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Cl\PITULO 

INTRDOUCCIDN 

. . ' . . 

Las fracturas de Callos, pur su alta frccu.en.ci~. _su ·1ricap.aCidarl. 

residual funcional v la alta repercucl6n sobre la economta .de .. Un paiS, 

constituven uno de las problemas más importantes por resolver en tOdÜs 

los servicios d(~ traumotoloqia. Por ello, can ésta invest.lgacffln doseo 

contribuir nl e~clareclmlo11to de los rt:!sultadoa clel n1anojo conservador. 

Ha sido dirigida a troumatóloga5 lotlnoamP.ricñnos que laboran 

en n1edios similares al nuestro v arJalecen de las mlnmas limitc-ntE:?S. 

Cama se podrá ver en el desarrollo. se trata de un trabaja len_ 

gltudinal, praspocth10 v experimental, el cual 5H efectuó durante un pe_ 

riada Bfll'Dximado de un nf'lo. 

las limitantes más Importantes para sacar concluziones del'lni_ 

tivas, lo con:.tit.uyer[)n el volumen modesto de pacientes y el tiempo cor_ 

to de seguimiento. los resultados a su vez, pudieron ser afectados de 

alguna mar1era por el bojo nivel cult11ral v sacia-econ6mico rJe la mayo_ 

ria de las paciantes, que incide en el seguimiunto estricto de las indica_ 

ciones médicas. 

He querida con é~;ta investigación, l'8act1.Jolizar In utilización 

de la férula en pinza de azucar propuesta por Miller, V qu~ no ha alean_ 

zado la suficiunte popularidad por prejuicios infundamentados. 

Qulero agradecer la colaboración prestada por el asesor de és_ 

te t:rnl1ajo, Dr. Alfonso Feria _U .. quien con sus sabios consejos. orlan_ 
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tó lE1 investi9aclón hasta puerto Segur.o~·'·rambt~í··l.e~·· nÉicés~riq· menclo_ 

nar el ~pavo inst.ituclonal brindu_d·o p~Í'·· el :P~~-~·~~~~·-,¿-~·i,v,~fsil;~:rio de ln_ 
-_ .: .. -... -.-... -;: .. ;,-> ' : ..... '._..:-.·.· . ' 

vestigaclón Clinlca dC.J la U.N.A.M .. y"Ia Oriciila"dFJ e'nsel'\ánza y Ser\1lcio 
. ' - ·- . 

l'-lédico .da el Hospital Central de la c~ÍJz R~Ja-_.-i~-~xl.~~-na; sin. cuyas avu_ 

da~;. hubiese sido imposibl~ cOncluir· óst~ _inV-~~-t-19ftC·1'¿ri; 



CAPI ruto 2 

;\i\JTECEDENTES 

Con seguridad, laB fractura5 de Calles apArer.ieron can la l'Juínani_ 

dad y han ido aurnentflndo i!fl la modJda en qua se han mejorada lan concll_ 

clonas de vída ~· los gruµo!l utárc~os suceptibles. Desde el t;inmpo de HJµú_ 

crates hasta comi1-1nzos rJ1-Jt sinto XJX, Gst.u5 fracturas fueron conf'undidas 

r.on dJslocai::fonos de la muf'leca v solo después del descubrimiento de Ion 

Rx. se purJo aprncjar ln 111agnituc1 v la frecuoricla de la Jesiún (21). Como 

o~ sabiL1o.t29) l~s unu h'sión de la senectud que arecta preferente~ente a 

las mujeres ;nenonf:lusü.::as. 

