar una serie mis grande de fracturas de
Colles en supinacidn.

Al tratar pacientes con fractura de Colles mante
ner controles periodicos radiograficos y de yeso.

La fisioterapia es imprescindible para rehabili
tar completamente al paciente,

21




APENDICE

PROTOCOLO DE INVESTIGACION F X DE CO
LLES TRATADOS EN SUPINACION,

JUNIO - SEPTIEMBRE 198l.
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ANALISIS ESTADISTICO:

Edad: Sexo:
Dx:

Mecanismo de fracturas:

Tipo de reduccidn:

Tiempo Pos-Fracturas:

| Control Radioldgico Resultados sin Con
Tiempo Satisfactorio| Insatisfac. |[trol.
24 horas

1 semana

3 semanas

6 - 8 semanas

Movilidad de mufieca en grados al omitir yeso,
Pronacibn.

Supinacibn.

Flexidn dorsal.

Flexidn palmar,

Desviacidn cubital,

Desviacibn radial,

Control radiogrifico post-yeso,

Satisfactorio, insatisfactorio, sin control.

25




24 horas por fracturas - evaluacién circulacidn.
Evaluacibn de yeso.

8 dias., l. -
21 dias.

6 - 8 semanas.

Registrdndose al quitar yeso, movilidad de. mufie
ca y deformidad. 2. -

Posteriormente se unificaron datos, extrayéndolos
de papeletas y efectudndose conclusiones pertinentes -
de a cuerdo a estadisticas.

26
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