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CAPITULO I
INTRODUCCION

I.I Imtroduseidn. .

Desde 18I4 , despues de la deseripcidn de una de las -
frasturas més frecuentes de la extrenidad tordeiea, por A, =
Colles, y que hoy en dia lleva su nombre , mse ham publieado -
nultiples artfeulos , relacionados ¢on una amplia variedad de
tratamientos que van del trataanisato eonservador eon aparato-
de yeso braquipalmar con el Antebrazo em pronacidém y la nufieea
on flexidn, el trataniento quimigieo ( eon fijweidén interma o
externa ) , al tratamiento funcional pregonado por A. Sarmien~
to desde 1975 , con um aparato de yeso eom el antebrazo em sm-~
pinaeidén , eon tope ex ¢0do limitando la exteasidn a 450 y la
desviaeidn eubital y dorsiflexidn de la mufieea , permitiendo -
una movilizaeidn temprana de la extremidad afeestada. Lo ecusl -
disminuiria el tienpo de insmpacidad , promoverim wna consoli-
daeidn mds temprama , eon una ineidencia nemor de eomplisaeio
nes.

Y dada la ineidemcia de las fracturas de Colles en ol -«
Hospital de Traunatologia y Ortopedia de Lonas Verdes , y la -
alta ineidencia de compliemeiomes relacionadas eon sl trata—
sonservador , y el quirdgico , reportadas en la literatura auR
dial , ereemos que es mesessrio svaluar el trataaiento de es~
tas fracturas mediante el yeso de tipo funciomal , siguiendo =
los lineamientos trazados por A, Sarmieato.



1.2 OBJETIVO DE LA TESIS

El objetivo de 1la téois es s ovAaluar el resultado del
trataniento de las fracturas de Colles mediante el mparato
de yeso tipo funeional.



CAPITUIO 2

1A MURECA NORMAL.
2,1 Amatonfa y funcidm.

No ests demtro de los objetivoa de esta tésia hacer una
anplia descripeidn de 1z anatonfa y fisiologia artieular -
de la nufiesa , wor lo gue se meneionerds solamente los pum
tos relaeionados eon lm evalumcidn de una muefica , tanto de
uns forma elinica ocono radiogréfiea.

Ia articulaeidn de la mufisea es une sriiculasidén diartro
dial, del genero Condflec. Formads por lm extrenided distal-~
del radio , ¥ el ligamento triamgular ( glenoides radial ) ¥y
y la priners fila del earpo { eomdilo carpal ) , loa euales-
conatituyem le articulacidés radiocecarpianm , qus eon la arti
ewlacién nediocarpiana formaram la articulaeidn de la nufieen
funcionnlmente hablando.

La articulacibn radiocoarsiana estd estabiliznda por los
potentes ligamentoa laterales y los eomplejos ligmaentarios,
tanto volares como dorsalss , y la articulacidéa medioomryte-
ma  por el conplejo ligamentario llamade ® eincha ligamenta
ria *,

Ambas articulnciones complamentadas con la sronosupineeid
A del antsbrazo dirigen la mano hacia wa saplio aargen de-
movimiento . Por 1lo que se dan esiets movinientos a evalwar:

Flexidn 60 a B850 Desviaeidn rudial IS0 a 290
Exteacida 50 a 800 Desviaeidn ulnar 300 a 450
Pronacidm 80 a 900 Suninacidn 800 a 800

Cirecunduneidn con amgulo de cono de 160 & IT00

4



La novilidad funeional 6pt1m para que la mufieca sontriduya-
& efectuar la mayoria , de las actividades de la vida diaria
, requisre solaments de una flexiém I0o0 y de una exteneidn =
ae 350 3 236

2,2 Amatonfa radiogréfica.