La p1·imn1·a posibilidarJ de su ocurrencia. fué 1nencipni3'r!Éi por Petit 

{22J sin embargo la primera descripción como entidad é:lefinJda, f'ué roallza_ 

da en 1703 por ClaudhJ Puutonu(29). Pouteau, hizo úna distinguida carrera 

cornu jef l'1 dH cirujaritJ~ d[• L 'Hót;el D1eu en Lvon(21). ·n~s memurJas publicD_ 

das pÓ!itUrnnment.e l!il 1703, rJesr;ribBn ~a fractur-a de extromo dista} de} r8_ 

clio con cJ1::05plnzamiC?nto posterior. Reconoció que habian severo!:i tlpos dfJ 

f1·ncturas, .nlguri1:1s clr:.! las cualF.n.l eran ifllpactndas 'Y no pre:isentaban crepi_ 

twcif1n(:?.:1). ~~uf:! l\l.Jr•3hnm Co!le~1_2tJJ. (17i'3·18t.1) quien SP. hi.~r1 nct·eedor a ln 

fama por su de!;cripción a11arocldu on el E:DJMBURG i"IEOJCAL JOUl~NP,L en 

1Bi4, titulada " f.ln thr. fractu!'e of t.he carp13J extrBmity or tlle radJus ''. 

C:1.1~le~; f\Ji'.! oxcelenl:F.! clintco, prof1.3sar y anatomistu; a Jos 29 at"tos 

fué elnuido prosid2ntE:! rloi Royal Cullege nf Suroennu ele Jrlandn. El consi_, 

.::le1·.::sba qur~ :-¡u mas i1npnrtant.o tr;:1baju era su lilu·o !';.LltJJ•e enferm1=1daUes 



venéreas, en el cual demostró que al contL·ario de la opinión do Hunt.er, 

las lesiones s~cundarias de sirllis pueden propag&r la enfermedad; pero no 

fué ésta descripci6n la que le dló fama. Dupuvtren(21). (i777-1835}, el más 

famoso cirujano de!::icle Paré, llamó In atención a sus dlscTpulos sobrEl éstas 

fracturan v (6) fuó el primera en diferenciar el eolio provisional del ca_ 

\lo definitivo. Jean Gaspar Olalse Bovram1(21). (1003-1866), separó los des_ 

plazamientDs epiflslarins distales dal rodio v las frar.turas distales del 

Qxt.remo del radio, de lH~ luxaciones radio carriole:i. También describió su 

asociación con las fracturas de lo apófisis ustiloide del cúbito. Boyrand 

(21) ~e graduó un París en 1ur.:o \J regresó a Alx, cerca de Marsella, donde 

trabaió como jet'e de cirujano~ de L' 1-lótAl Dieu. 

Auriusto Nnlaton(20).(1807-1873), en 11Elements de patologie chlrur _ 

gic,ole", ainpli{J el est.udilo <anatümico de éstas fracturas, .des~~·tbi~~do _di...:.· 
. ,,,.-- ._ ,. 

furent.2s \1a1·itJdéjtll:-s iJ.:- 11-~siones ·,¡ cc111minución v reall~Ó · eXPHrlmento5 can 

ant.eb:-a1.os d1• cadá,1e;·es frasco~,; pnra det::JrminaL' el maca'nism~ :de rr-actu_ 

ra. El tf-!rmino 11UP.for:nidar:I r:!n ":.enednr"(ta!6n do Fourch1;:1tte), fué usé1do 

por Alfred Armand Velµnuu (1794-1806) par'a doscrlbir la defar'midad presen_ 

te en 8sta fracLura(17). 

En 1830, Jnl1n Rtiea Bartan (17911-1871) de Pensilvania, descl'ibió la 

sub-luxación de la mut"ieca, subsecuente a una fractura a través de la su_ 

perflcle articular d9l radio. En su libro A TREATISE ON FRACTURES IN THE 

VICJNJTV DF JOINTS AND UN CERTl\IN FllRMS DF ACCJDENTS AND CONGENI_ 

TAL DISLOCAflDNS, Robert. Smith(26).(1807-1U7.l), lnclu~6 un capítulo titulado 

"fractures of the bones of the foreélrm in the 1.1iclnitv of the wrlst. joint", 

en dondP. describe lo fractura de Calles B!Ji como !a de Srnith. 

