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CAPI'l'ULO I 

I N f R o D u a e I o N 

I.I Iatroduaei6a. 

D••d• I6I4 , d••Plle• d• la deaeri,oi6a de una de la• 

fractura• ~. treauentes de la extr•midad ton(.t•a, por A. 

Collea, 1 que ho7 en d!a lleYa au nombre , ae haa publi•ado 

multiple• art!euloa , relacionado• oon una amplia Y&riedad d• 

tratamientoa q•• vaa d•l trat&11ieato eonaervador aon aparata

d• 7eeo braqllipalmar con •l antebrazo ea pronaoi6a 1 la mu~••• 

ea tlexi6n, el tratllllli•nto qui..,(gi•o ( eon tija1i6n interaa o 

exteraa ) , al trat&11iento tunaional ,regonado Por A. Sarmien• 

to d••d• 1975 , oon 1111 aparato de yeeo eoa el aatebrazo ea aa

piaaei6a , •oa tope ea eodo limitando la extea1i6a a 450 1 la 

deaYia•i6a eubital 1 doreitlexi6n d• la mu~e•a , pel'llitlendo -

una moYiliza•i6a tempraaa de la extremidad ateetada. Lo 011al -

diemiau!ria el ti~npo de in•apncidad , promoYer!a 1111a oonaol1-

daai6a lllla tampraaa , aon una in•idenoia meaor d• •omplieaei,g 

•••• 
Y dada la in•ideaoia de laa fractura• de Colle• •• el -

Ho•pital de rraunRtología 1 Ortopedia de Lonae Verdea , 1 la -

alta ineidenoia de oompli•a•ioaea relacionadaa eon el trata-

oonaervador , y el quil'ligico , reportadas en la literatura ~ 

dial , •reemoa que •• •••••ario eY&l .. r el trata11iento d1 ••

ta• tract\IJ'lla mediante el 7eeo de tipo tunoioaal , siguiendo -

lo• line&11iantoa trazadoe !l<>r A. Sarmieato. 
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1.2 OBJSTI'IO Ill! LA TESIS 

Bl objetiTo de l• tlBis ee , eTal .. r el resultado del 

trat1111ieato de l•• tracturas de CollP• mediante el •'!lllrato 

de yeso ti,o tuneional. 
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CAPITULO 2 

Ll MURBCA NORMAL. 

2.I Aaatoll{a 1 tanci6a. 

No eetl deatro de loa objetivo• de eeta tleie hacer una 

amplia deeeripoidn de la aaato11!a 1 tieiolog:{a arti811lar -

de la 111&fleea , tt0r lo q11e a• IHl\tioaaria eolueate lo• Pua 

toa relaeioaado• eon la evaluaci6n de una 11ue~oa , tal\to de 

una torma elinioa 00110 radiogl'itiea. 

La artieulaei6a de la 11u~e1a ea una articul~oi6n diart~ 

dial, del genero Cortd!lec. Pormada tt0r la extremidad dietal• 

del radio , 1 el liga11ento triaagular ( glenoidee radial } 1 

1 la primera tila del aartt0 ( eoadilo carpal ) , loa eaalea

cona ti t\11•• la artioulaoi6a radioearpiana , qae toa la art! 

ealaci6n 11edioearpiana formaraa la articulaei6n de la 11ulleea 

tunoionnlllente hablando, 

La artioulaci6a radiooar11iana estl eetabilizada por lo• 

poteatea liga11entoa latere.lea 1 loa t•llllll•joa ligw.11tiatar1o•, 

tlll\to volarea 00110 dorealea , 1 la artioulacida 11ediooar111a

aa '!IOr el 001111lejo ligamentnrlo ll&llQdO • eincha liaaaeat.! 

ria "• 

Amba3 articulnoionee 0011ple11entada• coa la ,roaoaapiaaei~ 

a del antebrazo dirigen la 11aao hacia .. amplio margen 4•-
11ov111ieato , Por lo que ae 4aa aiete 11ov111ientoa a evalaar1 

nexi6a 60 a 850 

lltteaa16a 50 a 800 

Pronaoida 80 a 900 

De•Yiaeida radial I5o a 290 

Deaviaoi6a ulnar JOo a 450 

Su~inaoidn 800 a 900 

Clrcundunoidn con amgulo de con? de 160 ·a I70o 
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La movilidad tunciolllll &ptima para que la muffeca eontribuya

a efectuar la ma7oria , de la1 actiYidadee de la Yida diaria 

, requiere solamente de una tlexida IOo 7 de una exteaeida -

de 35o. 5' 
23

" 