La mufieca es evaluada radiogrdfieanente mnediante las -
proyecciones Amteroposterior ( A.P. ) y lateral (lat) -
principalnente , las ouales son las de nayor utilidad em la~-
evaluacién de las fracturas de Colles, ( PigI )

Em la proyeccién anteroposterior nodremos svaluar el =
:ngulo radicearsiano ( ARC ) el euml ss outiene, trazando -
una 1fmea que une el punto nds dimtal de la apSfisis esti-
16ides del radio, y la esquina més ulnar del radio distal =
con la perpendieular al eje longitudinal , de la didfisis -
radial. La sltura radial, la cual se obtisne al medir la dis
tancia entre las perpendicmlares trszadas , wna em el punto
nds alto de la apéfisis radial , y la otra em el punto nds -
alto de la superficfe articular de la ulna distal, La ampli-
tud radial , que tendra valor en el desplazamiento late—
ral del fragmento distel del radio , de la fractura em eomsi
deraciém , y ne obtiene midiendo la distamcia entre el sje =
longitudinal de la diafisis rudial , y el punto mas laterale
de la apéfisis estiléides del radio. .5+16,17,45.

Ea la proyeeoién lateral , se evaluard la inclinmeidn -
volar del radio , ( I.R. ) la cual se obtieme , trazamdo ums=
1inea que wne ias salientes dorsal y ventral , del radio dis-

:;14; eon la perpendicular al eje de la dfafisis radial .5'16'
i 2 L[]



Los valores promedioce de las mediciones antes mencionadas ,
segusn N, Sheck y A. Smlento”'”‘, serén para el ARC de ~=
230 eon wn rango I3 a 300 , 1la sltura radial con I2 ax en Pro-=
medio eon un rango nornal de 8 a 18 an , y la anplitud radial ~
la cual eonparade con la normal serd de eero , el angulo de in-
elinaoidn radial , que me eveluara em el estndo inicirl , y de
redusoiém , principalments , comparndos con el control final - -
lo cusal ropruentam’ ol valor de 1a contenciém de la redwecciém
s que sex€ de II & 12 0 en proaedio con un rango normal de 2Io

8 eero grados siendo un valor negativo siempre moml.s'“’“'

3% 39, 45,



¥16 , I. LA MUNECA NORMAL
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CAPITUIO 3

LA FRACTURA DE COLLES , REVISION DE LA LITERATURA

3.1 Antecedentes Cient{ficos,

En 1814 , A, Colles publiea un artfculo sobre una de lae
fracturas nds frecuentes , de 1la extremidad torfeiea , sefia
lando su importancie ( en su manejo inmedieto , somplieaeio
mes , ¥y su freguencia en la poblzciém ) . Describiéndola , =
como una fractura transversa del radio distal , a 4 em wroxi
males & la articulacida de la mufieca , oon un desplazemiento
dorsal del fragnento distal , con o sin fractura de la awéfi
aie estiloides de la ulne ; producida por una cafda , eon la
2,13,16,23,30,3I,38. Ba ol siglo XIX , se-
le dfo mayor importancim al mecanismo de produccidnm , apa-
reciendo varias teorias. Dada la experienzia de Liliergfield
, se coneluy$ que las fracturas t{wieas serfan produeidas —
por una eafda , con la mano en extensidn de 60 a S0 grados
M 1937 , Kortski y Geirsberg , considersn la importasmcia de
establecer una olasificacidén dadas las caracteristicas de
la fractura y los problemas de tratamisnto que acarrea la ~=
aisns , apareciendo multitud de 011...20.30.

nano en extencidm.

A, Sarmiento al obaervar el comportamiento de las fractuw
Tas del extremo distal del rmdio , esteblecfo que estas de=
berfan ser clasificades de acuerdo al grado de estebilidad -
clasificandolas arbitrariamente en custro grunos, segfn el -
desplacaniento de los fragmemtos y la presencia o mo , de =
compromiso articular . Basendose en consideraciones anaténi-
oas , terapeutiocas y sromfsticas, Conluyendo en : ( Pig 2 )



Tipo I ¢ Practura no desplazada sin compromiso artiocular.
Tipo II: Practura desplazada , sin compromiac articular.
Tipo III s Practura no desplazade , con compromiszo artioular,
Tipo IV : Practura desplazada con eompromiso articular.

