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CAPITULO 1

INTRODUCCION

Las fracturas de Colles, por su alta l.’re:.c:u-.eh'i:Iex'.. su':ihéé'i:;ai:.idafi-_
residual funciorel v la alta repercucitn scbre la ecunnmia de un pats. '
constituyen uno de los problemas més importantes por res muer en tndbs
los servicios de trauvmatologia. Por ello, con @sta invest.lgacifm desec:‘
contribuir al esclarecimiento de los resultados del manejo conservador.

Ha sido dirigida a traumatologos létlnuamet'icanus que labm‘an
en medios sinilares al nuestro v adolecen de las mismas limitiantes,

Camo se podra ver en el desarrallo, se trata da un trabajo lon_
oitudinal, prospectivo v experimental, el cual se efectud durante un pe_
rioda aproximado de un afio.

tas limitantes mas importantes para sacar conclusionges defini_
tivas, lo constituveron el volumen modesto de pacientes v el tiempo cor_
to de seguimignto. Lus resultados a su vez, pudieron ser afectados de
alguna manera por el bajo nivel cultural v socio-econ6mico de la mayo_
ria de los pacientes, nue incide en el seauimiento estricto de las indica_
ciones médicas.

He querido con @sta investigacion, reactualizar o utilizecion
de la Pérula en pinza de azucar propuesta por Miller, v que no ha alean
zado la suficiente popularidad por prejuicios infundamentados.

GQuiero agradecer la colabaracion prestada por el asesor de @s_

te trabajo, Dr. Alfonso Faria U..quien con sus sabios consejos, orien_
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ta la irwe.:!.lqar_icm hasl.a puerto seguru. Tamb[én 99 necesariu mant.io

nar el apnyu 1nsriruclunal brindadn pm‘ el ngramd Uniuersit.ario da ln

uest,xgaciﬁn L,ltnica e la. U NLA. ”‘1 y la Di’iclna da Erlseﬁanzd y Ser\fh..m

ri*-}edicu de al Hospital Lpntral de la Cruz Ruja Mexlcana. s[n cuyara avu

das, hubiese sjdu imposible conclulr éqta inuest.lgaciﬁn



CAPITULO 2

ANTECEDENTES

Con seguridad, les fracturas de Colles aparecieron con la hu'mem'i_
dad v han ido aumentando on la madida en gque sé han mejorado las congl_
ciones de vida v los grupos colireos suceptibles. Desde al timnpo de Hipﬁ*
crates hasta comienzos del siglo XX, 8sias fracturas fueron cuni‘imdidas
ron distocacionons de la mufieca v solo después de! descubirimiento de lns:
Rx, 52 pudo apreciar ia magnitud v la frecuonecla de la lesion (21). Como
a8 sabido,(29) es una lesion de la senectud gue afecta prefei‘ént.emmil:g a
las mujeres ;nenapfusicas. L o

Le primova posiailidad de sy ocurrencia, fué menci;_qr.l_édéi bqr'l?ét;it' '
(22) sin wmbargo la primera descripcién como entidac.!"r-f:léi.;iﬁ_i-(‘ia_. f’ué réa_liza__
da en 1783 por Clavdio Pouteau(29). Pouteau, hizo t]rzia'.r-ﬂsl:ln.guit.ja r:ér'rgra
zomo jele de cirujanus de L'Hotel Dleu en Lyon(21). 'Ejgs.memnrlas publica_
das phOstumamente on 1263, describen la fractura de Exl:r_umo- distal del ra_
din con desplavamiento posterior. Reconocid gue habian severos tipos de
frocouras, alguoas de las cuales eran impaciadas v no presentaban crepl_
wacidngz3). “ud Abraham Collesi?t). (1773-1843%) quien se hizo acteedor a la
fama por su descripcion aparaecida en el EDIMBURG MEDICAL .]DLIRNP'.L an
1414, titulada " On the fracture of the cerpal extramity of the radius ",

Jalles fui oxcelante clinico, p[‘nf‘espr v anatomista; & las 29 aos
fut elpygido presidante dei Boval Colleae of SI.J[‘QEL‘I_HS de Irlénda. €l consi_,

deraba que su nas inportante trabajo era su libro sobre  enfermedades



venéreas, en'élrt:‘qal derﬁusl;rﬁ que al contraric de Ia opinibn de Hunier,
las lesiones éecunda’r_ias de-sii‘ilis pueden propaﬁar 1@ enfermedad: pero no
ful Gste déscribcibn Ia que le did fama. Dusuyviren(21}. (1777-71835). 8l mas
fampso cirujano desde Paré, llam6 la atencion a sus discipulos sobre &stas
fracturas v (6) fut el p{"imurq en difevenciar 8l calio provisional del ca_
llo definitivo. Jean Gaspar Blaise Boyrand(21). (1803-1866), separd Ins des_
plazamientus epifisiarins distales del radiv vy las fracturas distales del
extremo del radio, de las luxaciones radio carpaoles, Tamblén describi6 su
asoclacion con las fracturas de la apGfisis estiloide del cdbito. Boyrand .
2V se gradul en Paris en 1828 v regrest a Aix, cerca de Marse_lla_, donde =
trabait como jefe de cirujanos de L Hdtel Diew, . '

Aunusto Nelaton(20).(1807-1873), an “Elements de pbt'_.u_logiél t:'hi;".u_l'"_-? e

gicate”, ampli6 el estucin mnatomico de éstas fracturas, .déé lhiendndi_ -
" ferentes variedades J: lesiones v conminuelén y real_i_:_:t_ﬁ_‘ expurimentor. con
antebrazos div vadaveres frescos para detarminar el mat:.a;hliém‘qr:tlé l‘:‘ac:t'.u_
fa. El término "tieformidad en tenador”talon de Fuurcﬁutﬁa); f‘uﬁ _'usado.
por Alfred Armand Velpeau (1794-1886) para describir 1a dePnrhidad Presen_
te en gsta Tractura(i?)-

En 1838, John Rhea Barton (1794-1871) de Pensilvania, describid la
sub-luxacion de la mufieca, subsecuente a una fractura a través de la su_
perficie articular del radio. En su libro A TREATISE ON FRACTURES IN THE
VICINITY OF JOINTS AND ON CERTAIN FORMS OF ACCIDENTS AND CONGENI_
TAL DISLOCATIONS, Robert Smith(26).(1807-1873), incluyb un capitulo titulado
"sractures of Lthe banes of the forearm in the vicinity of the wrish joint",

en donde descrihe la fractura de Colles asi como la de Smith.

A partir de éstos investigadores, se desarrolla ¢l estudio snatomopatol_



[%=]

glco de ésta. le.,iﬁn y se cnrrelaciuna con 1c|., halld.:gus clmu:ns

: En Dctubrp de 1897 en una reun!ﬁn de la German poliklmlk en. Nuu
va \'m‘k Cari Beck(‘!) repurté lns hallaz_jcm radaolﬁglcu_. de 4b. paclent.es
can fracturas de Cnlleu. En 1900, Fra_aderlck- Ju Cu_tt;an(M) de _qut‘,pn. pubh_.