2.2 Aaatom!a radiogl'l(tica. 

La muneca ee eyaluada radiogl'l(tieamente mediante la1 -

pro71ccione1 Aateropoeterior ( A.P. ) 7 lBteral (lat) 

principallleate , la1 Olllllee eon lae de ma7or utilidad ea la

evalnacida de lae tractlll"Be de Coll••• ( Pig I ) • 

la la pro7eccidn anteropoeterior !IOdremoe eYalnar el -

:Ugll].o radioearpiaao ( ARO ) 11 eual 1e o~tiene, trazando 

uaa líaea qae une el punto mie distal de la ap6ti1i1 e1ti

ldide1 del radio, 7 la e1quina mie ulnar del radio dietal 

eoa la perpendieular al eje longitudinal , de la diitiei1 

radial. La altura radial, la cual •• obtiene al madir la di,!! 

tanoia entre laa perpendicalaree trazadae , ana ea el punto 

mi1 alto de la apdfieie r~dial , 7 la otra .. el punto mie -

alto de la euperticíe articular de la ulna distal. La llllpll

tad radial , que tendrJ valor en el de1plazamieoto late-

ral del tragi11ento distal del radio , de la fractura ea ec••! 

deraoida , 7 ee obtiene midiendo la dietaacia eatre el eje -

longitudinal de la díati1ia l'l!dial , 7 el punto maa lateral.
de la apdtiaia eetildidee del radio •. 5,I6,I7,45, 

la la pro7eeoi6n lateral , ee evaluará' la incliaaeidn 

volar del radio , ( I,R, ) la caal se obtieae , trazeado uaa

línea que .. e lae ealientee doreal 7 Yentral , del radio dis

tal , oon la perpendicular al eje de la d!atiaia radial .5,I6. 
17,45, 
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Loe valoree promedios de las mediciones antes mencioaada• , 

••&1111 •• Sheck 1 A. Sanaiento37•39•, e•~ para el ARC d• -

230 •o• aa rango 13 a 300 , la altura radial con 12 • u pro

aedlo eon un rang0 aorul de 8 a I8 1111 , 1 la U!'lltud radial -

la cual eomparada con la normal eer4 de eero , el angulo de ln

olinaoi6a radial , que ee eTelunra ea el estado iniclRl , 1 de 

reduoci6a , princlpal~ente , comparndoe con el control final - -

lo cual re,reaenterl el Talor de lR contenol6a de la r•daocida 

, que 1ar4 da II a I2 o en pro~edio con un raago normal da 2Io 

a ••ro 81'BdO• siendo un Yalor negAtiTo eiempre enorma1. 5•160I7, 
3'1,39, 45. 
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na • I. LA MIIREOA NORMAL 

Angulo.de IDeliaaoida radial 

Radis.l 

7 

Aagulo Radio-carpiano 
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Arapli tud Radial 



OAPI'l'UU> 3 

LA PRAOTURA DE COLLBS , RIVISION DE LA LITERATURA 

3.I Antecedeatee Oi•at!ticoe. 

Ba I8I4 , A. Ooll•• pu.bli•a Wl art!oulo 1obr• 1111a 4• lae 

fractul'lle mili tre1111entea , de la extremidad tor4tita , •"'! 
lando eu importancia ( en eu 11anejo imaediato , tomplitaei.2 

aee , 1 1u treouencia en la pobleci6a ) • Deaoribi,ndola , -

como une fractura tJ'RDBYeraa del radio diatel , a 4 em ,rox! 

malea a la artioulaci6a de la mu~eaa , con un deaJlazamiento 

doraal del tra~ento distal , con o ain fractura de la a'6f! 

ais eatiloidea de la ulna 1 producida por una caída , oon la 

mano en extenci6a. 2•13•16•23•3º•31 •38• lfll •l aiglo IJX, ••

le d!o 11a1or importancia al mecanismo de produeci~ , apa

reciendo Yaria• teoriae. Dada la experienaia de L1liergf1eld· 

, ee con•1~6 que laa fracturas t!,ieae eer11111 produ•idae --

11or una ta1da , oon la mano en •xtenoi6n de 60 a 90 gl'lldoe •' 

Ba 1937 , Kortaki 1 Geireberg , consideren la importaeoia 41· 

•atablteer unn olasifieaoi6n dadas laa caraoteriatica1 dt 

la fractura 1 loa problemaa de tratamiento que aoarrta la 

aiema, apareciendo multitud de ellae. 2º•30. 

A. S11n1iento al obserYar el comportnmiento d• laa fractu- 1 

rae del extremo distal dtl l'Rdio , eeteblecfo q•e e1tae d•-

btrían aer claeificadse de acuerdo al grado de eatebilidad -

claaificandolaa arbitrariament• en cuatro grupoe, aegdn el -

deeplasamiento de loe fraB111elltoa t la preaencta o ao , dt -

compromiso articular • Baaandoee en ooneideracicnea anatdlli

oaa , terapeutioaa 1 11roa6atiaaa. Oonl~endo en 1 ( Pig 2 ) 
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!i10 I 1 Practlll'a no dea,lazada sin compromiso articular. 

!i10 II1 Praotura dse,lazada , sin compromiso articular. 

!i10 III 1 Practure no des,lazada , con compromiso artio111.ar. 

!i10 IV 1 Practure despl•zada con eompromiso artioul81'. 