'hs fracturas de los tivos I y III son intrinsscamente es—
tables , lus del tipo II son estables ei se redusem , y las del
tipo IV gon las nds inestables , y las nds dificiles de tratar-
s oon wn mal prondstico para la funcidn de la articuln‘ldn.23'
36,38, BEn el trotaniento inicial de estas fracturas se han da-
4o multiples téenicas , de memipulacién y contencién , a lo lar
go de la hiatoria , adoptandose somo téonica de reduecién las -
postuladas por BBheler y Watson Jones , y la contencién median-~
te un aparato de yeso braquipelmar son flexidn del codo a 90 -
grados , pronacidén del antebrezo , y flexidém de la mufieca y des
viacién ulnar de la misma. Lo cual trafa la aparicidén de multi
ples compliomciones ( edema distal mereedo , atrofia de Sudeck
anguilosis, etc. ) Aunado a lo anterior el tiempo de inmovili-
zasidn se ha sujeto s miltiples debates , optandose por un tiem
1,2,4,10,23,27,43,48. L innovili-
zacidn del antebrazor- en pronseién , conduos a una contractura
persistente , en esta posicién al término de la coneolidacidém -
» siendo esto establecido y demostrado por A. Sarmiento en 1965

po promédio de 6 & 8 semanas,

« No obstante , mfltiples artfculos con reportes de tratamien—
tos en las tres posioiones ( pronacidn , supinacidén , y la po==
sicidn neutra ) han arrojado resultados similares,

En el trataniento de éstas fracturas ha habido la inour—— -
oién de los tratamientos cruentos , sobre todo en las fracturas
oon afeccidn articular y gran conninucién del extremo distal —
del radio, Bstos tratanientos se han asocisdo ocon resultados =



funcionales mo muy buenoa y compliorciones mds serias ( infecs
ién de herida quirugica , infeccidn de trayectos de clavos , =

anquilosims , Pseudoartrosis , osteitis postquirugica , ete. ),
3,7,8,10,11,X4,15,17,19,24,27,32,33,42,43,44,46,47,

A. Sarmiento en base a sus estudios y reportes , ha venido
a eatablecer , al igual que otros autores , que la movilizawew
oidn temprana de la extremidad afectada , promueve una consoli
dacién nds temnrsna , asi como una rehabilitacidén mds wrecoz y

conpleta , con una incidencis menor de complicaciones .1'17'34'

36.37.38.40.46..

I0
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WP TULO 4
JBM0 DEL EITUDIO

. 4l Caraoterfetiean del estudio,

Se trata de un estudio longitudinal , prospective , deso=
xripivo de una cohorte , obrervacional,

W\ HApSteais,
ER aparato de yeso tipo funcional tiens nés ventajas , so
brems ¢ nétodo de tratamiento convencional , en el nmanejo de -

isat trracturas de colles tipo II ds 1n clasificaciém de 4 .
Smiento,
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CAPITUIO 5

PROGRAMA DR TRABAJO
5.1 Material .,

Recursos huaanos:

Pacientes de ambos sexos , que acudan al servioclo de —e
Urgencias del H.T.0.L.V. con une fractura de Colles no trata=
s , reciente,

Recuraoe materiales:

a) Medias elaatioas tipo estoquinete de 7 cm de ancho.

b} Vendas de Yeso de 10 y 20 ca de ancho

) Bquipo de rayos "X "

d) Sierra de Striker

e) Consultorio de consulta exteruas ocon Negatoscoplo.
De acuerdo al metodo de anestesia @

a) Equipo de anestesia ocon Vaporizador y Ox{igeno

b) equipo de bloqueo axilar

e) Xiloeaina con y sin epinefrima

d) Jeringas de 20 , I0 , ¥y 5 o,

Criterios de seleccidn ;

Pacientas de aabos sexos que acudan al servicio de urgems~
oias del H.T7.0.L.V. ¢on una fractura de Colles.

Criterios de Imelusidn:
Pacientes de ambos sexos , entre las edades de 20 a 70 efios
» Que acudan al servicio de Urgencims del H.T.0.L.V, , durante~
loa meses de Enero , Pebreroc , Narzo , Abril , Mayo , y Jumio =
de 1987 , y que semn portmdores de una fractura de Colles tipo

I3



I1 , de Sarmiento , reciente t{ dentro de las 24 hrs de evolu--
oidn ).