" ch un'repc-mte similar ‘snbre Hu[l—pan'iéntes con Practuras del uxtr_'c_aﬁl'u, dis__
tal del radio. con une buena carrelacién clinica radiolfigica. Las fracturas
e Cnllms{?ﬂ Fueron las primeras ep ser estudiadas a tré\:és_ de las ° R, .
ciebldn & su Trecuencia, a que podian ser movillzades durante el tiempo de
axposicitin v a qua los pocos tejldos blandos de! area nd interferian con
la penetracidon dei ravo.

£n 1929(14) Bohlor empezi a utilizar transfixidn de los metacappia
nes v r»l cobito, pora incorporarios a un yeso antibragquipalmar v dé ésta
manera impediv el desplazamiento de los fragmentos, En 1937, Th;jmas. iJﬁ!__‘_
liza &l mismo sistema de tronsfixién con clavillus, pero Incorpora téinbién
el regio a la transfixin proximal; s tarde el procedimiento 'es_rnm:lii"-lca_
oD por Dacrach{1942), Anderson(1944) (15).

En 1345, Watson Jones(27), desarrolla el sistema de reduccion me_
diante traccion v contratracciGn, manipulando e inmovilizando el anitebra_
70 en pranacitn, Mexidn palmar v desuia'cibn cutrital. £n 1946, Rase(20) res_
liza la reduccion mediante traccldn con venda de gesa sobre =1 pulgar v
dria el mismno sintems de inmovilizacion utillzado por watson Jones. De Pal_
ma(5) pudlica en 1992, su articulo sobre Tracturas conminutas del exbremo
distat del antebrazo, tratadas mediante anclavamiento cubital.

En 1954, nl Dr. Leslio Rush{i1), publira lz técnica de estabilizacion

de la fractura de Colles con pines de Rush; en 19581, Gartland v uerley(s),

giaboran el major médtodo de ovaluacion conecido. T 1960, W.E. Millerf19),




p'.;lhlicﬁ en el 5. MED. J, el manejo de éél‘.e Lipg de fracturas con la faruia
aue llrva su nombre v que es el mu_tiub cel présentg trabajn. En 191&7.i‘-‘rlk__
mari(7} elabara una clasificaciin de resultatdos anatGmicos due a la postre
ha resuttado ser 1a més utilizeda, En 1975, Augusto SarmientolZS) reporia
el matodo dn forulas funclonales para al tratomiento de 4sta lesién. Esto
autor consldera que el misculo supinador large es la mavor fuerza r_:lef"or_:.
rnaritis_.'_ v por lo tantn aconseja dejar el anteorazo en supinacifm(ﬁj.

' n\.i.uc:hns otros investigadores han- apurtado al dgsérrulln del I:oh.u_-' '
cimiento at_:t’.qal de IIUE tratamientos de ia l‘ractdra de Colles, pero 'pu;'- s.er,

muy thspendioso ehumera:lﬁs. ‘omitimos dicha relacton.

21 Anatoiia de la Articulacion de la Muhece: Para ﬁat:el‘ un e:itudlﬁ

| ' LIL.-' la'fractL;l'a de"-Bcﬂ'lles.' es indisipensablerre\_/isar.lns concepLos

_hasicos de la anatomia de ésta articulacian. Para su estudio hemos c:on;.;i_

t_:lEl'aclti necesario dividiria en dos plénns; uno constituido por el tejldd .6_'

580 V ligar_nenl‘.ario vy obtro cnnstil'..umn bm‘ Ios tejidos blandos de_!_a 1‘99[6:1.? ;
Dentrt_l del planu de tejidos Gsens v ligamentoses, debemos’ consi_ :

derar qua ésta articulacion esta compuesta a su vez, de una at-\:lcu]a::lﬂn;

radio-cubital inferior v de una articuincion radio carpiana.  la artlcula - -7

ci6n radic-cubital Inforier, os una trocoides que ure la cabeza tlal‘_-cﬂb'l'tn T

a la cavidad sigmpidea asl rodio, La superficie articular de 1.:1_.clabé'za'déli' L

cGhito, presenta dos facetas: Una externa que covresponde a lé_ééﬁi&ﬂﬂ _ :-k
slgmoidea del radio v otra inferior aque se articula cun’el--iligbmeﬁl:d tt’lar'\__
gular. Lla gavidad sigmoidea del radio, st situsda en lé cara intex‘nér det
extremo distal, os concava de adelante a _atrés v se articula por abaio

con la cara superior del ligomento bLriangular. El ligamento triangular se



incerta pur su hase en ul bcrde int‘armr de la cavidad sigmoidea del ra_

dio y. por: su uértice en el lado externo da lz estilnides del cbito; ‘la no_
‘ra superinr de #"ste ‘igamentu ae articula con el cabito v 1a inf‘ericr oon
el pirammal ‘ 7
- La arnculaciﬁn radiccubital inferior, se encuentra umda pm‘ 1a s
f..uapcsuld art.;eulatV al liganento t.r‘mngular y Ius ligamentos . radlu-t.ubzl.al o
. ant;erlm' y pmsLerlnr. Est.a at‘ticularifm presenta un saco sincwlal que Bn

algunaa npor{.unidades se comunica a trauus dal ligaantn trlanqular c:cm L

. ]a .atnuuial radm t:arplana.

La articulacion radin-carniana. es una arl.iculamﬁn "'ndilea Ia t:a

vldadglennidea esLa constitulde por f‘uera, pDr Ia aupac!‘lcia art[culat’ cax‘ -

" plana dal extremn tnferior del radlo y pnr dentm.' pur 'la c.ara tnf’eriur

del lgamento trlangular

El chndiln carpidnn. asté cnnstituido pnr -al sscaFoidus, el qemtlu

nar v al piromidal. Los. med[ns da uniim de lﬂ radia-carpiam nstén :*onﬁt.i
t‘uidos por 1a cép.:ula Y lus l(gamantneh La cap‘;uls; as un- manguitn f’ihmsc
gque se incerta orriba y abajo en g canturno d[—! las superi‘ icla arciuu}a
res.los ligamentos san cuafro: anterior, pos tarlm‘ av.r.smn a lnt.amu La.
| sinovial recubre la cipsula articular vy umte pmlnngacianes entra los
faselculos de os ligamentos anterior y posterior.