Las fractura• de los tillos I 1 III son intrinsecamente e1~ 

tables , lile del tipo II son establee ei ee redu•ea , 1 laa d•l 

ti10 IV son las mis inestables , 1 las lllle difioiles de tratar

' oon 1111 mal ,ron&etioo para la funci6a de la artiollla•ida, 23 • 
36•38• Bn el tratamiento inicial de eatae fracturas ee han da

do multiples t6onioa1 , d• mani!llllaoi6n 1 oont•nci6n , a lo la~ 

go de la historia , adoptando•• •omo t6oaioa d• redu•ci6n laa -

postuladas por B~h•ler 1 Watson Jonee , 1 la contenci6n medien

te an a,arato d• 1eso braquipalur oon fiexidn del codo a 90 -

gradoe , pronaoidn del antebr~zo , 1 flexida de la mul'leoa 1 de.! 

Yiaoida ulnar de la misma. Lo cual tra!a la aparicidn de mult! 

ples complicaciones ( edema distal marcado , atrofia de Sudeck 

anqldloaia, etc. ) Aunado a lo anterior el tiemJM> de iftlloTili

za•ida ae ha sujeto a adltiples debate1 , optandoee por un tiea 

po ,roa6dio de 6 a 8 s•aanee,1•2•4•I0, 23 •27•43 •48• La inao'Jili: 

zaoidn del antebrazor. en 'Pronacidn , conduo• a una contrllotura 

persist•nta , •n esta posicidn al t6raino de la ooneolidaoida -

, siendo esto establecido 1 demostrado por A, Sarai•nto en I965 

• No obatant• , a11ltiples art!culoa con reportes d• trataaien~ 

to1 en la1 tres poaieiones ( pronacidn , supinaoidn , 1 la po-

sioidn neutra ) ben arrojado resultados similares, 

Bll •l tratamiento de 6stas fracturas ha bebido la inclll'-

cidn d• los trata11ientoe cruentos , sobre todo en las fracturas 

con afeocidn articular y gran conminuoidn d•l extremo distal 

del radio. Batos tratamiento• se han ascoi~do con resultados -

9 



funcionales ao muy buenos y compliorcionee más eerins ( inteo.! 

ida de herida quirugica , intecoidn de tra1ectoe de claYoe , -

anquilosis , Paeudoartrosie , osteitie postquirugioa , ete, ). 
3,7,a,10,11,14,15,17,19,24,27,32,33,42,43,44,46,47. 

A. Sal'!liento on base a sus estudios y reportes , ha Yenído 

a eatablecer , al iBUal que otros autores , que l• moYiliza~

oidn temprann de ln extre~idad nfectnda , pro11ueve unn consol! 

daoidn mds tem~rRnR , asi co~o una rehabilitaoidn lllla ,recoz y 

completa, oon una i~cidencia menor de com,licncionee •1•17,34, 
36,37,38,40,46., 

10 
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OAPI: '!llLO 4 

JllSll!tO DSL BSTUDIO 

• "411 Caraoterlatiea• del estudio. 

Se trata de un estudio longitudinal , proapecti•o , deeo• 

~l:'L,t:L -.o de wia cohorte , obnerv11oional. 

""' .2 up&teeie, 
S:.. a119:rato de ye•o tipo tuncional tiene l'li• ventftja1 , •.2 

b¡•St t1. 116todo de tratMiento oonvenoional , en el llElnejo de -

l~•I Cr.oturae de collee tipo lI de ln olesit'ioac16a de A • 

s.anileiito. 

12 



CAPITULO 5 

PROGRAMA DR TRABAJO 

5.I Katerial • 

R1oursoe h1U1anoe: 

Pacientes de 1111bos sexos , que ~cudan nl servioio de ~ 

Urgenoias del H.T.O.L,V. oon una trectura de Colles no ~ta

da , reoiente, 

R1oureoe 11Rterialee: 

a) Medias elásticas tipo estoquinete de 7 cm de ancho, 

b) Vendas de Yeao de IO y 20 cm de ancho 

o) Rqui ¡IO de rayos • X " 

d) Sierra de Striker 

e) COQlultorio de consulte externa con N1gatosoopio, 

De acuerdo al matodo de anestesia 1 

a) Bquipo de anestesia oon Vaporizador 1 Oxígeno 

b) equi,o de bloqueo nxilar 

e) Xiloeaina con 1 llin epinetriaa 

d) Jeringas de 20 , IO , 1 5 oo. 

Criterios de seleccidn r 

Pacientes de ambos sexos que acudan al serYioio de urg1a .... 

oia1 del H.T,O.L,V. oon una fractura de Oolles. 

Oriterioa d1 Iael111116ar 

'Pacientes de lllllboe sexos , entre las edades de 20 a 70 alloe 

, que acudan al aerYicio de Urgencias del H,f,O.L.v. , durant1-

los meses de Enero , Pebrero , Xal'ZO , Abril , Ma70 , 1 JIUlio -

de 1987 , 1 que 11aa (IOrtadoree de una fractura de Oolles tipo 

13 



II , de Sal'lliento , reciente t dentro de las 24 hr1 de eTolu-

oi6a ). 