Criterios de no inclusidm 3

Los pacientes que no sigen las indicnciones del programa =
de trabajo , pacientes que no acudan al c¢ontrol dentro del nis~
mo programa de trabajo , pacientss que sean mane jados de nanera
Alterna , por personms fuera del estudio , pacientes que duran-
te ol tratamiento sufran alguna lesién en la misma extremidad o
lesionen mayores que limiten el programa de trabajo.
Criterios de exclusidn ¢

Pacientes cuyss edodes esten fuera del rango adoptado , pa-
cientes con fracturaes del extremn distal del radio con despla-
zamiento volar del fragmento distal , pacientes con frascturas-
tangenciales del extremo distal del radic , pacientes con fras
tipos X, IIXI, y IV de Sarmiento (Pig 3) Pacientes con bajo ni
vel cultural , retraso mental , y defioit neurologico preexis
tente , pacientes con fracturas amociades , pacientes com en=—
fermedndes reundticas,

Pacientes con putologias metaddlisas que afectan la fisiolo
gla osea,

Pacientes politraumatizedos , o eon lesiones nayores. Pasim
wtes ocon fracturas tipo II de Sarmiento , expucstas de ocuale=
quier grado,

14



nag IIx
FRACTURAS DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO

EXCLUIBAS DEL B3TUDIO,

;3 ——

\ \ . Praotura de Smith
—
i ﬁ Practura de Barthon

dorenal

} ; Practurs de Barthon
Ventrsl

Practura de Chaufer
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5.2 Métodos .

Ds Enero a Junio de 1987 , se captaron en el servicio de -
Urgencias del H.T.0.L.V, 230 pacientes con una fracturas de Co~-
1lee , B0 de estos ( 34,7% ) portaben una fractura tipo II de-
1s elasificacion de A, Sarmmiento , y siguiendo los oriterios -
de inclusidn , no inclusidén y exclusidén del estudio , me tomo
una nuestra de solo I6 pacientes ( 6.9% del total de pacie’htes
y un 20% de las tipo II captadas ) , los demas paoientes fue-
ron sEeluidos del sstudio, de la siguiente maneras 40 paeien—
tes mo asistieron de manera regular al control ( 508 ) , 5 pa=
cientes tenidm otra lesidm asocisde ( 6,28 ) , 3 proientes te-
nidn un deficit psicomotor nreexistente ( 3.7# ), 2 pacientes
con Artritis renmatoide ( 2,58 ) y , I4 pactentes fueron ma=—
nejados de manera alterma por otros medicoa fuera del estudio
y» { I7.5 % ) y a eston pecientes se les retiroc el aparatc de -
yes0 tipo funcional sin justificaoidn slgunm,

A su ingreso caden paciente fue eveluado clfniom b 4 mdiogr!
ficamente, Bl I00% de los pacientes eran del mexo femenino , ¥
en un 78.I % amas de casa , 1la nuleca del lado izquierdo se —
afecto oon mds frecuencia { I2 casos; T4.3% ). Bajo mneatenia
looal preferentemente , se lea efectud manipulacién del frag-
mento diatal , y se les aplicé un aparato de yeso braquipalasr
con el antebrazo en supinacidén , flexién ligera de la nufieea =
¥ desviacidn cubital de la misma. Se evalia el resultado de la
reduccidm tomando los criterios de evaluacidn mdlogrl'ﬂcl de-
Sheok ( tabla I ). Citandose al paciente dentro de 5 a 7 dias .
de evoluoién de la lesidn , se retird el aparsto de yeso inieial

16



Se tomé un nuevo control radtogrdfieo , y ninguno de los-
pacientes requir{d remanipulacién del fragmento distal , se —
les aplicéd .entonces el sparato de yeso tipo funciomal , .bajo =
1os siguientes lineamientos:

