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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En 181k, Abraham Colles , de Dublin,describid
}a fractura del extremo distal del antebrazo que des
de entonces lleva su nombre fue publicado en el Edig
burgh Medical and Surgical Journal . En el mismo ar-
ticulo , El trazd se método de tratamiento que con--
sistia escencialmente en traccidén para reducir la --
fractura y la aplicacidn de dos ferulas para mante--
ner la reduccidn . Con gran seguridad El recalc) ﬁ
" Los casos tratados con este método se recuperan -
completamente sin el menor defecto o deformidad de -
la extremidad en el tiemp o ordinario de consolida--
cidn de las fracturas ".

Aunque Colles evidentemente estaba satisfecho
con los resultados de su tratamiento, muchos autores
en los ﬁltimos cincuenta afios , han atraido la aten-
cién sobre la alta incidencia de resultados insatis-
factorios en el tratamiento de esta inestable frac--

tura (1,6,7 9, 12, 17 )
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En 1929 Boheler publica su método de re ---
duccidén , consicrtente en la aplicacidn de tiras de
esparadrapo sobre los dedos , através de las cuales
efectliaba la traccidn (8).

En 1932 Compere describe un método de reducci
6n e inmovilizacion para las fracturas inestables de
la mufieca , mediante la aplicacibén de un clavo de -~
Kirschner , através de la primera falange del pulgar
, el cual incluia en un escayolado braguipalmar .

En 1945 Watson - Jones describid su técnica
de reduccidn con la ayuda de dos asistentes , mien-<-
tras el cirujano manipula e inmoviliza la fractura
(24).

En 1946 Rose publica un método de reduccidn ,
»mediante traccion directa con una gasa sobre el pul-
gar (18).

En 1952 DePalma publica su articulo "Fractu--
ras conminutas del extremo distal del antebrazo tra

tadas mediante enclavado cubital , en el que emplea
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el aparato de traccibn digital de Winberger pira --
efectuar la reduccidn (9).

En 1955 Strog emplea las trampas digitales de
alambre por medio de las cuales se ap-lica la tracci
én (22).

En 1966 DePalma en =2 libro: "Fl manejo de -
las fracturas y luxaciones " , hace uha detallada -
descripcidn sobre el empleo del apsrato de traccidn
digital de Winberger en el manejo de las fracturas
del antebrazo , de la mufieca , frucluras-luxaciones
del carpo , de los metacarpianos y luxaciones meta-
carpofalangicas (10).

Sarmiento (19$65~-1975) mediante estudlios =~-~
electromiograficos , ha llamzdo la atencidr acerca
del efecto deformante que tiene el mlsculo braquio-
radialis ( supinador largo ) - podero.o flexor del
codo y el Gnico mlsculo que se incerta en la porcide
distal del radio- , el cual va a tener una poeicidn

fisioldgicamente ideal para actuar cuando el ante--
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-brazo se encuentra en pronacién o] rotacién interme-
dia , ocasionando el desplazamiento del frasmento --
distal del radio en séntido proximal , dorsal y ra--
diagl- la Clésica trigda de la fractura de Colles ,
lo que ha recomendado la inmovilizacidn con el ante-
»brazo en supinacién con lo que previene el desplaza-
miento que arenudo ocurre una veg inmovilizada la --
fractura .

Walhstrom en 1982 , estudiando el mlsculo pro
nador cuadrado ha defendido la clisica rosicidn de -
inmovilizacidn , aduciendo que la posicidn er supira
cidn es-ideal para que este ‘misculo actlle y se pro--

duzca la pérdida de la reduccidn .



GENERALIDADES

Se considera que la reduccidn unatdmica es -
diffcil , sobre todo cuando exicte multifragmenta--
cién e impactacidn con alteracidn dé la superficie
articular . Se acepta universalmente la traccidén y
contratraccidn para desimpactar y reducir esta ----
fractura .

Hasta fines de los anos 20'8S el principal -
tratamiento de las fracturas de Col.es era la mznipu
lacidn forzada del fragmento distal a la posicibén --
adecuada y la inmovilizacidn del antebrazo con un -=-
escayolado circular d ferulas con la muuneca en flexi
6n , pronacidn y desviacidn cubital (8)

Con el fin de desimpactar y alinear el segmen
mento fracturado se han ideado diversos dispositivos
que van desde el empleo de una gasa para efectuar la

traccidn , aplicada directamente sobre el pulgar, --

aungue con dicho método sc pueden ocasionar lesioncs
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en partes blandas (18, 21 ) .
Se han utilizado también los dedales de alam-

bre, llamadas también " trampas Chinas " o aparato

de Tidestrom , que tienen el inconveniente de no en

contrarse ficilmente en nuestro medio (7, 22,24,26).