Criterios de no inolusida 1 

Los ,a.cientes que no sigan las indicRciones del programa -

de trabajo , Il'\Cientea que no acudan al control dentro del mis• 

mo progra11a de trabajo , pacientes que sean mrulejado• de manera 

alterna , por personas tuera del estudio , pRcientes que d11ran

t1 el tratlllliento sufran alguna lesidn en la miema extremidad o 

lesiones mayores que limiten el prograllB de trabajo. 

Criterio• de exclusida 1 

Pacientes cuyas edodes eeten fuera del rango adoptado , pa

cientes con fracturnA del extremo distal del radio con dea,la

zsmiento Telar del trag11ento distal , pacientes con tractlll'll1-

tangenciales del extremo distal del radio , pRCientes con tra.! 

tiJIO• I, III, 1 IV de Sarmiento 'Pig )) Pacientes con bajo n! 
Tel cultural , retraso mental , 1 defiait neurologico preexi.! 

teate , pacientes con fracturas aaociadae , lJROientea ooa en-

termadadea rewuEticaa. 

Pacientes con pRtologiaa metab6liaaa que afectan la tiaiol,2 

g!a osea.· 

Pacientes politrawaatizados , o con lesiones 11a1orea. l'a•i,!11 

~tea oon fracturas tipo II de SRrmi•nto , expuestas de cual-

quier grado. 

I4 



PIG III 
1RAO'l'llRAS DEL EXTREMO DI'lTAL DEL RADIO 

EXCLUIDAS DEL ESTUDIO. 

15 

P.raotura de Silith 

Praotura de BarthoD 

dorsal 

Praotura de BarthoD 

Ventral 

Praotl.U'll de Ohauter 



5.2 Mhodo1 • 

De Enero a Junio de I987 , ee ca,tRron en el aerYioio de -

Urgencias del H.t.O,L.V, 230 pacientes con una fractura d• Co-

11•• , 80 de esto• ( 34.7~ ) Portaban 1111a fractura tipo II de

la 1lasifioacion de A. Sa111iento , 1 siguiendo loa oriterioa -

de inclusidn , no inclusida 1 excluaidn del estudio , ee tomo 

una muestra de solo I6 'ªcientes 6.9" del total de paci~ntea 
1 1lft 2°" de laa tipo II captados ) , los dellas ¡111cientes tue

ron 1111luidos del estudio, de la siguiente manera: 40 llll•iea-

tea ao asistieron de rannera regular al control ( 5°" ) , 5 pa

cientes tenila otra lesida asociada ( 6.2~ ' , 3 pRcientes te

nián un defioit psicomotor preexistente ( 3,7~ ), 2 paciente• 

con Artritis rellllatoide ( 2.5- ) 1 , 14 pacientes fueron aa-

nejados de manera alterna por otros medioos tuera del estudio 

, ( 17.5 " ) 1 a estos pecientee se lea retiro el aparato de -
yeso tipo funcional sin juetificacidn algwia. 

A s~ ingreso oadn !ll\Ciente fue eYeluado clínica 1 radio~ 

ficaiaente. Bl IOO~ de loe JIBCientee el'llll del sexo femenino , 1 

en un 78.I ~ aiaas de caea , la mu~eca del lAdo izquierdo •• -

afecto con mda frecuencia ( 12 casos; 74.3~ ). Ba3o anestesia 

looal preferentemente , ee les efectud manipul~oidn del tra~ 

mento d1atll. , 1 1e les aplicd un apRrato de 1eso braquipalmar 

oon el antebrazo en supinncidn , flexidn ligera de ln mu~eea -

1 desTiRcidn cubital de la mis11&. Se eYalif. el resultado d• la 

reduccida tomando los criterios de eYaluacidn radio~fica de

Slleok ( tabla I ). Citandoee al paciente dentro de 5 a 7 d1ae . 

de eYoluoidn de la lesidn , se retird el aparato de 71so inieial 

16 



Se tomó wi nuevo control radiogritioo , 1 ning11110 de lo•

,.oientee requirícf re11&11ip!ll.aoi6n del traf'}lento distal, •e -

lH aplio6 .entonces el aparato de 1eeo tipo funoioaal. , .. bajo -

101 e1suientee lineaJ1iento11 

Con el paciente deodb1to dorsal , pendiendo la extremidad 

to~o1oa afectada del ~rimer dedo , con unr. redeoilla chilla ,

ae aJlio6 una media de eetcquinete , ee eelted el aparato de -

7e10 eoa .. toJe a 5 esa de la punta del ·oleoreno con el codo -

.. exteae16n de IOO grndoe , 1 el antebrazo en 1Upinac16a , -

dejando•• el plieiue del codo libre , 1 el plieeue de la antll,! 