Dentra del plano de tejldos blandos, distinguimos tras cafas Yo
horde; 1o cara externa, la anterior, la posterior y. ol borde interno de la
mufieca. La cara lateral(tabaouery anatomica), presenta un torde dorsal
v obro palmar gque limitan una gotara, La estructura méas {mportante de

G6sta gotera es le apofisis estiloide del radlo.Ascendiendo de la estiloides

unos sels centimetros, se enuuentra la convergencia de los tendones lmi



Lantes v es donda se entre C[ uzan r.-nn lns vadmles axternoa. Fnr deba_m

de la s Lllmdes radial, caemus en’ un._huecu dﬂnde so s.ncuent.ra el ascaf’o[

des carpiano. Va a la all.ura 'de escafuldes ha entrddn en ld tdbaquut'a

r.!c scle la cara anrer[ur la m‘bpria ladtal 'para dirigirs&. luego al pmmer es_

paun inter men durqal. .ésta art.erla se acompaﬁa del L‘:imﬂ 5Ln51ti\m hn

manjmn,

El bmde doraal de ldtahaquera enatﬁmir_a,.estd constltuidn por
" @l tenddn dal extensnr largu del pul_jar, (abt.a tendon cambia de direccinn
a n[\nal del Lub(_rcu[u de Ilalar(pmminencia f:ﬂea ﬂDl"bal del x‘adlo) v Dost‘.e
rlormente 59 lnl,roduc:e en el segundu tﬁnml dorsal del c‘arpn para- fm'mar
distalmente el bordo dorsal de’ la lBanUB[‘a dnat.(mur:a. ’ '

T B borde palmar. o ventral de ]a_tab_aqurg_ra anatomica, _ést_é -r:"qnst!_“_
tuido por los tendones dal abductﬁr‘ 1ét"gn del pUlgéf‘g Flé’xdr' curf.u,_lo&_?- ‘
cuales discurren pmximalmantv par el primer tunal dorsal . o

La vara posterior de la muﬁeca. tllsr-urren cle afuera hama aden

tro, el tercer tdnel del dorso dp la muﬁeca. el cual asta s.tuadn en el la o

do cubital del tubfreulo radial y conLlene el Lendﬁn dal extenscm largn o
del puigar. o _' c

E! tanel cuatro, just.amentn cubibal en t'elamﬁn al tﬂnel l;ms cnn -
tiene los tendones del extensor comin da los dedus y el Extensor prupm
del dedo indice. El tonel cinco, estd por encima_da \g. _articulacion racho—
cubital distal v contiene sl extensor propio del ﬂiEf‘I-iCil;IH.“E-l tanel seis es_
ta sltuade entee la punta Jde la apOFisis estilolde cubital y- la cabeza del
cibiboscontiene ¢ tend6n del cubital postecior. - .

En su cara anterior, la muMeca presenta en un plano profunds, log

tendones del flexor comin orofunde do s dedos v tlel flexor largo del



puigar.

. En un plnnn mLerdelu v t'lSLrPtamente cubit.al ‘discurren !GS t.eﬁ__
dones dLl flexor :.upczr{‘iclal de los dedn 53 en un p!ano superﬂciai corrPn
del ladn cuaital sl radi.;ﬂ los tendunes cuhital anterior, palmar menor v
'.palmar mayar, En fste mismo plano v entre los tendones del cubital ante_
riué v el palmar menor, discurre el paquete cubital. £n el lado radial del
palﬁar mayar, a su vez discurre el paguete \{asc_ulb nm'.uinso radial. ‘Erntre
gl palmar menor v el lexor comin de los dedos, pasa el néw[u. cubikal,
desde el huesn plaiforme haste la t._ubamsldad del escafoides, y desde el
gancho al t;ubérculc'del 'tr‘épedc se fbfmé'un ﬁejldo fibroso aue. réclbar
el nombre da tlnel t‘a!‘pmnn \_/ pur cinndt_ translta el Fleut‘ cornﬁn dP 10-3
dedos, el nervio medleno v &) flexor. largo: del pulgar ) _

£1 horde interno de la mut’iec;a. ests. cons Lll.uida'd'e‘ arriba hacia. a-
bajo pur la extremidad inferior del cﬂﬁitn, la cara mt.arna d_e:l.'- pll‘amldal
v la base dpl quinto metacarplano.. - o ERRE R _

Todas las anteriores as rx-ucruras sstdn recublel‘tas Je LBJldD sub _

cuténen escaso v de plél de caIaLt.erI.,l;lcas laxa



CAPITULD 3

DOJETIVOS DE LA INVESTIGACION

_ I"'u'a la ma\;nria de lt:ll‘ autnres. el manejn de lc! i’ractura dB Co_
les, r‘nntlnfla slendu cmntl‘ouertldutlh} \; nn hay at.uerdu unémmn acm ca e
del Lr al:ﬂmientn idaal El ubJet iuc: pr!nclpdl Uel pm._»ente trabaiu. es el de
comparar dus rmatamipntur dif’erpn\:e% para el maneju de ésta lesifm

En el curso del mismo tendremm upurtunidad de alcanzar ohjetiuos - )

secundarios afines a nuestiro ohjetivo p[‘incipal v ellns son

31 Harcer una ovyaluacion objetiva, subjetiva \; tle las cumplicaciones

estudiando la incidencla de la enf‘ermcdad rasidual arl rusts. Plgi

déz articular, parélisis del nervio medlann v artrnpatia_ impdtica t‘eﬂnja

3.2 Estudiar las diferentes variables que incirjen' en'él pﬁnnﬁsti@:b-_de:' .

la fractura,

3.3 Cualyar la fuerza de ia pinza de la mano despufs de céda uno de

Ins tralamientos,

3.4 Estabhlecer pautas de manejo claras v concretas que redunden

en benoficios pura ol pacienta.

3.5 Comparar si in reduccion anatome radlografics, en términos de lon_
gitud de la apOfisis estiloides e indices radiales guardan relacién
con los resultados funcionales.

3.6 Relacionar los resultados funcionales en cada tipo de Fractura v



1]

al tratamiento,

3.7 Eualuar la incldencla de las frac:turas de Colles en 1'rJiaLlﬁn alos

grupos atéreos més Impurtanhes y al sexo.



CAPITULO
HIPUTESIS,

El ypsu t:ircular v la Férula an pinza de azucar. moLI\m de estu_
din dc! C.s!:e !.r‘aha:}u, actuan binmsrﬁn!cammre en furma .,Imilar sin ennbar
go la Inmuu:lizacicn dal cm:ln y fde la cara palmav de la mueca’ y la manu.
'.ubten_adas con el veso circular. no son necesarlas para conservar una hue_
na reduceidn v en cambio ceneran diferencias en los resultados, nrubi_ |

ciando artrosis en el codod".

44 Factores biomesanicos: Las Fracturas de Colles, lesionan la regién

metafigiaria distal del radio., dejando Inestabilidad con tendencia -
al dosplazemiento dorsal v radiai del fragmento distal; por lo tanta el -
fragmento distal nmo necesita de mavor contension palimar v subital v los |
mavimientos en eson sentidns no producen desplazamiontos. La pinza de a_
2ucar, por &l hecho de ferulizar el fragmento distal desde el dorso, per_
mite que si ocwurrieran desplazamientos. Gstos serfan an sentido contrari_
o de lo deformidad. £] antebrazo por su parte en moderada supinacion
brinda relajacion &l supinador largo 2 impide que éste actde como Fuerza
veformante.