APARATO DE TRACCION DIGITAL DE WINBERGER

Consiste de una base metalica en forma de -
. . » -

abanico con un soporte central fijo en su porcidn -
superior . En la porcidén central de la base se en--
cuentran cinco canales concentricos en los cuales -
se deslizan cinco cufias de caucho en forma de trian
gulo isdsceles, moldeadas en sus lados simétricos -
para coaptar con la forma ¢ilindrica. de los dedos

segundo al quinto (figs. 1y 2 ) .




Fig. 1 :Reduccion de unz fractura de Colles con el -
aparato de traccion digital de Winberger , observese
gue las cuflas interdigitales no tienen un apoyo fir-
me que evite el desglizamiento del aparato al efectuar

la traccidn para desimpactar la fractura .



Figura 2 : Observese que la traccidén se e erce lon--
gitudinalmente , sin proporcionar la posicién de in-

movilizacion definitiva en el escayolado .



Mecdnismo de accidn .

Las cullas se ajustan a los lados de los dedos

20. al 50. entre la primera y segunda falange ,for--

mando una unidad compacta de la cual sc¢ e¢jerce +«w---
traccidn en un eje que cursa através de la drticula-

cidn radio-cubital distal .

MODIFICACIONES EFECTUADAS AL APARATO DE TRACCION

DIGITAL DE WINBEERGER .

En la porcidn superior de la base metdlica se
han efectuado tres orificios tipo " ojal ";uno cen--
tral y dos laterales . Los orificios'iaterales se lo
calizan a 35 grados de la linea media con un eje si-
tuado en el centro de la articulacion de la muneca;
ya que el movimiento de aduccidn o - inclinacidn cu-
bital de la mano - es de 4) grados , cuando m<dimos
el angulo de movimiento sobre una linea que va del -

centro de la mulieca con el eje del lercer dedo segin
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lo indica Kapandji qu). .

La posicidn de inmovilizacidén de una articu-
lacién , nunca debera ser forzada, ya que de este -
modo se compromete la nutricién del cartilago arti-
cular, siendo un factor importante en el desarrollo
de artrosis postraumética , por lo que se dejan 10
grados de tolerancia para prevenir esta eventualidad

En vista de que el aparato se enmplea en la
mano derecha o izquierda - segln el lado lesionado -
se han efectuado los orificios laterales de tal mo--
do que al cambiar el sitio de traccidn permiten la
desviacion cubital de la mano afectada.

Las‘cuﬁas se han contruido en un material pias
tico rigido ( acrilico ) en forma de triangulo isds-
celes con lados y vertices redondeados . La longi--
tud de las cufias es de aproximadamente la mitad de
la original y se adapta al espacio formado entre el
pliegue interdigital y las falanges proximales de -

los cuatro Gltimos dedos , de modo que la cabeza de

las falanges proximales sirve de apoyo al efectuar
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la traccidn , evitando que el aparato ce deslice en
el momento de efectuar la reduccidn ,

Se ha provisto al apafato de un gancho con -
ung doble angulacién inversa y un r.mache en su por-
cidén distal , el cual se coloca e¢n los orificio:s ti-
po ojal de la base metidlica para dar la inclinacidn
cubital . La dople angulucidn inversa permite una --
tlexidén o extensidn de la mufieca de aproximadumente
20 grados , segln se coloque el remache en la super-

ticie anterior o posterior de la bzue metalica (fi--

guras 3 y 4 ) .

PLANTEAMIENTO DEL,_PROBLEMA

1- En el aparato original de Winberger, las cwiac no
tienen un apoyo firme quo evite el decglizamiento

al efectuar la traccidn .

2- Las cufias son de caucho, las cuale¢s a. traccionar

se se deforman, favoreciondo ¢l deslizamiento del
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Fig.No.3  Se han efectuado tres orificios tipo "ojal en
1a porcion superior de la base metdlica . Los orificilos
laterales se localizan a 350 de 1a linea media con un eje
situado en el centro de la articulacién radioccarpiana .
Vistas AP v L. del soporte , que presenta en su rorcidn
inferior una dodbla angulncién inveraa v un rem=che s medlan
te el cudl se coloca en los orificios de la porcion supa-

rior de 1la base meotdllea . ; ‘
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v

Log oyrificios luterales permiten efectuar

Pig. Hu. 4
desviacién radial o cubital . La doble angulucibn inver

sa proporcionn flexida o extensidn de la mufieca de aproxi

madamnsnte  veinte grados con la vertical .
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aparato .
3~ No es posible aplicar traccién selectiva sotre el

segmento de la muifleca que se desea restablecer.
L- No proporciona la posicién definitiva de inmovili

zacidn en el escayolado .