A partir de éstos lnvesti~1arlores, se desarrolla ul estudio enatomop<:ltoló_ 



glco ~e ésta lesión y se correlaciona con· 1os hallazgos cUnicos. 

En OctU':Jre -cie ·1897, en uná reunión da la. German pollklinik en Nuo_ 

va Vm·k, Car! Beck(1). reportó los hallazgo~ radiológicas de. 44 pacientes 

con fracturas de Calles. En 1900, Frederlck J. Cotton(1lt) de Bastan, publi_ 

c6 un reporte similaL' sobre 1110 pacientes con fracturas del extrerno. dls_ 

tal del radio, con una buena correlación clínica radlológicEJ. Las fracturas 

de Colles(21) fueron lns prilneras en ser estudiadas n travós de los Rx, 

debido a su frecuencia, a que podtan ser movilizadas durante el tiempo de 

exponlci6n v a que Ion pocos tejidos blandos de! área na lnterferian con 

la penetración doi rayo. 

F.n 1929(111) Bohlor empozó a utilizar tronsf'ixiün de las metacorpia_ 

nos v ol cúbito, pi.Ira incorporarlos a un yeso antlbraquipalmar y de ésta 

1niinora impadir el desph;izamiento de los fragmentos. En 1937, Thomas, uti_ 

liza ol mü:;1no ~istemo rle transfixión con clavlllus, pero lnc·arpora ta1nbién 

el rr:diu a la transfi.-.:.ión proxirnal; mAs t.arde el p1·ocedimiento ·es modifica_ 

oo por Dnrrach(19l12), i\nc.Jurcon("l91'1l1) (15). 

E1) 1945, ltlat.~on J1J11Eis(27), desarrolla el siBtE:1ma de reducción me_ 

dlilnte tracciún v r.nntrEJLracción, mr:1nipuianda e inmo\1Hi2ando el antebr·a_ 

711 en pronación, ;-\üxi6n palmar v des\:ÍéJción cubital. En 19116, Ro5e(2li) reo_ 

lizo la reducción metliantH t.racclón con venda de U8Sd sobre el pulgar y 

dP.ja ol mismo slntf:!mo de inmovilización utjl{zado Por L'\ié.\tson Janes. DE! Pnl_ 

mél(5) pulJlica en 1952, üU artículo sobre fracturas corunlnutEJs rJr.,11 C?xtremo 

dista! liF1l untob1·azo, tratodas mediante anclovomient.o cubital. 

En 19511, ol Dr. lnsllu Hush(l1), publica !.-:~ tt~cnlca de ostabilizaclón 

do lo fr::ict.urc·1 de Calles can pine~; dt? Hu~1h; en 1951, GarLland y UJP.1'18V(9). 

elnbuean ni r11ojor métucla de n\laluuciún conocido. [n 1960, lLl.E. Millorí19"J, 



publicó en el S. MEO. J·. al manejo d~ ésto tipo de fracturas Clln la férula 

que lleva su nombre y qua es el motivo ael prBsente trabajo. En 191J7,Fr.lk_ 

n13n(7) elaborn una clasificacllin de l'esultados anatómicos qua a Ja postro 

ha resultado sen· la más utlliZflda. En 1975, Augusto Sarm1enta(25) reporta 

el método do féL·ulas funcionales pBra el trat;:uniento de ésta lesión. Este 

autor considera quB el rnúsculo supinador largo os la mayor fuerza defor_ 

rr:ante V por lo tantrJ aconsejo dejar el .:intoornzo en supinación(15). 

Muchos otros investigadores t·1an aportado al dosarrollo dal cono_ 

cimient.o actual de los tratamientos de la rractura de Calles. pero por ser 

muv dl!lpendioso enumerarlos, ·amlti1non rlic~1a relación. 