Con el paciente decdbito dorssl , pendiendo 1la extrenidad
tordcioa afectada del primer dedo , con uns redecilla china ,=
se apliod una medin de estoquinets , 5¢ goléeed el aparato de -
yeso eon un tope 2 5 en de la puntas del olecrano con el codo -
en extensifn de I00 grados , y el antebrazo en supinucidn , =
dejundose ed pliegus del codo 1lidre , ¥ el pliegue de la awfle
o libre tdubien y con un tope, que limita 1la dorsiflexidém de
la mufieen , y la desviacién radial de la misma , manteniendo =
asf la mufieca en ligera flexidn , y désviacidm cudital . Se ~—
Cité a los pacientes en dos semanas nds , y se les fenestrd ,-
ol aparato de yeso ventralments , pdTR permitirles que efectus:
ran su asso y un fino sasaje a ia musculaturs dol. axtebraso ,
g¢ len volvio a citar a lus seis semanas d{ .vgucw. » habien
dose encontrado eonsolidscidn de 1a fracturd em IO pacientes -
{ 63.1% ) y alan 7 senanans en § pacientes { 36,9€ ) retirando-
seles el aparato de yeso iniciando la evaluacifm , radiogrifi-
enmente , y segin 1los oritertos de Seck y Sarmiento la eve-
luacién estetios , objetiva y funcional Ilustradas em las ==
Tablas I , II , III, y IV, '
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TABLA I,
EVALUACION RADIOGRAFICA M, SHECK

Angulo radiocarpiamo valor promedio 23 grados,
resultado excelents : entre I8 y 23 grados 0 puntos
resultado buenos emtre IO y I7 grados I punto
resultado pobre : menos de IO grados 2 puntos

Angulo de inolinacidn radial valor promsdio de II grados
resultado excelsnte : entre 6 y II grados -0 puntos
resultado bueno 3 entre 0 y 6 grados I punto
resultado pobre 3 amgulo de valor negativo 2 puntos

Alturs radial valor promedio de I2 mm

resultado excelente : X0 a I3 ma 0 puntos
resultado bueno t de 5 & 9 I punto
resultado pobre s menos ds 5 mn 2 puntos

Susa de resultudos
BXCBLENTE socacvcccscnvsnsssessss do O a I puntos
BUENO secssecssansssesccasese 40 2 & 3 puntos
POBERR eersressranserssrsnesss con nfs de 3 puntos.

18




TABLA II

EVALUACION SUBJETIVA
DOLOLecscsssessscsescetin dolor (I) ocasional (2) frecuente {3)

Limitacién Ael
novimientOesssssssescsnin ol

Iﬂc.”e’-d.d etsensssssBin ella

Restricoién de
las actividades.......sin ells

Puntos de démeritos

I, 4, T, I0 = BExcelente
2, 5 7o 10 = Buena

2, 5, 8y IT » Regular
3, 6, 9, 12 = Pobre

I9

(3) leve (5) preaente (6)

(7) sin ella (8) presente {(9)
con cuidado

(I0) leve (1) marceda (I2)

0 puntos
2 puntos
4 puntos
6 puntos



TABLA III
EVALUACION OBJETIVA ASPECTO DE LA MURECA,
En comparacidn con la mufieea no afectadsa.

Apariencl.ll nornal ; sin diferencie apreci'ahle eon le normal
da un resultado ceescesoseransessess KKCELENTE,

Aspecto con discreta deformidad de la mufieca , proninencia=
de la ‘esttldidn radial y cubital , con ligero abombaniento
del doreo de la mufle@eR csceasesreesss BUENO

Nufesa con una deformidad Obwvie .....POBRE.

20



TABLA IV
EVALUACION OBJETIVA TPFUNCIONAL

Dorsiflexidn de la mufieca si es menoe de 450
Plexidn palmar si es menos de 0o
Desviacidn ulnar 8l es menos de 250
Desvicoidn radial s es nmenos ds ISo
Supinacidn si es nenos de 500
Pronaciéa si es menos de 500
Cireunduncidn 81 no pueds realizarla bien

Flexiona todos

loa dedos si mo puede hacerlo

[

HON N M W MW

en todos en

ol surco palmar distal

Prehensidn si esta disminuida en comparacidm

con el lado sano
Complieaciones:
Conpresidh nerviosa
Mediano , Ulnar , radial sensitivo,
Leve = I punto
Moderada = 2 puntos
Severs = 3 puntos

RESULTADOS FINALES
EXCELENTE = 0 - 2 puntos
BURNO = 3 =« B puntos
RBGULAR = 9 = I4 puntos

POBRB = nfs de I5 puntos .