La moderada daesviacion cubital, tensa el ligamonto lateral de la
muheca,restituyondo la tongitud radial v tensando los tendones del exten_
sor cortn abductor lacgo, Ins que al apovarse en el fragmento distel, ac
tan coma fuerza dindmica coirrectora. A su véy la flexion palmar, Lensa

los tendonss de los extensores de los dedns v de la mufieca v por lo tan_



{mpide el desplazamientu dm'bal

La unlcu du’erencia entte Ius dns aitsl'.ema es la pustciﬁn del an

tetl[‘azu. en la Inmnul]izacnf)n £oNn yos0 ch Luidr. ést‘.e sa'encuentr'a en prn :

: nat.ibn mnderada v rJehido a la. acri6én del %upfnador largu antes . cumen o

t.ada, hay mayar‘ tendencia a su desplazamiento. pnr'ln' d mé' os dos 515 A

temas_ son semejantes,

h2 Uenta.ias v _desventajas de los dos sistemas: El yesa clréhlaé. por

@l hacho de brindar mavor inmuuilizacfﬁn, hmbablémeﬁte'euolucia_
na con menor desplazamiento v clcatrizecin mas réapida. La férula permi_
te una pequeria movilidsd oue probablemente sirve para corregir o redu_
cir los escelones lntra articularas o, por lo menos acomadar los fragmen_
tos, disminuvendo la frecuencia de artrosis temprana.

El codo en la féruia tiene libertad para la flexo extension, dis_
minuyendo los riezgos de rigidéz articular del codo, tan l'eecuente en los
pacientes seniles y permitiendo una vida mas carcans a lo normal. ©l ve_
so circular, por ser un aparalo rigido tienv mayor tendencis a la compre_
sion vascular, complicando lots frecuentes edemas ovolutivos que en mu_
chos ecasos obligan a abrir los vesos (perdiendo le reduccion obtenida) v
en otros predisponiendo a la enfermedad frecturaria,

Con la férula la recupsracion de [a pronacion es mas rapida, pugs
el peso de la mano tiende a supinar el antebrozo;con la Férula, las pér_
didas de la pronacion del antebrazo, pueden ser compensadas por la aly_
ducelon del hombro, no asi la pérdide de ia supinacién(?9. Con la Férula
se Pacilita el andlisis de los eshudios radiogrificos, pugs los dos huesos

del antebrazo permanecen paralelos:;también permite mayar movilidad de
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- los dedos y pm' lu" i;amir_.{ b'enﬂr‘é 'nle.m-)r'- difiﬁuﬂ:ad_ en la récux?eracl_ﬂn de
l le Plnza v en la ;nuuilidad de lcm ml.,mu_.

Ccm el vcsu c[rcular, I1ay mayor pusibxlxdad de les ioﬁap{é_plél"y_
' 7 los tej:dns blandas por efectos de la compresion, - L

Put‘ wdn ln anLermt‘. la hlpﬁteeis te nc.r_.}at:l()n dal m'r.sente tra

'baju pldnt.ea une superioridad en los result.at!us con al Lratarnienl.o con 7

- yeso cir‘cula.r‘ en compardclﬁn con la plnza de azucar. ]



 CAPITULD 5 ©

MATERIAL

5.4 Ubicacitn temporal v sspacial; Ei prasente brabajn se’ lleuﬁ a

cabo en el periodn comprendido en\re al 19_ de Mal‘zu'dp 1987 al.
15 de Biciembre do 1987, con un tiempo minlmu de ﬁeguimiento de rre.w
meses v subre la poblacion que habitando en el DBLPLLD Federal .:n_udlf! :

al servicio de urgencias de el Hospital Central de la Criz Ruja Mexlcana.

5.2 Caracteristicas generales de la poblacion: Durante el pariocdo

descrito. se tratoron 97 pacientes con fracturas de Colles, de
las cuales su incluyeron en @1 estudio 49; de éstos, 37 fueron mujeres v
12 fueron hombres. Gl promedio de edad fué de 55.63 ahos, con un tangg
da 28 a B4 anos. Bl promedio de edad de los hombres fué de 48.7  aflos,
con un rango de &6 a 52 afios; ol de las mujeres fué de 56.% aios, con

un rango de Z# abh afos.

521 Criterios de inclusion:

52.1.1  Se incluyeron los pacientes con fracturas metafisisrias del ex_
tremo distal del radio, con desplazamiento e inclinacion dorsal
vy desplazamiento radial del fragmento distal v con fractura o no de la

apofisis estiloides cubilal.

5.2.1.2 Pacientes mavores de 18 afios.



52.1.3

5.2.1.4

' 5.2.1.6

5217

5.2.2

5.2.2.1

T 52.2.2

5.2.3.5

6

Con l_::lE!l_‘lrtJdD‘ dr—zi_.g\l_ni'qc_iﬁrl_de'sp'ués del ﬁfa;:ma'tismn menor. _alj "Eiféte'_ )

. dias. .

..F’acientejs‘_éten'di_dus en. el Hospital Central de la’ Croz Raoja Me_

xicana, i

Pqéiénte's ‘procedentes del Distrito F ederal.

- Pacientes. de roza criolla.

Ambos sexos,

" Critarigs de exclusibn:

Pcientes guienes no completaron el periodo minimo de seguimlen_

to de tres meses.

Pacienltes guieneds se encontraban bajo tratamientos que ptmdrian }

interferir can el metabolismo del calcio, o, con los mecanismos

de asiflcociéon vy cinatrizocian,

. 5.2.2.3

Pacientes que habian presentado Praclturas previas en los nuesos

de la mano, mufcea o antebrazo del lade afectado, o. quienes

presentaran cualguicra otra patologia local en las mismas zonas,

5.2.2.h

'5.2.2.5

Pacientes que presentaban enfermedades neoplisicas, infeccionas

o cualguier otra enfermedad gue afectaba su estado general.

Pacientes con fracturas expuestas, o con fracturas a etros ni_

veles de ta gconomia.

Facientes cun periogo de evolucion mayar a siete dias, en el ino__



e

mento de la. primera atencinn,
5.2.2.7 Pacientes que habfan sido manlpulados 'préw‘amentrﬁz.'

5.2.3 "friterios de eliminacian:

5.2.3.1 Se eliminaran los paclentes que por cualquier _nipl;iun. ébandurla_

ran 0 suspendicron los tratamientos Indicéd_n's. :

52.3.2 Quirnes presentaron durante el tratamionto, evidencias de en_
Fermudades cranicas, infecciosas, neoplasicas, o, cualquier otra

que afectarsa el estadu general.

5.2.3.3 Pacientes quienes recibieron sin autorizacidén de log médicns del

sorvicio, olro Lipo de atenciGn médica relacionards con la frac_

tura an estudio.