2.1 Anato1-11la do la Articulación de-la l"'lunecn: Pal'a hacer un E!!itudio 

de la -fractuL'ü de Calles, es indispensabl8 revisar lns conceptos 

básicafi de la anatomla de ést.a articulación. Para :;;u estudia herflo!-i consl_ 

derndo nec"sarlo dividirla en dos planos; uno constituitJu por el tejido 6_ 

seo v lig¿1ment.:,rio v otro constituJdo por los tejido!J blandos de la región. 

Dentro del pianu de tejidos óJtaas v ligamentosos, dobemos consi_ 

derar qua ésta artlcuh:.1ci6n está compue!.ita u su vez, de una artlculaclún . 

rncJlo-cubital inferior ~ de una articlJlnc:iún radio carpiano. La .:articula __ 

ción radio-cubital lnforlcr, os una t:rocoides quo une la cabeza dol_ cúblto 

él lo cavldnd sig1noidea dP.l radio. La üuperficii:? articular de \a cabeza del 

cúbito, present.a dos facetas: Una externa que corrr~sponde a le cavidad 

slomoideü .-Jel radia y otra inferior que se articula con ·el ligamento· tt'lan_ 

gul.:ir. la cavidnd slg111nidoél del rarJ!o, ustá situada en la cara interna del 

extremo distr.Jl, es cóncava de adelante u atrá5 y se articula por abajo 

con lo caro superior del lígumento t.riangular. E1 ligamP.nto triangular se 
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Incert_a-por su bane en -l'.1L bordo inferior de la cavidud sigmoidea del ra_ 

dio y par su -~értlce nn el lado externo de la estiloides del c(JlJito; la r:a_ 

re ~upori~r de éste· ligamento se art~icula con el cúbito y lL1 infariaC' con 

el plramirlal. 

La ·articulación radlocublt.aJ inferior, fie encuentra un1da _ po1' lo 

ci\psula _ nrl.ic~Jlar, ·el llgamento triangular y los Ugan1entos radio-cubital 

anterior- v p~st.erJor. Esta articulación presenta un saco sinovlfil" que ·en · 

algunas,oµorturlldaden se comunica a trav6s del ligamentO trlangL!l~I.'- con: 

la sfnovJal radio-carpiana. 

La artlculat:lón radia-carnlana. es un~1 at·ticulaci6n c~·nJn~~i~a ca_ 

vlrJadglenaldea está constltuJdtJ_- po_r ~uera, po~· ·i~ · s~Po~-f¡-~¡~::~·rtt~~l~~- ~ar_ 
plana del ex tremo inferior del . radio v· por d9ntr~ 1• .·pci·~·:~ la·. c~~a · .·inferior 

del ligamento triangular. 
. . . . ' : ' ·. . . · .. ' . ..: ;:·: ' ' .' ~: . : . :. ·. . ' 

El cóndilo carpiano, está con.~ti_tú1~0 _prir_ ·e~· ·~~~~·P~Í~os, ' .. el. ~emilu_ 
nm· \/ el riromidal. Los medios de un16n de la.radio-c~rpiana ostlln r.onstl_ 

t.uidos por la cápsula y los lioamanto~.' ta CapS~18 .Ss .. Un· manguito fibl-aso 

que se lncerta orriba v abajo en el contorno de .l~~f superficies orticula_ 

res.Los ligamentos son cuatro: anterior. posterior. externo e int;erno. La. 

n!noviol recubre la cápsula artlculor \f emite prol~ngaciones ent.ra los 

fasc!culos de los liga1nento1-J antArlot' v postertor. 

Dentro del plano .f!e te.ii.dos blandos, dl~;tlnguimos tres caras 'J u11 

borde; lo cara axterna. la anterior, la posterior ') el bordo interno de la 

1nul'i~ca. La cara lateraJ(tabaquertt anatómícaJ, PPesenta un bordn dorsal 

v otro palmar que Jinüton una gotora. La estructura más impol'tante de 

ésta gotora es Ju apófi8IS est11oíde del radlo.A5cendiendo tle ta est.iloides 

unos sei5 cent.1motrus, se encuentro la convergencia ele los tendorv~s iimi_ 
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l;nntes V es l.londe se entre·_cruzan·~con:los radiales externos. Por debajo. 