21
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CAPITULO é
RESULTADOS
6.1 Imtroduceidn.
Dado que lp muestrs obtenida, min siendo el total de los

pacientes eaptados , siguiendo los oriterios del estudio , es —
muy pequefls , I6 pacientes { 6.9 % del total de lom pacientes =
captudos en el servicio ) , debido principslmente m que los -
pacientes mo mcudieron al control en un 50% de los casom el =
estudio no fué , estudindo eatadfstionmente , dade que la muestra
mo era sigmifieativa por 1o que se dardn los resultados de los
pacientes dndos , solapents en tablas y una correlacidn final -
de estos miemos,

6.2 Resultados de la evaluacidn radiogréfica,

Bastos estan ilustrados en la tabls I de resultados , y mues-~
tram un 50% de resultcdos excelentes ( 8 essos ) , los cusles ~
mostraron solamente une sunn total de puntos de demérito a I en
siete ema08 y solamente , un molo saso oon cero puntos de demé—-
rito , lo anterior es apoyado por el hecho de que ninguna de les
redusciones aloamzé realnente un resultndo postreduccién amato-
nIco‘, como pregonan nuchoe de los sutores citrdos en la biblio=
graff{a , adn tomando muchos de los omeos que fueron escluidos ,-
y por otra parte encontramos que adn con un nmal resultndo radio~
grdfieo , este paciente tuvo ya =mea un buen :osultado funcional,
o mfn exeelente.

6.3 Resultados evalurcidn subjetiva

Estos sston ilustrrdos en la table II de resultados=, y han -
dado cuente de lo citadé anteriormente, mostrando un 63,I% de =
buenos resultados ( I0 cesom ) y un 30.6% de resmultndos excelsn-
tes,
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Del mimmo modo , esta evalurcién da cuenta de que mo hu=-
bo ningun caso de resultado pobre , y solamente un caso de re-
sultado regular ( 6.3 % ).

6.4 Resultrdos de evaluaeidém objative , estetiea,

Bsta ilustrado en la tebla III de resultrdos , y ha mostra
do , que la mayorir de los casos ( 74.3% ) tenfs una mufieca de
asreeto normal con solamente 4 casos ( 25.7% ) eon un resulta
bueno , ¥y no se aio ninguno resultado pobre en este aspecto de
la evaluscidn .

6.5 Resultados de la evaluscidn objetiva , funcional,

De nueva cuenta los resultados obtenidos en este regloh ==
como los mencioados por otros autores , como Sarmiento y Cooney
han dado wuna incidenefia de 97.7% de Excelentes resultados —=ee
aiendo esto I5 casos del control, y solamente un 7.3% de resul
tados buenos ( I 0as0 ), ¥y no se reportd ningun caso con un =-
resultado regular o malo, Batos resultrdos son ilustrados en la
tabla IV de resultados,
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TABLA 1 RESULTADOS
Bvaluedién radiogréfica

Suma de todosms

Resultado No. de Paoientes los commonene
ten, =+
Bxcelente B8(50%) 0Oal
Bueno 5 ( 30.6% ) 2a3
Pobre 3 (19.4%) nds de 3

=¢ Ver tablas de evaluacidam radiogrerfics.

PABLA 11X RESULTADOS
Evalurcién funcional

Resultado No. de Pacientesn suna de puntos
de démerito,
Exeelente 5 (30,6 %) 0 puntos
Bueno I0 ( 63,I% ) 2 puntos
Reguler I(6.3%) 4 puatos
Pobre Ninguno 6 suntos
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TABLA III RESULTADOS
Bvaluncién Objetiva , Estetica

Resul tado No de Pacientes Aspecto de la nufieca

Exgelente I2 ( 74.3% ) Apariencia normal; sin dife-
renciaz apreciable con la mu-
fiesa normal.

Discreta deformidad , promi=
nencia de las estiloides , -
radial y ulnar , con ligero-
abonbamiento dorso de la mu-
Hecas

Pobre 0 easos Deforpidad Obvia.

Bueno 4 (25.7%)

TABLA IV RESULTADOS
Bvaluacién Objetive , funcional .