CON LAS MODIFICACINNES QUE SE PROPONEN SE CORRIGEN -

ESTOS TEFECTOS .

HIPOTESIS ALTERNA ( H 1 )
A) Al efectuar la traccibn con el aparato modifica -
do , esta es mas efectiva que con el aparato origi -

nal de Winberger.
CONSIDERACIONES ANATOMICAS .

En 1a mufieca normai, el extremo articular in-
ferior del radio esta formado por una concavidad con
direccidn anteromedial que al proyectarse radiogra’-

ficamente hace cuantificable esta inclinacién ; En -

y
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la proyeccidn anteroposterior Angulo radiél, el -
cual se define como el angulo formado entre¢ una 1i-
nea que une 10s margenes radial y cubital de la czu-
perficie articular y una perdendicular al eje longi
tudinal del radio. Dicho angulc ha zido detcerminado
en varias series ( 7, 10, 18) von u.aa variacion de

13 a 30 grados y un promedio comﬁn de 23 grados . -
(fig. 5) . En esta proyecci’n radiogrifica también

es cuantificable la Longitud Radiat , la cual se de
fine como la distancia que exisle entre la porciédn

articular del cuabito y el vertice de la estiloides

radial . Con una variacidn de 8 a 17 mms. y un pro-
medio de 9mms. ( Fig.6 ) . kn la proyeccidn latersl
se determina la Inclinacidn Volar, la cual se defi-
ne como el angulo que se forma entre una linea que

une los margenes anterior y posterior de la super--
ficie articular del radio y una perpendicular con--
el ¢je del mismo . Con una Variacién de (mas) un -

grado a (mas) 21 grados, con un promedioc de 10 gra-
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dos. Cuando la abertura es anterior , se reprecen-
tan como grados (mas) , mientras que¢ cuando la pog
terior se representa como grados (menos ) (9, 10)
(fig.7 ) .

El estudio de la antomia de la articuiazcidn
de la mufieca en especimenes anatdémicos ha mostrado
que el extremo distal dei cubito y radio estan uni-
dos por una banda fibrosa que envuelve y comprime -
los ligamentos radiocarpales veutral y dorsal, asi
como a los colaterales radial y cubital. La integri
dad de la articulacion radiocubital es mantenida =
principalmente por el disco articular -una estructu
ra triangular- gue se encuentré bajo la cabeza ael
cubito , la cuair une firmemente el extremo dictal -
del cubito y el radio.

Fracturas conminutas del extremo dictal del
radio producidas en especimenes anatdmicos han de--

!
mostrado que a pesar de la conminucidén , las es----

tructuras ligamentosas descritas permenecen escen--
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Fig.5 : Desviacidn o Angulo radial = Es 1la inclinaci-
6n de la porcidn articular distal del radio que va
desde la apofisis estiloides proximalmente hacia el
cubito formando un angulo que varia de 13 a 30 gra-
dos y un promedio de 23 grados . Disminucidén del an-

gulo radial en la fractura de Colles .



VIII

(N = O\ || 0
= <. Ve &
_— - ' —~ — .
— ——— — - . -
=\|- ] | o B B e R 0 | 2 N i
i - | -2
)
] -:' v l ] -~

L itud
AR
- D i sminuida.
Promedio %%' g Ina ?

L%
9 mms. W

Fig.6 : Longitud radial - Es la distancia que exicte
entre la porcion articular del cubito y la estiloide
radial . Varia de 8 a 17 mms, y un promedio de Y9mms,

En la fractura de Colles esta se encuentra disminuida
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Inclinacién
Volar inver-
tida.

Promedio

n Grados (menos)
11

Fig., 7 : ingulo radial lateral o Inclinacidén Volar.
Es 1la inclinacibn de la porcién articular distal
del radio que se proyecta en la radiografia lateral
de la mufieca , con una variacién de (mas) 1 a 23 gra
dos . En 1a fractura de Colles este angulo se encuen
tra abolido y a menudo se invierte , denominandose -

entonces en grados ( menos ) .
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cialmente intactas .