o~ libre t'1abien 1 con un tope, que limita la dore1flexi6a de 

la llllflHa , 1 la deeYiBoi6n radial de la mema , 11111nteniendo -

a•f la llulleca en ligera flexi6a , 1 de11Yiaci6a eubital • Se -

Oit6 a los Jlll.Cientee en doa ee1111J1as mi• , 1 1e lee teneatrd ,

el aparato de 1eeo ventralllente , plÍra per11itirl•• que efeot~· 

ran eu aeeo 1 un tino maeaje a la mueoulature del eatebrazo , 

H lee •olño a oi tar a lae eeie ee11U1Aae d(~ua16a , babie,!l 
doee encontrado eoneolidaci6n de la traotur&·~ IO paciente• -

( 63.I" ) 1 alae 7 eell&llae en ' llOOientee ( 36.9" ) retireado
eelee el aparato de yeeo iniciando la eYeluao16a , radiogrtfi

• ... ente , 1 eegdn loa criterio• de Seok 1 Sarmiento la e'fll

luaci6a eetetiaa , o'b,et1'fll 1 funcional Ilustrada• ea lH -

fabla• I • II , III, 1 IVo 

I7 



'!ABLA l. 

ll'IALUACION RADIOORAnCA •• SllBClt 

Anglll.o radiooarpiaao nlor promedio 23 grados. 

r11ultado ezoelente 1 entre 18 ., 23 gredoe o JWltOs 

r11ultado buenos eatre IO 1 I7 grado• l junto 

reaultado pobre menos de IO grado e 2 puntos 

Aagulo de 1nolinao16n radial nlor promedio de 11 grados 

resultado ezoelente 1 entre 6 1 II grados ·o puntos 

rHultado bueno entre O 1 6 grados I punto 

rHultado 110bre u81J].o de valor negatiYO 2 I'llllto• 

Altura radial "81or promedio de 12 -
reeultado ezoelente 10 a 13 1111 o puntos 

reeultado bueno de 5 a 9im I !IWltO 
reaultado pobre llllDOa de 5 - 2 punt08 

SWla de resul.tudoa 

BlCILEN'rB .........•............. de OaI ,.atoe 

BURRO ••.••...•••......•.••.• de 2 a 3 punto• 

POBRI •...................... con úa de 3 punto1. 

18 



TABLA II 
BVAWACION SUBJETIVA 

Dolor,,,,,,,,,,,,,,,,,eill dolor (l) oca9ional (2) frecuente (3) 

Liali taoi6n del 

moYimiento,,,,,,,,,, •• ein el (4) leye (5) preeente (6) 

lnoa}llloidad ,,,,,,,,,,sin ella (7) ein ella (8) presente (9) 
con cuidado 

RHtriooida d• 

las actiYidadea ••••••• ein el1a (IO) l~ve (Il} marcada (12) 

l'laltoa de d4merito1 

I, 4, 1. 10 • Bxoelfinte O puntee 

2, 5, 7, 10 • Buena 2 puntoe 

2, 5, 8, II • Regular 4 puntee 

3, 6, 9, 12 • Pobre 6 puntOl!I 
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!ABLA III 
EVALUACION OBJETIVA ASPECTO DE LA MuflECA. 

In oomparaci6n con la mu.l\eoa no afectada. 

Apariencia aorlllll. 1 sin diferencia apreciable eon la nol'lllll 

da un reetlltado ••••••••••••••••••••BXCBLBNTB. 
Aapeoto con diaoreta deforraidad de la muffeoa , prominencia

d1 la.eet116id•• radial 1 cubital, con lieero abombamiento 

del dorso de la muf'leca ••••••••••••••BUENO 

»lll'l••• oon una deformidad ObYia ••••• POBRE. 
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'f.ABLA IV 

BVALUACION OBJETIVA fUNCIONAL 

Doreitlexi6n de le JIUl'leca 11i ell 11@no11 de 450 = 5 pUJ1to11 

nexi6n palmar si ea 11eno11 de 300 = I punto 

Deeviaoi6n ulnar si ee lleno a de 250 = 3 !'unto11 

Deevie.oi6n radial e1 ell lleno a de 150 = l punto 

Supinaoi6n 111 ell lleno e de 500 = 2 puntos 

Pronaci6a li es 11enoe de 500 = 2 puntos 

Oircundunci6n si no puede realizarla bien "' I punto 

ne:liloaa todos 

loe d1do11 si ao puede lmoerlo ell todo11 en 

11 euroo palllar diatal = I punto 

Pr1hen11i6a lli eata die11inuida en 0011poraoi6a 

Ooapli1acione111 

Oo11pre11io'h nerviosa 

con el lado sano 

Mediano , Ulnar , radial aenaitivo, 

Leve ,. l punto 

Moderada • 2 t11111to11 

s1ve~ • J punto11 

RESULTAIXlS FINALES 

BlCOBL~TE o - 2 puatoe 

l!UBNO 3 - 8 pwltoe 

RIOULAR 9 - 14 puntos 

l'Ol!RB • ú11 de 15 punto• • 
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CAPITULO 6 