5.2.3.4 Pacientes quienes no volvieron a los controles de seguimianto.



CAPITULO 6

~ METODOS

‘La dif-‘erencia bésica de lus dus Lratamientnu. cnnslstiﬁ en la ca;

lncamﬁn r.!e dos sistemas dn’erentes dl Inmuuilizac!d amonte a la

- - inmovilizacién, se realiz6 reduccion cerrada bajn b]nquau regiuna] dichdj‘

reduccitn se efckud con sistema de nracclﬁn v cnntr'a tracclﬁn en al

guiente arden:

-~ La Lraccian digital se ejerci6 a Lravés de una nianu'pla.__‘
- £l podo permanecit flexionado en angulo recto.
- E! antebrazo se colocd en rotacion neutra.

5o ejercio contra-traceion, utilizando un cabestrillo de-ré_te)és;t':y?-qﬁ

balde de agua como pesn. (Ver Figura No. { al finalizar el é_apﬂ‘.uiu).

La traccibn se maptuvo do cinco a diéz minutos; el pesnlupil‘iza_
do en la contra-traceionfué det 7% del peso corporal del paciente.

Terminado el periodo de Lraccion, se procedi6 a aplicar los de_
dos de la mano del operador sobre la cara palmar del antebrazo, con
excepeiotn de los pulgares, que se utilizaran para empujar el Fragmento
distal hacia adelante v hacia el cdbito.

A partir de &ste momonto, se manajaron diferente los dos tipos

de tratamiento:

6.4 A los pacientes tratados con férula tipo pinza de azucar{(método

de Miller), se les aplict un alhohadillado para yeso, desde la ca_
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beza lie 105 metatarsiaﬁns. hasl.a pm‘ eu‘ritm dF‘l codu. Sp Llabnré una fé__
l‘ula dre yesﬂ de dléz uunt.imt—:l.i‘us de ancha, la misma qua e co]ncﬁ desdy
la cabeza de 105 mel.atmsnanus en la cara dursal de la mano v dandp
' \.-uell.a snhra ul cndu. Lerm;nandu a uno o dos centimetros por encima dol
sutlu d@ la i’l'actum. Posterinru.ent.a, g ﬂnuo]ulﬁ la forula con vendas &
lasticas: Ia_ mufleca se deld en rotecion nputra v ligera flexifng sa toms_
_rqn' cnﬁhrmlen rad_lbgrél’icus pnst-reducclﬁn v si 1a reduccion fué acepta_
ble, 'se '.eg;lr'eaﬁ al paciente. Al dia sigulente se hizo control clinico v a
_1ué'diéz 'dias v a las aeis épmanas se hizo control clinico radicldulen.Con_
_. cluido ésm. t(empo. oo rakird el dp:\ratu e inmnullimmﬂn vy sg mlciu la

. rphab litacon,

6.2 A los pac‘mnteq manpiagos con aparato circulﬁr._se les caloc

‘ almﬂhudilld para vesn, cgesde los nudi]loa de' It ,

met‘;\ta manuﬁ V
'hds.ta e) Lerc.io proximal .dei bra/n. Pobtprinrmenta sa -les; aplicﬁ- un 'uérf
rflair de yeso: elrcular braquipalmar v antps que fr‘aguara 1
flexitn palmar v desviacion cohital muder‘ada.. ' P

El nodo se dejd a 90° v el anl;em-azﬁ,en_miﬁi:ma.: pl‘nnamﬁnﬁl 'rha‘__.. A
nejo post-reduccien fué simllar al de os pal:lantaé a'_lciu[.éi.haé éé'lé;sv-lculu_'
ch férula en pinza te azucar. A todos los pacientes su.les retich el ‘a-p.a_.
reto da yeso 8 las seis sewanas v acudieron a conbrol clinico radingrafi_
ce a los ftras meses.

Algunos pacientes que llevan més de tres meses de seguimiento,

- spran contrplados 2 los sels, nueve v doce mesos,



CAPITULD 7

DISENO ESTADISTICO

7.1 Comparabilidad: Camo se dijo anteriormente, estudiamag las' frac
turas de Colles, on la poblacitn atendida an el Hospital Central
. de la Criz Roja Mexlcana, que por ser basicamente un cenkro de urgen

clas traumatolagicas, concurrieron individuos de todas las edades, condi
ciones socio-econfmicas, credos, grados diferentes de leslon v gn fin,
con ls mayoria de variables que se pueden preosentar. Podriamos afirmar
en general, que la poblacion estudiada es muestra representativa del Dis_
Lrito Ffederal, Sin embargo. se hiclecon diferentes bloouens de la pobla_

cibn, para Impadir el sesgo que podrian causdar las siguientes variabies:

7.1.1 Sexo: se hizo bloqueo con el sexo, pués las fracturas son més
frecuentes en mujeres(1018)(15), probablemente en relacibn a lus
niveles hormonales v a la disminucion de la actividod fisitas, caracteris_

tica de la mujer post-menop&usicall6).

2.1.2 fzdad: Como es logiceo suponer, los grupos etareos de la quinta
década uh acdelantn, pur afectos de la disminuclin de los nivelos
tormonales(anahblicos) @ hipoactividad(16), presentan ung disminuciin de

la galidad 6sea, que pudo de alguna manera afectar lns resultados.

7.1.3 Nivel socio-econdmicod; El pivel socio-econfmico, es un factor

or confuslon gue con Mrecuencia putde sespar itos resultados,

pués los pacientes de grupos sociales altos v medios, por su nivel may



alLo c.ulLuralmanLe. aun mas culaburadnres gon- e! Lrat:amsem.o pafa_bél B_

. -

.7.1."_” . .:. S

7144

S8 desplarara daspuéq cle la reducciﬁn _Para elln claslf’icamus lag: fractu
ras en: '
7.1.4.1.1 Estable.

2.1.4.1.2 Innstable.

7442 Segdn el compromiso articular; Como se diJn antar‘im‘ménhe, lng

’ pacientes que tuvieron fracturas intra ar‘t.iculares. tienen mavor
posibilidad de consolidar con superficies articulares irrequlares hinpldien_
do la congruencla artleular v por tal racom con mayor posibilidad de ar_
trosis temprana. Por ésto debe distinguirse las fracturas extra articula_
resde las intra articulares.

Para resumir los bloqueos de acuerdo al tipo do iesiGn, optamos
nor clagiflcar a nueastms pacientes de acuerdo a los critecios de Garkland
v Werlay(®), guirnes las clasifican de la siguiente manera:

Grado I Fractura extra arcticular.
Grodo 1! intra articular sin desplazamienco de la superficle articular,

Grago 1i: Cxtra articular con desplazamiento de la superficie articulat,

Tamnbien clasificamos la tesian con el ‘esauema de Frykman{?)

[. Fractura axtra acticular sin compromiso del cobito.
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L 'H‘aclura exr.m at-ticular cnn frachura del eatllnldes cubital.‘ |

,.lh. . 'Frac..ura mtra arl:if:ular I‘Efjiﬂ carpal qin cnmpt‘umisu rJel :.ubltu. _
| lV._' . lnt.ra arhcular r‘adin carpal con I‘ravl ura de la est‘.llnides cubital |
V Intra arl‘.icular radlo cubilal. sin !’ract.ura dal cﬁbito. s
‘Vl. Intra arblL.ular radio cubital, con i‘ract.ura de la estiloidas cubital

\II] Intra a[tlcular rodio carpal v radlm cubita] con I’vacrum de la es_

tiloides cubital.