PROGRAMA DE TKABAJO

Material

El presente estudio es una investigacibu a -
nivel descriptivo, no comparativo, longitudinal y -
multicentrico . Se efectud en el Servicio de Urgen-
cias del Hosp ital de Traumatologia "Lcmas Verdes "
del Instituto Mexicano del Seguro Social . Se lievo

a cavo entre Febrero de 1984 a Enero de 193hH .

Factores de inclusidn

Se manejaron %0 paclentes adultos mayoreg de
18 afios seleccionados al azar yue presenlaban una -
fractura de Colles .

Tres constantes se mantuvieron en la seleccl
6n de los casos :

1-Cada caso fué una verdadera fractura de Co

lles.
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2- E1 método de reduccidén , tipo de inmovili
zacién y cuidados fueron los mismos en ca
da caso.

5~ Cada caso fue evaluado mediante el siste-
ma de puntos de demerito de Gartland y --
Werley " modificado por Sarmiento a los --

tres meses o mas de la lesidn.

FACTORES DE NO INCLUSION
Pacientes con el mismo tipo de fracturas ne-

nores de 18 afios .

FACTORES DE EXCLUSION
Fracturas expuestas grado II y 1II del mismo
tipo.

Politraumatizados en estado critico .

El paciente se evalué a su ingreso de manera
integral, determinado ¢ Estado general, mécanismo -

lesional y patologia agregada . Con relaeidén a la -
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extremiduad afectada se valord ; moviliduad, sensivi-
lidad y compromiso vascular .

Se tomaron estudios radiograficcs anteropoo--
terior y lateral de la mufieca lesi nada y de la sa-
na. En la lesionada se incluyb ei1 codo y la regidn -
del carpo en busca de lesiones agregadas .

Las fracturas se clasiiicaron de acuerdo a =
los criterios de Gartland y Werley
GRUPO 1 - Fracturas de Colles simples que no
alteran la superficie articular .

GRUPO I{ -Fracturas de Colleg conminulas con
fracturas de la superlicie articular , en la
cual los fragmentos no estan decplazados .
GRUPO III- Fracturas conminutas de Colles con
fracturas de la superficie agrticular, en la -

cual los fragmentos estan desplazados .

TECNICA.

Con el pacienle en dechbito dorsal, anestesia
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mediante bloqueo axilar del plexo braquial, con el
brazo a 90 grados de abduccidén y el codo a 90 gra-
dos de flexidn , se ajusta el aparato modificado de
Winberg en los 4 Gltimos dedos de la mano. El sopor
te se coloca en el orificio correspondiente de tal
modo que p roporcione: supinacién , flexion palmar
y desviacidn cubital . La contratraccién se aplica
en la superficie anterior del brazo, el cual se pro
tege mediante un vendaje almohadillado. Se aplica -
una contratraccién de 10 Kgs., manteniendola de ma-
nerg ininterrumpida durante 10 minutos , bara permi
tir que la fractura se desimpacte y alinear los ---
fragmentos desplazados . Algunas maniobras cuidado-
sas para tratar de hacer mas exacta la reduccidn .

Con el paciente aflin bajo traccion , se toman
controles radiograficos anteroposterior y lateral .
Se considera que la reduccién es sétisfactoria cuan
do existe congruencia en la cortical ventral .

A continuacion se inmoviliza mediante dos -
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ferulas : una dorsal y otra ventral (Gypcona tipo II
de tiempo de fraguadg rapido de 1.5 a 4 minutos de
10 Cms, de ancho y 16 capas de espesor ). La ferula
ventral se extiende desde el pliegue palmar distal
hasta 2 Cms. del pliegue anterior del codo, mientras
Que la ferula dorsal va desde las articulaciones me-
tacarpofalangicas al vertice del olecrandn .

Las ferulas se mantienen mediante un vendaje
circular elastico a tensién moderada con el antebra-
zo en supinacidén completa , la mufieca en desviacidn
cubital y flexidén palmar.

Para evitar la pronosupinacién del antebrazo
y la flexoextension del codo , se aplicd un vendaje
enyesado circular desde el tercio proximal del ante-
brazo al tercio medio del brazo con el codo a 90 gra
dos de flexidn. (Figuras 5,6y 7 )

Una vez recuperado el paciente , sc envia a
su domicilio con indicaciones pfecisas acerca del

cuidado de la extremidad y movilizacion activa de log
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Fig., 5 : Al efectuar la reduccidn de una fractura
de Colles con el aparato modificado, la traccidn

se ejerce en el eje del radio .