RESULTADOS 

6,I Iatroduu•i6n, 

D9do que le muP-etr• obtenida, •ÚA eiendo el total de lo• -

paciente• e•ptado1 , aiguiendo lo• criterio• d•l estudio , e• -

muy p•que!'la , 16 paciente• ( 6.9 ~ del tot~l de loe pacientes -

captado• •n •l ••rvioio ) , debído princip~l•ente • que loe 

paoiento• ao ecudieron al control en un 50J' de loe oaeoe el -

••tudio ao tu' , eatudindo eBtad!etionmente , dado que la 11Uestra 

ao era eigaitieativa por lo que se darán lo• resultados d• 101 

paciente• dndoa , aolamente en tablas y una correlaci6n final -

de eetoe miemoe, 

6,2 Raeult1doa de la evaluaoi6n radiogn(tica, 

Batos estan ilustrados en la tabla I de resultados , y muea

traa un 5°" de reeultedoe exoelentee ( 6 eaeoe ) , loe ouale• -

moatraroa solamente una eum~ total da puntos de dem,rito a I en 

eiate eaaoa y eolnmente , un eolo eaeo oon cero puntom de dem'~ 

rito , lo ant•rior •• apoyado ~or el hecho de que ninguna de la• 

reduooionea alcaaz6 realmente un resultado postreduoo16n aaato

m!oo , como pregonan muchos de loe autoree citPdos en la biblio

,;rat!a , adn tomando muchos de 101 oaeo1 que tueron •scluido1 ,

y por otra parte encontramos que ndn con un mal resultado ?'lldio

gr¡(tieo , este pnciente tuvo ya sea un buen resultado tuncionnl, 

o adn ex•elente, 

6,3 Reeultadoe evaluPci6n eubjetivM 

Esto• estan iluetrPdOs en la tablP II de resultHdoe, y han -

dado cuenta de lo oitad6 anteriol'!lente, moPtrr.ndo un 63,I~ de -

buenos resultadoe ( 10 CPeoe ) y un 30.6~ de reeultndos exoelen

tee, 
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Del mismo modo , esta evnlu~ci6n da cuente de que ao hu

bo ningun ceso de resultado pobre , y solamente un caso de re

sultado regular ( 6.3 ~ ). 

6.4 Resultados de evnluaei6a objetiva , eatetie1. 

Bsta ilustrado en la tRblA III de reaultRdOs , 1 ha mostl'! 

do , que la mayoriP de los aaeos ( 74.3~ ) ten1a une muffeoa de 

aeoeeto nol'11al con solamente 4 caeos ( ?.5.7. ) aon un reeult.! 

bueno, 1 no ae 41o'nin~o re~ultodo pobre en este aspecto de 

la evaluaci6a • 

6.5 Resultados de la evalusc16n objetiva , funcional. 

De nueva cuenta los resultados obtenidos en este reglo~ 

como los meacioados por otros autores , como Bsl'l'liento y Cooney 

han dPdo una inc1densía de 97.7~ de Bxcelentea reeultAdoe --

siendo esto r5; caeos del control, y solamente un 7.3~ de resu! 

tedos buenos ( I oaao ), y no ee reportó ningun caso con un -

reeultado regular o 11alo. Estos resultedos son 1luetl'lldos ea la 

tabla IV de resultados. 
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tiBLA I RESUL'l'ADOS 

llw'aluellidn rRdiogriltica 

IHulkdo No. de Paaientea Swaa de todoa 
loe co11no11 ~n~ 
te• • .. 

lb:oelnte 8(50") O a I 

heno 5 ( J0.6" ) 2 a 3 

Pobre 3 ( 19.4" ) ll~B de 3 

,.. Ver tablas da evalueoida radio¡¡rPfica. 

fABLA II RESUL'l'ADOS 

BvalURoidn funcional 

leaulkllo No. de Paoientee l!IWla de PlllltOB 
de dil11~rito. 

Bxeeleate 5 (J0.6 ") o puntoa 

B11eao IO ( 63.I" ) 2 puntos 

Regular I ( 6.J " ) 4 puato• 
Pobre Nin!!llnO 6 -,unto• 
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!ABLA III RB!IULTADOS 

BYalunci6n Objeti•a , Estética 

Reeulhdo 

Bxaelente 

Bu no 

Pobre 

No de Pachnte11 

12 ( 74,3" ) 

O eaeoa 

A111>ecto de ln aulteca 

A'arienoia noI'lllal; sin dife
rencia apreciable con la mu
i'leea nomal. 
Discreta defomi.dad , 1>ro~
nenoia de lRB eetiloide11 , -
radial y ulnar , con ligero
abombamiento dorso de la mu
i'lece, 

Detoi;iaidad Ob•ia, 

!ABLA IV RESULTADOS 
ltfaluacidn Objeti•a , funcional • 

RHultedo No. 'Pacientes S1111a tota1 de puntos de --
d'merito. 