7.2  Diseno del tratamiento: Se hiciamn dns grupus de tratamientna sa_ .
lecoionando el glupo de cada paciente en Fnrma aleat.oria. Los pa

cientes nacidos en més par, reciblar_un_tratamlentn con’ yeso_‘circular Yo

los nocldos en meses impares, f‘uefon t'.-véta:_dqé con féfp]é tz;n p_inza' ;!e a_

zucar tipo Miller.

7.2.1 Téenicas de tratamiento: Ver métodos.



 CAPITULO 8

© VARIABLES Y ESCALA”DE MEDICION .

Las uarlableq que utllizamus para eualuar' lnq resultados de ]05

g Lratamlenms. se cla..lfh:mn en. c!mlcab ' radioléglcas.

A Las varlables clinlcas a su uez ‘pupdsn =] _subjel.iuas y obJet[uas
8.1.1 ‘Las subjetivas, son las parmbidas pnr el- p;miente." la principal de

elias es el dolor, el cual en muchos casos 1im[ta lns arcos de ma_
vilidad, impidiendo una buena mluabnlitaclﬁn qu:_a :predl.,pnna a mayor Umi_
tacitn v dolor, formands un circule vicinso responssble de la "enferme_
dad fracturaria”. Hemos cuantificado el dolor en una escala de una a tres
cruces, Ver tahia I,.

TABLA |

CUANTIFICACION DEL DOLOR
HOSPITAL CENTRAL CRUZ ROJA MEXICANA

1967
O0OLOR LIMITACION DE iNCARPACIDAD RESTRICCIDN DE
MOVIMIENTO ACTIVISAD
+  Deasional Love Ninguna Ninguna
++ Frecuente Leve Minima Presente
+11 Persistente  Presente Prasents Marcada
8.1.2 Las ohijetivas. suon las variables medivles por el examinador, las

cuales san basicamente la medicion de los arcos de movilidad,

fuerza muscular, calidad de 13 pinze v deformidad presente.
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GarLlanrJ v werley(f.i). descrlhlni‘un un sistema para eualuar lns rpsultudas

f‘ma}es de c"t'.as fracturas . que 'e ués modit’icﬁ Sarmlentu(ZS). el cual )

.incluya gran part.e 1 {i;nle clinicamente. Ver

) Tabla .

EVALUACICIN FIJNCJ('JNAL DE LDS RESULTADDS FINALEB EN
BN FRACTURAS DE COLLES. SEGL!I\ GARTLAND V lllERLEV .

DEFORMIDAD RESIDUAL L :pu.NTAJE.'

Prominancla del estiloides cubital 7 e : RS S
Inclinacion dorsal C i
Desviacion radial de 1a manao

Rango de punltaje

EVALUACION SUBIETIVA S U PUNTAIE

Excelente: Sin dolor
Aueno; Igual a « de dolor
Regular: lgual a ++ de dolor

S O

Pobre: igual a »+ de doler

Rango de puntaje o ' _Daa

CVALUACION OBIETIVA * PUNTAJE

rordida de la dorsiflexion menos de 45%)
Pérdida de la desviacion cubital( menos de 15%)
Pardida de la supinacionimenns de 50°%)

- NW U

Pardida de la flexion palmarimenos de 30%)
Péerdida de la desviecion radiall(menos de i5")
Pérdida de la circunducci6n

holar en la arkiculacion radio-cubital distal

O e e |

Fuerza de prensidn. Menor de! 60% del lado opuesto
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cnnf‘.[nuééiﬁn} tabla 1. . .

Pérdlda dp la pmnaclﬁn( menos da- 5[]?) L .
Rango de punLdJe - Da5.
COMPLICACIONES PUNTAJE -
Camblos arlkriticos T
Minimos 1
Minimo con dolar ' 3 :
Moderado 2
Maderacdo caon dolor 4
Severo 3
Severn con dolor 5
Complicaciones neurclogicas(madiano) i B 1a3
fPobre funcian de log dados debida 8 la. mmnul]izamﬁn taz
Rango de puntcaje B Dab
RANGD DE PUNTAJE DE LOS RESULTADDS FINALES PLINTAJE
Excelente 0a2
Buena 3aB
Regular 9a20
Pobre 2% v més

Esta evaluacion como se puede ver, toma en cuenta las variables

mas Importantes vy por elio la utilizamps para ovaluar nuestros resuitados

finales.

8.2 Las variables radiologicas medibles, nos permiten evaluar los re_
sultadas anatomicos v las mas importantas son:

8.2.1 Longitud radial: Es la distancia en el eje longitudinal, de la es_

tiloides cubital a la ostiloides radial, Se considera normal, entre



m,hu acaturae m[limaLra.,, can pramedio da nuove mihmatmbLzS)

8.2..3 lnr,llnaciﬁn \mlar del radiu. Es el angulo que f‘urma la supet‘f‘lcie

art.ir.ular del I‘adm( en la placa lateral) con una per‘pend[cular al"'

eje longitudlnal ‘narmalmente va e mpnos dns grados a vantinl:ho gradub e

cun prnmadiu de- once grados(zs).

ﬂ.2.3 " Desviacion radial: Eq ul énguln que I‘m‘ma Ia superﬂcie at't;iculcw

clel radio an la placa AP con una perpendlcular-:al ajo'longitud

dos milimetros, siendo annrmal a par‘tir de tres mlll’mqun.;(Z)
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CAPITULO- @

© RESLLTADDS -

Lus reaull:adcs del presente trahajn' se clasxiic:dn de acuerdo a

lng- criterlna cla Bartland y werlev( Como 5o desm'ihlﬁ en al capxtulo an!,e.

Lente maner'a'

. _9.1 Sexn' Se Lrar.amn 37 mujet'es v 17 hombres: da las 37 mujeray, 18 .
e Fueron Lratadas con, férula en pm::a de azucar v. 1% con yeso eir_
‘culae, De 10 12 hambres. 6 fuernn tratados con Férula v 6 con yeso cir
“cular. Aplicandu la rlaswlcacifm de resultadns Fmalt.s de Gm'l'land Y uler__
IE!J, se obtuuierun los aiguiente_. datos. (ver tabla H_l_). '
TARLA 1
" RESULTADOS DE LOS TRATAMIENTLS DE LAS FRAE‘TURAS DE CDLLES

SEGUN EL SEXO.{CLASIFICACION DE GAR TLAND V UIFRLEY)
HOSPITAL CENTRAL CRUZ R{OJA ME‘(ICANA 1987

METODO MUJERES T _.Hml_a_r.rEs"_'
Féarula LE, 10B, 4R : 2E, 4B, IR
Cerrado 3E, 128, 4R " 4E, 2B, OR

Tokal 37 12

NOTA: Para todes las Lablas de éste trabalo:

£= Excelente

L]

B~ Bueno
R= Regular

P Pobro

3



vIL0NGIE YT 30 dIWS 29
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e la table Wo, IH se deduce que los hombros presenton una me_
nor evolucian que las mujeres v su diferenciy es estadisticamente signi_
Ficativa (P 0.0%). Al relacionar al sexue con el tipo di {nmovilizacion, no se
anrapian diferencias estadisticamente signif'{c:oti\/a_s {F D.05).