Fig, 6 : Vista lateral al efectuar lu reduccidn de
la fractura con el aparato modificado , obgervese
la fléxidn de la mufieca de aproximadamente 20 gra-

dos.
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Fig. 7 : Ura vez que se confirma radiograficamente
la reduccion de la fractura, esta se inmoviliza me-
diante dos ferulas : una ventral y otra dorsal fija
das mediante una venda elastica a tensidn moderada .
La pronosupinacion del antebrazo sc cvita mediante

un vendaje enyesado circular desde tecrcio proximal

del antebrazo a tercio medio del brazo
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dedos y del hombro .
Controles clinico-radiograficos a los 4 dias,
3 semanas , seis semanas y el final a los 3 meses O
mas .

A las 3 semanas se retira la porcidn del es-
cayolado que inmoviliza el codo , para permitir la
libre movilidad de este . A las 6 semanas previo con

trol radiogféfico anteroposterior y lateral de la mulie-
Ca sin yeso se evalua la consolidacidén bsea y el re-
tiro total del yeso.
La evaluacién final de consolidacidn de la
fractura se efectud medignte el sistema de puntos de -
-demerito de Gartlnad y Werley modificada por Sarmien
to a los 3 meses de la lesibén o mas , ya que el pro-
ceso cicatrizal retractil causante de la pérdida de
la la reduccidn cesa hasta las 8 semanas de inmovili

zacidn con los métodos conservadores ( 5, 11 ) .
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VALORACION DE RESULTAIOS =

Cuadro I

Sistema de puntos de demerito para la evaluacidn -
final de fracturas de Colles de Gartland y Werley -

modificada por Sarmiento .

resultgdos puntos de demerito.

Deformidad residual':

Estiloides cubital prominente 1
Inclinacidn dorsal residual 2
Desviacién radial de la mano 2 al
Puntos promedio 0 a3

Evaluacidn Subjetiva
Excelente: Sin dolor, incapacidad o limitacién
de la movilidad. 0
Bueno : dolor ocasional, ligera limitacidn
de la movilidad, sin incapacidad 2
Regular : dolor ocasional, alguna limitacidn
de la movilidad, sensacibén de de---
bilidad de la mufieca ,no hay incapééz
cidad marcada si se es cuidadoso ,
actividades levemente restringidas. L
Pobre: Limitacién de la movilidad,incapacidad
sactividades con mas o menos marcada -
restriccién. 6
Puntos promedio 0 a6
(continua)
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Evaluacidn objetiva:

Pérdida de la dorsiflexidn 5
Pérdida de la desviacidn cubital 3
Pérdida de la flexidn palmar 1
Pérdida de la circunduccidn 1
Dolor en la articﬁiaéién radio-cubital distal 1
Puntos promedio Oab
CRITERIOS AGREGADOS POR SARMIENTO
Fuerza de Prehensidén: 60 % 6'menos con

relacion al lado sano.
Pérdida de la pronacidn
PUNTOS promedio >
Complicaciones
Cambios artrésicos:
Minimos 1
Minimos con dolor 3
Moderados 2
Moderados con dolor L
Severos 3
Severos con dolor 5
Complicaciones nerviosas (N. mediano) la?
Pobre funcién de los dedos debido al yééo- 1a2
Puntos promedio 0 ab

( Continua)
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RESULTADOS
Excelente 0 ace
Bueno 3 a 8
Regular 9 a 20
Malo mds de 21 .

Anilisis de Resultados .

Se revisaron 30 pacientes que presentaban
una verdadera fractura de Colles , seleccionados al
azar y clasificados de acuerdo a los criterios de -
Gartland y Werley (Pag. 15)

Este periodo de observacibén fuc comprendido
en la siguente forma : Maximo de 13 meses y minimo -
de 7 meses con un promedio de 11.3% meses

La distribucidn por edad y sexo se muestra
en el cuadro II , observandose una mayor incidencila
en la quinta década de la vida con 9 cucou . La edad
méxima fue de 64 ahos y la minima de 18 con un prong

dio de 44.3 afios .
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En cuanto al sexo, predomino ¢l femcnino con

18 casos ( 60 por ciento) s~ o

tidad de 12 ( 40 por ciento).

27 casos fueron tratuado

lesibn, dos casos a los . diac

7 casos (23%3.%2 % ) corrc

¢l mosculino en can-

¢ owl micno dig de la
Yy ouno o la semana .

spoudieron al grupo 1

,11 casos (36.7 % Y al grupo II y 12 cucow ( 40 % )

al grupo IITI .