Bscelente 15 Cfasoo ( 93.71' ) o - 2 Puntoe 

Bueao I Cae o ( 7 .3" ) 3 - 8 Puntos 

Regular Ninguno 9 - I4 Punto e 

Pobre Ninguno m,11 de 15 JIUlltOll 
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OAPif'ULO 7 

DISOUSIOR, 
CollO hemo1 visto , atraves de la IU.storia , ln fraotu.ra 

de C~lle• no ba eeoaitado de la evoluoidn de loe tratiuaiento• 

de las fractura.e , que van desde el trata,iento conservador -

el qui~gioo , con fijaciifn interna inicialmente T mi• tarde 

con fijacidn extenia , ~ mis recientemente el enfoque del tra

t1111iento funcional , pregonado principalmente por A. Sal'lliento 

ea I975 ,1• 4•11•26• 37•36 • Setos trata11ient~s , como ya tu4 -

mencionado , han estado relacionados con multitud de complio! 

oione• ooao la anquiloeis, infecciones de heridas quin:gices, 

de trayectos de clavos , peeudoartroeie , eto. • Segun Sal'lli.! 

ato las fracturas del Tipo II, de 1u claeifioaoi6n , son est.! 

ble• 11 estas son reducidas , T busoa la reducoi6n anat611iea 

de la fractura Jll\r& alcanzar los aejor~e reeultndos, T aegi{n 

otros autoree le reducoion anatdaioa ao se correl~oiona oon -
los l'f'eultadoe subjetivou y tunoionPl~e , 17 123,24,32, 35,36,40. 

La• fracturas del tipo I de la claaifioacidn de A, Sal'llie

nto tienen una incidencia menor a la alcanzada cor las del ~ 

tipo II , en eate servicio al igual como ae hft reportado en lR 

literatura muad1al, por lo que no fueron sujetos de estudio , 

la• fracturas del tipo III , eon •~n llJ(a l'Arae , 1 las frac

turas del tipo IV la• cualea son la• llJ(e inestnblee T laa llJ(e 

ditioilee de tratar , pueden eer ~ejor trotndPs medinnte otros 

t11D• de trat8Jliento como la fi3aci6n elttentn con muy buenos -

reeultndoe, siguiendo loe liAe&111ientoe de Vidal , I960.II,I2• 
I4, 15, 20, 26, 28, 33, 44, 47. 
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Tomando en conaideraoidn el 11eto•ooclo de reducci6n 111oleado -

ú11 co11u11111ente ea nuHtro e11tudio 1 • ,.¡ cual ea el rae'todo de -

llllheler ( 6J.4" ) , 911 un metodo 11n111111!lto '1 ~pido , P"ro re -

quiere de la concurrenci" de dos trrfllJdaa te11 más , contra el 11,! 

todo de Wataon Jonee que se utilizo, .. nlll3 25.7" de loa casoe -

que en conjuncidn con el metodo de Ol.lllll!!teeia máe ••!lleado , el 

cual fué la loeal en un ª°" de loe 01c•eos 1 fu: el .. ~todo de 11,! 

aiJQlac16n mejor tolerado, 1 eeg1.111 lol-oe datos recopiladoe en la 

literatura , ~11toe ~lti11os 11ltodoe o:c:11Rdo11 tif'nen un buen apo-

70 11Undia1. 2•6 • 
En cuanto a los 11~todoe de eYalua·a'4!6n lllhtentes pode11011 -

deoir que exillten infinidad de ello1 1 pe:ro 1011 rúa usadoa 11on 

loe usado• por Liad11trew , Samienloc r Seok,1011 cuaba se em

plearon en esta estudio, 

La• co111plioaoionH inherentee A J11 ::f'raoturas de collH º.!!. , 
110 son , la leeion del nervio 111edianoo 1 le111011ee tendinoeaa, .. -

dietrofie de Sudeoll:, artroeia poatraw..Jti.ca , dolor pereietente 

perdida de lit 111ovilidnd 1 funoidn, 100 11 obeervaron en eete U,!! 

110 puH eataa eatnn "'ª relAcionadne •OOn el tipo IV de la claal 

f1caoi6n de Samiento , 1 otrae como!.! !o•c:j,onee co110 b p~rdida 
de la reducci6n , peeudoartroaie , coc,neol:j,dacidn vioioea , no 

se obaervaz!On aqW. "1911 ea tan da relJL;ao!DnRdo11 a otro e ti pos de 

tratBJ11ento 001110 la reduccidn abierlaa.. r l..a fi~acidn extenia~• 8 • 
IO, 18, 19, 20, 25, 36, 37, 
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OAPI 'l'ULO 8 

OONOWSIONES. 

ESU TES\S H.~. \.DEBE 
SALIR DE LA i)·'.1.JOTEC~ 

La·· tractura de Oolles es U!1a fractura fr.,ouente , 1 ti! 