de la e~-.t.lluides radial, ca,ém:a~·-en··~n'-h~,~-60 drinde s·e en~~entl·a ~l oscafoi_ 
·--· .... . . ' . . -- . -- ,- -. ' . 

des carpiano. va 'a ]él 
0

Ell_tura '"dá)-;es:c~~~ides,_ i1a 'entrado e;~-lá. tabaquera 

desde la cara anterlcJi- la -a·~~te·r1a ,.l·~d1.ai, P~~a- dJrlgirse luego· al primel· es .-- . .-·- .. --.·. - ·.,· :, .· ,. ' - . -
pacio lnter óseo· dorsal; ésta··_arterla Se acompaf"\8 del r~mo sensiti\ra· 110_ 

mflnlmo. 

El bot·de dorsal: Oo la _t_abaquera anatómica, eRtf1 constituido poc­

el tendón de·t · exténsor · lilrgÓ del pulgar; (::!ste tondón cambia de dlreccion 

a ntvel del t.ubérculo de Llsl:ar(prominencia ósea d~rsol del radio) v poste_ 

rlormsnte se tntroduce en el segundo túnel dorsal del carpo para ·forn1ar 

distalmente el bordo dorsal de !a tabaquera anatómica. 

El borde palmar_ o ventral de le tabaque.re anot6mica, está constl_ 

tui do por la·s t;endones dal abductor largo del pulg~r- ·y flc·xor cort.0 1 los 

cuales discurren proxlmalme~te por el' primer túnel dorsal. 

La cara posterior de la munecrJ~ .-tHsCurron .de ·afuera hacia aden_ 
. .• 

tro, el teL'CF!l' t.únel del do1·so d9 lo· mUn_e6a,· ~el ~u~J EtSt.á situado É!n- ei.1a..:_ _ 

do cubital del tubérculo radial y éontlene· el tendón del extensor" largo 

del pU\flE\r. 

El túnel cuatro, justamente ~ubitill ·en re.laciórl-:al -t~iiel---~i:-os;. ~~n_:_ 
t.iene lon t;endones dol extensor cornün de los dedos v e~ extensor propio 

del dedo J11dice. El túnel cinco, e5tá par encima. de la articulación rodio~ 

cubitnl dintal v contiene el extensor propio del menique. El túnel riei~ es_ 

tá situado ontre la punta dt~ la apúfisis es1;iloldo cubital v- la cabeza del 

cúblto;contieno el tenL16n del cubital postel'ior. 

En su caro anterior, la rnuf"leca presenta en un plono profundo, los 

tendones del flexoL' común c.1rofundo do los dedu!l V del flexor largo del 
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pulgm·. 

En un pl.flno intermedio y tHsc.:rP.tamente cubital, dl5CU1'I'en los ten_ 

dones del floxo1· ~1up·erficlal de los detln~; l?n un plano superficial; corren 

del lado cubito\ a1 radial los tendones cubital anterior, palm"ar menor v 

palmar mavor .. En- énte misrnO plano v entre las tendones del cubital ante_ 

riuf' v el palmar menor, dl!:>curre el paqueta cubital. En el lado radial del 

palmar mavor, a su vez cHscurre el paquete vasculo norvioso radlül. Entre 

el palmar monor v el rlexar cornl1n de los dndos, pasa el nervio cubital¡ 

desde el hueso pioiformo · hasta la tuberosidad del escafoides, y desde el 

gancho al tubérculo del trapeCJo. se farola un tejido fibroso que recibe 

el nombt·e do tOnul crirpiono y par -donde transito el rlexor cornún de los 

dedo~. el nC!rvio ITIHtllano v al flexor. largo del púlgar. 

El boc·de interno de la muneca, est.á. corstltuido de arrlbá h8cia a­

bajo Ptll' la extremidad inferloC' del c(Jbil:o, la ca:ru _inte'rna del: plr:aml_d~I· 

y le base t!P.l quinto metacarpiano. 