Reeultado No. Pacientes Suma total de puntoe de -
démerito,

Excelente XI5 Dosos-{ 93.7% ) 0=-2 FPuntos

Bueno I Caso ( 7.3%) 3 -8 Puntos

Regular Ninguno 9 = I4 Puntos

Pobre Ninguno uds de IS5 muntos
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CAPITULO 7

DISCUSION.

Como hemos visto , atraves de la historia , la fracturs
de Colles no ha esoapado de la svolueidn de los tratamientos
de las fracturas , que van desde el trataziento conservador =~

el quirﬁglco s coOn fijaeioﬁ interna inicialmente ¥y nds tarde
con fijacidn externm , y mda recientemente el enfoque del tra-
_ tamiento funcional , pregonado principalmente por A. Sarmiento
o 1975 S 410,26 37538+ gotos tratantentos , cono ya fud -
mencionado , han estado relacionados con multitud de complica
ciones como la anquilosis, infecciones de heridas quirﬁk&cns.
de trayectos de clavos , pseudoartromis , etc. . Segun Sarmis
mto las fracturss del Tipo I, de su clasificacién , son esta
bles si estas son reducidss , y busca la reduceidn anatémies
de la fractura para sloanzar los mejorea resultados, y sogﬁn
otros autorss le reduccion anatémiea mo se correlaciona aon ~
los resultados subjetivos y funcionnles .17'23'24'32' 35,36, 40,
Las fracturss del tipo I de la clasificacidn de A, Sarmie-
nto tienen una incidencia nmenor & la alcanzade por las del =
tipo II , en emte servicio al iguml como se ha reportado en la
literatura mundizl, por lo que no fueron sujetos de eastudio ,
las fracturas del tipo III , son sun més raras , y las frace
turas del tipo IV las cuales son las nds ineatables y las nds
difieiles de tratar , pueden ser uejor trotades medinnte otros
tipos de tratamiento como la fijacién exterms con muy buencs -

resultndons, siguiendo loe lineamientos de Vidal , !960.11’32’
I4, IS5, 20, 26, 28, 33, 44, 4T.
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Tomando en consideracidn el meinvoch de reduccién empleado -
més comunmente em nuestro estudio s wlcuanl es el metodo de —-
BBheler ( 63.4% ) , es un metodo smawillo y rapido , pero re =
quiere de la concurrencia de dos jrywiintes nfs , contra el n_o:
todo de Watson Jones que se utilizy« anura 25,7% de los casos -
que en conjuncidén con el metodo deirometesia més smnleado , el
curl fué la loeal en un 80% de losonomwus fus ol método de na
aipulacién mejor tolerado, y seguslle«: dmtos recopilados en la
literaturs , enton ﬁltiuos nétodor 0:o-itidos tienen un buen apro-

yo aundial, 26" ,
En cuanto a los metodos de evalinm«<iin existentes podemos —

decir que existen infinidad de elly ,pexo los més usados son
los usados por Limdstr8w , Sarmieito yS3eck,l08 cuales se em-
plearon en ests estudio,

Las complicaciones inherentes: ‘i fracturss de colles co
mo son , la 1ea£o‘n del nervio medimo , Lesiones tendinosas, -
distrofia de Sudeck, artrosis postramuxu:tl.cn y dolor persistente
perdida de 1la movilidnd y funoidén, wO 8¢ ©bservaron en este gru
PO pues estas eston nds relacionadw - . el tipo IV de la clasi
. ficaoién de Sarmiento , y otras comldl i;zcdones coro la psrdidn
de 1a reduccidén , peeudoartrosis , nwo:sldidaciédn vigiosa , no
se observaron aqui pues estan nés nlil:wiorndos & otros tipos de

tratemiento como la reduccidn ablierhm.yl= fijacién oxtem?'a'

10, 18, 19, 20, 25, 36, 37.
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CAPITULO 8

CONCLUSIONES,

La" fractura de Colles es una fractura frecuente , y tig
ne smu{xlru incidencia en las mujeres de medisnn edad , lo cual
‘tui constatedo en este estudio , en el cumrl sme clpto' I6 pacien-
tes femeninms , con um ramge ds edad de 32 & 70 aflos ( promedio

9.3 aflos ) . Y tanbien podemos constatar que es una fractura
frecuonts , captada en el servicio de Urzencias del H.T.0.L.V.
siendo captnda en un I3,5% del global de las lesiones captadas,