ª' sW1lxi11a incidencia en la• mujeree d• medienn edad • lo cual , 
,tuf constatado en este Htudio , en el cual se capto I6 pacien-

t111 temeninas , con ua nas- de edad de 32 a 70 alloa ( promedio 

59.3 aftoa ) • Y tllllbien podemos constatar que es una fractura 

trecuont1 , captada en 11 servicio de Urgencias del H,T.O.L.V. 

siendo captada en un I3.5~ del global de las lesiones captadas. 

Bl metodo de tratlllliento oon aparato de y•so runcional para 

las tracturas tipo II de la olasificnoidn de A Sarmiento , ee -

un buen mltodo de tratamiento con buenos resultadoe , tanto -

funcionales como subjetiYoe , aunque ao ee requiere , 1 en mu

chos caeos no se optiene una reduoci6n anat6miea, como •• con.! 

ta en la «rlticn de correlaoi6n de los resultadoe. No obetaate 

este m:todo requiere de l~ ¡tartici,.1i6n completa de loe paeie~ 

t11 , con un buen entendimiento del objetiYo ,rinoipal del tra

tamiento el cual ea la movilizaci6n precoz de la nrticulacidn -

afectada. Ore1moe que la prinoi11&l eauea de d1seroi6n de loa P.! 

cientes tu& uaa mala orientaaida de loe pacientes , una 1111la -

eoaunioacidn del m:todo al personal m4dico , 1 unR !alta de ra
eida de oriterio• en el servicio de Urgenciae del H.T.O.L.V. , 

lo cual oreemoe ea una de lae limitantes mate i~portantee para 

cualquier estudio a realizar. 

La eYoluoi6n de las traotur11s de Callee dependenf principal

mentd de la preeencia o ao de com licacionea inicial•• , de la 

Yel'lllidad con que estas sean deteotadae , 1 del grado de colllli

auoi6n 1 deaplRzamiento inicial d• 1011 rra~entoa. 

29 



La fractura de Colles tip~ II de Sal'!liento es una fractura , 
estable , si se reduce , con una 11UJ baja incidencia l ningun 

caso en este estudio) de p/rdida de la contenoi6n una Yez re

ducida la fractura, con preserYacion del ~gul.o de Inclinaci6n 

radial adn con el aparato funcional c~neiderado por algunoa -

como iaaeguro pnra 11antener ln contea116n de ln fractura adn -

en este tipo de fractura. 

La anestesia local l Bloqueo del hematoma fno.ctuno.rio ) e• 

un m:todo de anesteeiM •eeuro , f:cil y ein complicaciones •i

eate es efct1111do con todos loe requisitos ( asepcia y Pntisei>

oia de la regioa ) , y no preeent~ en este estudio ninguna ºº! 
plioeoi6n del tipo infeoioeo, u otras • Solamente podemos Rl!J'! 

gar que cuando existe fracture concomitante de la ap~fisie ea

til6idea ulnar , ~eta requiere de la aplionci6n de dos oenti

metroa cubicoe de xilooaina simple nl 2~ , Ademas pode~oe de-· 

oir. que el metodo de reducci6n mejor tolftrHdo ea el metodo de 

reduooi6n da latson JoneB , el cual aunado e eete tipo de ane! 

tesia es el mejor tolerado, pero requiere de que la cortical -

dorsal del fragmento distal del radio este inteera , PM•• este 

metodo podria lPeionarla rd:a adn y predioponer a unn perdida 

da la reducoida sin importar el metodo de ooritenoidn de la -

fractura , aunque en este estudio pudimos constatar que esto 

no sucede , puea an nin8UDO de los caeos estudiados hubo nin

!Ull valor negativo para el angulo de inolinnc16n radial. 
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OAPI'lULO 9 

RESUMEN 

Dada la gran incidencia de lae frActul'lle de Oollee, y 

la multitud de oom0lio11cionee relacionodne con loe metodos -

trndicionRlee de tratamiento ( incruento y cruentos) , •e -

decid!o eYaluar loa reaultedoe del tratamiento de lae fract~ 

l'RB tipo II de la olneificacida de A Sarmiento , con aperato 

de yeeo tipo funcional. .• 

De 230 ,aoientea captsdoe de Enero a Junio 1987, en el 

servido de Urgencias del H.T.O.L.V. , 80 pacientes tenlan -

una fractura del tipo II , pero ei,;uiendo los crit1rioa de -
1 ' ' exolueioa del estudio , eete ee realizo en base a I6 pacien-

te• ( 6.~ ) , oon una olta incidencia de de•eroidn,50!' • 

Loo reeultadog tanto objetiToe como eubjetivoe dieroa 

Yalore• de excelente• 1 buenoe reeultadoe (96.J~ , 6J.5% )-

1 ao tan excelentes en lo• l'lldio~ficoe ( 5°" excelentee)

lo cual concuerda con loe datos reportados por loe diferen

te• autores revisado• • Por lo tanto , !llldimoe constatar que 

ee un buen m:todo de tratumiento pero requiere de lu coopera

oidn del paciente , 1 como cualquier otro estudio , requiere 

de la waificacida de criterio• de un eerYioio. 
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