Todas las anterinre9 e::;tr·uct.uras, están recubl8rtas ·de tejido sub_ 

cutáneo ent;aso v de piél de car·acterlstlcas laxa!i. 



CAPITULO 3 

O()JEl!VOS DE LA INVE5T!GACION 

Paro la ~1ayorra cte lori _~~tores,_ e1- ina~~ja de· l~- fr~ctu~a -de ca_ 

lles, conti~CJa siendo c~ntl'O\l~rtido('I~)- ~ n~. h~-Y _·acue·r~lo uné-~ime. ii~Drca 
del .t.ratE1miento ideal. El objet.tvo 'principal. del presente trabajo, es el ·de 

compara[• ~os ·t.ratamlentos _ _.dlf~r~nte5 p~~~ él. m~nejo ·d~:--~s~a. ·1~S~ón. 
. - -. - .· 

En e1 cursa del mismo tendremos- ap~rtu~id~d de ci1Can~:~r -ci~j~thi,°-s 
secundarios afines a nuest1·0 objetivo principal v ·euOs- son:: 

. . . '.'' .· ._--,.·· . :.- .· 

3.1 Hacer una ovaluaclón objeth1a 1 sÜbjetiva 1/ ct~-- la~ ·.cam~'íi~aclori9s .. ,_ 

estudlandci ÍEJ incidencia de la enfermedad· ~asíd~a1/·~~tr.0St~·:-,-rlgi : 
. .. ..-· 

déz articular, parálisis del nervio mediano y artroPatlci s~mpátlca ·refleja. 

3.2 Estudiar las dlferent.os voriables que inciden en el pron6stic0-de 

1a fractura. 

:~.3 Evalunr lü fuer1a de la pinza de la mano después de cada uno de 

los tral:amlento!J. 

3,1, EntahlecP.r pautas de manejo claras v concI'etas que rndunden 

en beneficios Pt--!ra al paciente. 

3.~ Comp.:.lrar si ln reducción anaton10 radiográl'ica. en térmlnos de lon_ 

qitulJ rle la apófisis estilotde!J e índicc-!s radiales guardan relñcl6n 

con los r8fiultados funcionales. 

3.6 Rolaclonar log re;,ult.aclo5 funcionales ·en cada tipo de fractura 'J 
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el tratamiento. 

3.7 Evoluar la incidencia de lati fracturas de Calles en rr~lacl6n ii Jos 

grupos etárOos n1ás Importantes v al sexo. 



CAPITULO 1, 

l-llPOTESIS 

'.'Et .veso·· circU10r:·v-·1a férUÍa e~ pinza d~- azucar;- motJva -cte estu_ 

dio· do- é5t8 tr"abaj~. ··a~túán >~¡·~-~ecónJcaffient.e. eh- r~'rrr.a ~imilar, sin e1nbar _ 

go Iá in~ovillz~ció.n del Coda y. de la cara .:palmat• de la mui'\eca y la m;1no. 

obtenidas con el vaso circular, no san neceoarlas para conservar una bue._ 

na reducción y en cambio generan t.Hf'erencias en los r8sultadas, nropi_ 

ciando artrur.ls en et codo". 

4.1 Facto1·es biomec!Jnlcos: las fracturas de Calles, lesionan la t•egfón 

n1etafi9iaria dinLal rft, ... l radio, dejando lní!stabilirJad con tendencia 

al dcspla¿amiento darnal \J rar.lini del fragmBnlo distal; por lo ~.anta el 

frag111ent.o distül no necesita de ma~1or GOntensión pallnt11· 'Y cubfta] y los 

mo\/irni8ntns ~n e~U!I sent.icin!:J no producen desplnzamiP.ntos. lo pinza de a_ 

zuc;:u·, por el heet10 Un ferullzar E:!! rranrnonto distal deride el dorso, per_ 

mito quu ril acurriePan di:!SPlazemientns. Ó!='ltos ~erfan en SBntido contrari_ 

o de lo deformidad. El antebrazo por :>u p<1rte en rnodernda supinación , 

brinda relejar.1ú11 al supinaoor laruo e impide que üste actüe t::amo fuerza 

c.Jeformante. 