9.2 - | Edad: Como va se dijo, 15 pacientes estaban en 8] grupo etéreo

e 18 a 49 aﬁns. 22 paclantes en el grupo de 50 a 65 aflos v 11
paciente's eran mayores de 65 af‘icré._ -

Los resultados de 'acuerg_’lu‘é Ie adad .sé_'esmiem_atizan en la _f:a___

bla N, Tv.

RESULTADOS DE LUb TRATAMIENTGS DE'LAS" FRACTURAS DE ccu.nes
SEGUN LA EDAD HC] PIT‘\L CENTRALCRU: RDJA M}:XICN\A 1957

,EDAD' ' ;bEr\'r'-!ADu'_-;i' '
W9 aMos T T Lh T BRI, R,
CSE-Seafios T BECABSAR 2B EB MR
. més de 65 anns ST OEVEBOR . OE, 58, 2R
CoTepall T GE, MBU MR o 7E.13B, SR

o Como se huédé ver, el grupo etéreo-de mayores de'65'ah'ob. pra_,
énLa una disminucién en los resultados excelsantes. In. cual es eqadlst;!

-cament‘.a significativaf® 8.05).

En relamﬁn a la diterenciay E!ﬂ fos- blatemwm,oa an c:aua grupa
PLdI‘(:.‘D. @stas no son es!adiaticpmente igmi’irariuas (L0, (35)
9.3 ) Edad v 5r=xu' Tdmbi-'snn se relur'innb el ..;(—"XU v la edad. E'sta rela

».iﬁn puede vers e en 1a Labia \i



TABLA V

- RESULTADDS DE LUS TRATAMIENTAS DE LAS FRACTURAS DE COLLES
SEGUN EDAD v SEXO. HOSPITAL CENTRAL CRUZ ROJA MEXICANA. 1947

MUJERES HUMBRES
. EDAD
FERULA CRRRADD FERLLA CERRADO
18-49 aMos  OF, 28, R~ 2E, 23, 2R OE, 48, OR  3E, 18, OR
50-65 aflos - - 4E, 4B, 4R 1E, &8, IR 2E, OB, OR 1€, 18, OR

' mas de 65 afios - OE, 4B, OR  'OE. 58, 2R OF, 0B, OR  OF, 0B, OR

V',..Tﬂ"?ail._:' ) -I_""va]}qB;"_ifR' . .3E. 1B, SR ZE, 4B, UR LE, 2B, OR
"3..!'.: . ) Ilpu de le:aién. EsLa %s clasirlcﬁ de acuerr]u a- loy critemua de -~
. l' rykman. Ver tatlla Vl ' ' -
: TABLA VI : :
NU"IER[J DE FRACTURAS DE EOLLF TP‘\TADF\S DE- APL'LRDD
A LA CLASIFICACION DE FRVKMN\' :
HOSPITAL CENTRAL CRUZ ROJA MI:XICANA 19[—1/
GRADO FERULA , CL-.RRADD
0 _ 1
| 3
] 1
& 2 2
5] 2 1
f h 2
7 [ 5
8 12 10
ToLal 24 25

Como so pucde ver, wos del 60% da las iesiones covrespontden ab

grads 7 v 8.

1.5

También se relaciont el grado de lesidn do Feykman con oi sexo.
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(Ver tabla vil).
TABLA VI |
NUMERD DE FRACTURAS TRATADAS DE ACUERDO
A LA CLASIFICACION DE. FRYKMAN SEGUN EL SEXU
HOSPITAL CENTRAL CRUZ RDIA MEXICANA. 1987

CMUJERES o _ HOMBRES

TiPQ FERDLR ‘ _L.E:W(.*\ULF.-_F.I:RULH. ' CERRALIY
1 G A o ]
2 g 1 0 z
3 0 1 1) D
I 4 1 g 1
5 2 i 0 1
6 L 2 D 0
y) 2 4 2 L
8 B 4 1
Total 18 1 6 G
9.6 Las Jesipnes tambifn se clasificaron do acuerdo a los criterios

de Gorcland v Wevley.( Ver tabla viiD.

TABLA VI
NUMERD DE FRACTURAS DE COLLES DE ACUERDO AL GRADO DE LESION
SEGUN CRITERINS DE GARTLAND Y WERLEY
HOSPITAL CENTRAL LCRUZ ROJA MEXICANA. 1987

TiFG FERULA CERRADD TOTAL
I 0 i h
3] iy 6 18
m 12 19 27
Total 24 25 L9

Como se e, mbs del 50% corresponde al grado 1l v menos dal 10%

al yrado 1.
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También .:10 relaclnnﬁ el Qradu r.le lesiﬁn de Gar't.land y UWerley

VLDI'I el se\o( Ver tablalx)

" TABLA IX

NUMERD DE FRF\CTURAS DE COLLES TRATADAS DE ACUERDD AL GRADD
DE: LESIDN DE GARTLAND ¥ WERLEY RELACIONADA. CON EL 5EXD.

- HOSPITAL CENTRAL CRUZ ROJA MEXICANA. 1987

'MUJERES | . HDMBRES_

o

98

. TPO - 'FERULA ~ CERRADD - FERULA :
no R P
B L R I S -4
Total - . 18 o o a9
‘Los resullados obtenidos al fmal del t.ratam[en!.n ,un férula y

- yeso circular se esqguemakizan en la tab]a X,

En éqt‘.a se canstata que las diferencias en los t‘esultddns en_

tre el trakamiento con Férulas vy el tratamiento con yeso circular-. nn_

presantan diferencias estadisticamente significativas (P 0.05).

TABLA X

RESULTADOS DE LOS TRATAMIENTOS DE LAS FRACTURAS DE COLLES
DE ACUERDD Al GRADJ DE LESION DE GARTLAND Y WERLEY

DSPITAL CENTRAL CRUZ RDJA MEXICANA, 1987

TIPO FERLILA CERRADO TOTAL
[ 0E, @B, OR 2E, 1B, 1R ZE, 1B, 1R
Il 4E, 68, 2R iE, SB, OR 5E, 118, 2R
111 2E, 88, 2R 4E, 78, 4R 6E, 158, 6R
Total 6E, 148, 4R /E, 138, SR 13&, 278, 9R




33

9.9 Los resultadus i’inéles también s relacionaron con el grado de
lestan’ y;el 5eX0 \; sg a'préc:i'an en la tabia XI, en donde por el

veducido volumen ‘de paclentes estudlacs, no se puede establecer si las

o

“diferencias snri Estadistlcament.n significatlivas.