La manos mis afcectada [

20 casos (66.7 % ) con relacidn

casos ( 33.3 % ).

ue la lzquiceraa con

a la derecha con 10

Cuadro 1I
DISTRIBUCION POR EDAL Y SEXO .
Edad (en anos) No.de casos (% ) temenino Masculirno
10 a 19 1 3.3 0 1
20 a 29 3 10.0 1 2
30 a 39 7/ 23%.5 3 b
40 a 49 = 16.6 2 2
50 a 59 9 30,0 g . 1
60 a 69 5 16.6 4 1
TOTAL %0 100,0 18 o) 12 (o)
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Valoracidén de Resultados

De acuerdo al sistema de puntos de demeri-
to para fracturas de Colles consolidadas de Gartland
y Werley modificado por Sarmiento ( cuadro I) , 3 ca-
sos fueron considerados con puntuacidén excelente (10%)
,17 buenos (56.6% ), 10 regula-2s (33.3% ) y malos -
ninziuno. La correlacion entre el tipo de fractura y

resultados 52 muestra en el cuadro III.

Cuadro ITL

CORRELACION ENTRE TIPO DE FRACTURA Y KESULTALDS.

TIPO No.de casoe (%) RESYLTADOS
excelentes buenos regulares malos

I 7 2%.3 2 2 3 0
II 11 36.7 0 10 1 0

II1 ., 12 0.0 1 5 6 0

TOTAL 30 100.0%  3(10%) 17(56.6%) 10(33.3%) 0O
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EVALUACION RADIOGRAFICA
La medicidn radiografica directa en las pro-
yecciones anteroposterior y lateral de los tres para

metros basicos , mostré lo siguiente en el lado SANO.

Miximo Minimo __ PROMEDIO
Inclinacidén Radial (gradosj 28 19 24
Longitud Radial (milimetros)l16 7 11.9
Inclinacidn Volar(grados-+) 13 3 - 10.5

Evaluaciénradiografica de Resultados

En los casos con restltados excelentes se en-
contraron los siguentes promedios : inclinacion radial
22 grados, longitud radial 11.6 mms. e inclinacién vo-
lar 3.6 grados ( mas) .

En los casos con resultados buenos se encon

ron los siguientes promedios : inclinacidén radial 19.7
grados,longitud radial 7.8 mms., e inclinacién volar 3
grados (menos )

En los casos con resultados regulares se en

contraron los siguientes promedios : inclinacidn ra-
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dial 16.9 grados , longitud radial 9.6 mms e inclina

cibén volar 7.9 grados ( menos ). Cuadro IV

EVALUACION RADIOGRAFICA DE RESULTADOS (PROMEDIOS )

Resultados I.R - L.R I.V
Excelentes 22 (grados) 11.6 (mms) Z2.6(grados +)
Buenos 19.7 7.8 3.0(gradog-)
Regulares 16.9 9,6 ?7.9(grados-)
COMENTARIOS

La fractuar de Collegs no debe considerarse una
lesidn trivial , ya que conlleva complicuciones 4que
pueden comprometer la integridad de la mano o dejar
graves secuelas invalidantes .

En el presente estudio se encontrd quc: la
calidad 6sea, intensidad del traumatismo y exactiud
en la reduccidn de la fractura tienen un valor pro-
néstﬁco en el resultado final .

Con las modificaciones propuestas al aparato

de traccion digitsl de Winberger, una sola persona
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puede realizar la reduccién y la inmovilizacidn de
la fractura , disminuyendo el nfimero de variables
que no estan bajo control directo del cirujano .
También se mejora la efectividad en el tratamiento
de otras lesiones del antebrazo y mano para las -
cuales se emplea el aparato original ( 10)

La flexidn de la articulacidén de la mufieca -
que proporciona el aparato modificado no es suficien
te para restituir la inclinacidn volar del radio a
sus valores normales .

En ningln paciente se produjeron lesiones de
partes blandas O oseas al efectaur la reduccién .

PRECAUCIONES

Debera retirarse perfectamente mediante lava-
do con detergepte cualquier sustancia oleosa que se
encuentre en el sitio de aplicacidén de la tracciédn,
antes de intentar la reduccidén de la fractura .

Asl mismo , debera evitarse el empleo del -

aparato en paciente que presenten edema severo de -
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los dedos , posponiendo la reduccién de la fractura

para cuando el edema haya cedido .
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