El metodo de trataniento con aparato de yeso funcional vara
las fracturas tipo II de la elasificacién de A Sarmiento , es -
un busn metodo de tratamiento com buenos resultados s tanto =
funcionales como subjetivos , aungue mo se requiere , y en mu-
chos canos mo se optiene unk reduccién anatéaien, como ee cons
ta en 1la gra'ﬂcn de correlacidn de los resultados. No obstamte
eate metodo requiere de la participasién completa de los paeien
tes , con un buen entendimiento del objetivo principal del tra-
taniento el cual es la movilizacidn precoz de la articulacidn =
afectada. Cresmos que 1la principal eausa de desercién de los pa
cientes fué uma mala orisntaciém de los pacientes , una mals -
somuniomcién del m’todo al personal médico , ¥y una falta de fu-
8i6n de oriterios en el servicio ds Urgencias del H,T.0.L.V. ,

1o cuml creemos es una de las linitantes mis importsntes para
cualquier estudio a realizar,

La evolucidn de las fractures de Colles dependem’ principnl-
ments de 1la presencia o mo de¢ com licaciones iniciales , de la
ver&fidad oon que astas sean detectadas , y del grado de aonnt-
aucidén y demplezamiento inkoial de los fragmentos,
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La fractura de Colles tipo II de Sarmiento es una fractura
estable , si e reduce , con una muy baja incidencia ( ning&h
caso en este estudio) de pé;dida de 1la contencidn una vez re-—
ducida la fractura, con preservacion del ‘hgulo de Inclinacién
radial adn con el aparato funcional considerado por algunos =-
como inseguro para mantener la contemgidén de la fractura adn =
en este tipo de fracturs.

La anestesia loocal { Bloqueo del hematoma fracturario ) es
un método de anentesin seguro , f&hil y 8in complicaciones si-
este o8 efctundo con todos los requisitos ( msepcin y ontisep-
ois de la regiom ) , ¥y no preaentd en eote estudio ninguna com
plicacidén del tipo infecioso, u otras . Solamente podemos agre
gar que cusndo existe fractura concomitente de la aplfisie es-
tiléides ulnar , ;ata requiere de la aplicncidn de dos centi—
metros cubicos de xilocaina simple al 2% , Ademas podemnoy de-"
cir.que el netodo de reduccidn mejor tolerwdo es el metodo de
reduccién de Wateon Jones , el cual sunado a este tipo de anes
tesia es el mejor tolerado, pero requisre de que la cortical =
dorsal del fragmento distal del radio este integrs , pues este
metodo podria lesionarle mds adn y predisponer a una perdide
de la reduccidn ein importar el metodo de coritencién de la ==
fractura , aunque en este estudio pudimos constatar que esto
no sucede , pues en ninguno de los casos estudizdos hubo nin-
gun velor negativo pera el angulo de inclinacidn radial,

30



CAFITUIO 9

RESUMEN

Dada la gran incidencia de las fractures de Colles, y
la multitud de comnlicaciones relacionsdns con los metodos =
tradicionales de tratamiento ( incruento y cruentos) , se =
decidfo evaluar 1os resultados del tratemiento de las fractu
ras tipo II de la clasificacidm de A Sermiento , con apsrato
de yeso tipo funcional, )

De 230 pacientes captedos de Enero a Junio 1987, ;; el
servicio de Urgenciss del H.T.0.L.V. , 80 pacientes tenfan -
una fractura del tipo II , pero sigsuiendo lom criterios de =
oxclusiél del estudio , ;sto B realin en base a I6 prcien-
tes ( 6.9%) , con una olta incidencis de desercidén,50% .

Los resultsdos tanto objetivos como subjetivos dierom
valores de excelentes y buenoe resultados (96.3% , 63.5% )=
y no tan excelentes en los radiogrédficos ( 50% excelentes)=
1o cual concuerda con los dator reportados por los diferen-
tes sutores revirados . Por lo tanto y pudimos conatstar que
e8 un buen método de tratamiento pero requiere de ls coopera-
cién del paciente , y como cualquier otro estudio , requiere
de 1la unifiomcidn de oriterios de un sexrvicio.
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