TABLA X1
RESULTADDS DE LOS TRATAMIENTOS DE LAS FRACTURAS DE COLLES
DE ACUERDD AL GRADD DE LESION DE GARTLAND VY WERLEY ¥ AL '%D(D
HDSP!TAL CENTRAL CRUZ ROJA MEXICANA. 1987

: - MUIERES © -~ HOMBRES
WPD FERULAS CERRADO FERULAS = . . . CERRADD

1 - OE 08 OR 1E. 08, 1R OE, 08, DR.: " “1E, 1B, OR
n. 2E, 4B, 2R 1E, 48, OR 28, 2B, OR - ---."OE, 1B, OR -
m 2C, 6B. 2R 1E, 78, 4R OE, 28, OR.. . 3E, 0B, OR.
Tatal 4E, 108, 4R 3E, 118, 5R 2E, 4B, OR - ;’aE.'?_B. OR
2.10 £n cuanto a los resultados anatbmicos, se es tudiamn en hace a

los estudios radiograficos:
9.10.1 Inclinacion velar: 13 paclentes presentaron pérdida de 1s incli_
nacinon volar por debajo de -2°(menos dos grados); de éstos 13
pacientes, 6 hablan sido tratados con férulas v 7 con yesos circulares.
Dicha diferencia no os sstadisticamente significativa(P 0.05).
9.10.2 Angule biestilnideo: 10 pacientes presentaron pérdida del angulo
blestiloigreo; § de ellos hablan recibido tretamiento abierto v &
tratamiento cerrado. Esta diferencia tampocn es estadisticamente signi_
ficativa.(P 0.05).
9.10.3 Longitud radial: 26 paclentes tuvieron pordida de la longitud ra_

dinl, de los cuales 16 hablan recibida rratamiento corrado v 10



tral;amieﬁtin_éabiﬂe’r{!:_o. _.dlférén_ﬁia ‘quejl51_'L;s"asl:ad'isti:r.:amen'te s_ignif’ir:.;al;i\'{a.' =

9,11 ._t)lllJ[fglnilQ éll'l_:fa_ns_curso c.l-e 1a ijeélizal_cifxn' dal presenhet' t;.ra].baj”d_'; se
detectaran las s.i_g'uiénteu ccmpiltzaclohes: . L |

9.11.1 . Artrosis t.erhprana:_ De los 24 pacienﬁes tratados cunférulafun_
cibn.::ll. 4 presentaban al final de) tratamiento, _é}gﬂr_\_ ‘tipo dEl__ L

rregularidad de la superficie articular{ mavor 8 un Inlliméti_jbj.;D'e")iﬁs"?'b"

paciénhes tvatadqs con yeso circular, 7 presentaban algﬂn'f.ipn dEV_fil“IVI‘-B_‘ 7

gularidad( mayor a un milimetro); dicha Lli.fﬂ[‘Enl.Ziﬂ es Eﬁtadisticameﬁ_té _

significativa v sugiere que aunque la sintomatologia v el. cuadm r’adiulﬂ_‘ )

gico no 1o evidencien, éstos pacientes deben considararse con signos .

de artrosis Lemprana. '

2.11.2 Movilidad de los dedos: A 1ns tres. meses, 10 de los 25 pacientes
tratados con yeso circular, presentaban alg(n tipo de. disminu_

clén de la movilidad de los dedos v en el mismo periodo, solo 4 de los

24 Lratados con pinza cde azucar, presentaban igual complicacitn.

9.11.3 Dehilidad de 1a pinza: De los 25 pacientes tratados con yesn' cir_,
cular, 12 presentaron alguna pérdida de la fuerza _ml._-esculm‘; de

los 24 pacientes tratados con féruls, ésta complicacion solo estuvo pre_

sente en 5 pacientos.

2,11.4 Escaras vy lesicnes en plél: Durente el tratamiento, 6 pacientes
son yeso ciecular v 2 con férula, presantaron 8sta complicacion.

9.11.5 Enfarmadad Fractumvia". 5 patcientes tratados con yeso circular
y 7 paclentes tratados con férula en pinza de azucar, presenta_

han esta complicacifn al final del tratamiento.
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" PROCESO DE CAPTACION DE LA- INFORMAIDN

SL malizb a treves: r}a la cunsulLd externa LanLa cnma la ds ur'_jen.
' LiaS' an. dplinarun tres tipos. dll‘e.mnrns da furmula['io 5. ]OJ cuales fuernn
lenados por los médicos dal seruicln de’ Traumatalogia.

El primer formulario fué llenado al incn‘esn del pecienta. El sr_gun
tdo formulario se llent en las consultas sub aecuentes (décimo d\'a. seis
samanas v (los meses despufs del accdente). El tercer formularin. 5&_ le__
nfi al tercer nés. - '

Para cada consuita, el pat.:iente.presgﬁtﬁ nLI_E\!aS est'._ud[ﬁs radiagra
Ficos: los pacientes fuaron citados, deSpuéé_ del Vt‘.'er“ca[' més y a los sels
neses. ' o . ‘ |

£l presente trabajo de Inuestlgaciﬁn se’ cnntlnuard lleuando a cabo

en el aftn de 1988, con controles al anu da euuluciﬁn con El ubjel‘.o de

detectar cambios degenerativos art‘.iculares. -' '



CAPITLLO 11

* CONCLUSIONES

De ins resultados expuesto.. en cl Capitulm ]x. pudemus dedumr
'que en el re.,ultadu I'uncional el métcu:lo ©pn férula en pinza de azur:at‘.
“no. presenta dlferenc!au slgn!f’icutiua compar‘ado c:nn lns [‘EBUILBdL‘H de.

wea
los CEI‘JIJb tI‘BLHl‘JUb r'nn \;Esu r'lr'c:ular dlchcu re.:ultadus snn sim!lares a
‘_‘105 nbLenlclns pur ._larmientn(ZS). qulen nbt.uuu un 82% de resultados bue
nas o ewcelenteb cnrl el método de Pérulas funcwnales

‘A peqat' e elln, 8i analizﬂmuh lay compllcaclunes nos tlamos cu_
-‘l-al'lta' que sSo0n mas Frecuentes con el yeso circular v probablemente a un
periodo mayor de seguimlento, disminuirén los Eesultadus huenos v exce
lontes de los tratemientss con vese circular, Sin embargn Glbson v Ba_
risier(15), encontraron en un estudio similar a éste, que no hay diferen_
clas significativas entre los dos tratamientos a jas veinte semanas de
cantrol.

Por lo anterior concluimos que a pesar de que las Férulas en
pinza de azucar cursan con menor namero de complicaciones, hace falta
un estudio mas prolengado que permita determinar @l cuomportamiento de
los resultados a largo plazo; en tanto , sugiero el uso de Pérulas en pin_
za de azucar, para 2] tratamiento de las fracturas de Colles, dado que

tiene un menor indlce de complicaciones.
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