L.::-1 moderada d12sviaclón cul.Jit.al, ten~;a el ligDmonto lattiraJ ele la 

muiiE!ca,ro.stituyoruJo la lonuit.ud radial y tensancJu los tendones del exten_ 

BOr corlo abrJuctu1· lar·gu, los q110 al apavurse en el fr-agmento distal, oc_ 

tüan como fue1·z<'l dinf1mica corrf.!ctora. !\ su véz la flu;<i6n pa!rnar. tE:nsa 

!os t.endonF!S dP los exLnnsnren dr~ }ns dedos V de la rnuf\oca v PDI' lo tan_ 
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Impido 'el despiazamfonta dorsal. 

La Onlca diferencia entre los dos sistema·s •. 95· la p_bStCió;, d~l an_:_ 
. . .. . ' ' -, . '".,·.' :,.:·.-... 

tebraza:· en Ja inmovilización con yeso circular, éste ·se- eilCUBO.tí:-a en ·pro . - - ' - .. - ':;..·· ... , - - -
nación moderada y debido a la acción del supin~dor IÍ3~g~: :~'rt~-~-: cernen_ 

• ,.·. --'.:'_-·_·_,_ •. __ 'i 

teda,- tiav mayar· tendencia a su desplazamiento; por lo .ci~fn~~ :¡o~, qos:sis_ 

teman son semejantes. 

1 •• 2 Venta.ias y de~ivantajas de los dos sistemas:. El yeso cirCU1ar, por 

el hecho de brindar mayor lnmoviHzacfón, probablemente evolucio_ 

na con menor desplazamiento y cicatrización más rápida. La férula permi_ 

te_ una pequer~a movilidad que probablemente sirve para corregir o redu_ 

cir los esct1Jones intra urticulal'es o, por lo menos acomorJar los frarimen_ 

t.os, disminuvendo la frocuencja de art.ror.is temprana. 

El codo en la férula tieno libertad para la flexo extensión, dis_ 

minuyendo los rif~zgos de rigidéz articular del codo, tan frecusnt.e en Jos 

pacientes seniles y permitJendo una vida mús r.ercana a lo normal. El ye_ 

so circular, por ser un aparat.o Pigida tiene mayor tendencia a la compre_ 

sión vascular, complicando lo!; frecuentes edemas 0\1nlutivos que en mu_ 

chon C[l!3os obligan a abrir los vesos (perclientJa lo t·educcjón obtenida) v 

en otros predisponiendo a Jo enfermedad fract.uraria. 

Con la férula la r[!cuperación de Ja pr11nuci611 es más rápida, pu8s 

el pefio de la mano tiende a supinar el antebruzo;con );-J férula. las pór_ 

didas de la pronación del antebruzo, pueden ser cornpen~iür1a5 pur Ja ab_ 

duccíón d~I hombro, no asi la pórcJida dr~ ia supincrción(2~. Con la férula 

se focilita el anfJJisis de los estudios r-adiogr~rlcos, puén los do5 huesos 

del Dntebrazo perrnanl1Cell paro!olos:tarnbién PermitfJ JTii~vor mD\/ilidad de 



los' dedos V- pi:ir: lo:.tanta· tendrá n1enor diflcuttad en la recuperacJón de 

le Pinza y-911 la.movJlidad ·ne -los 111l~moz. 

Con. e1 ._VElSo circular. llav mayar posibilidad de lesionar' la plél y 

loS. tejidos blandos poÍ- efectos de la compresiún. 

- Pot• todó_ lci anterior, la hipCJteSis tle neYaclón dol presente:tra_ 

bEijri, pl~ntea· 1:1ns superioridad en los resultados con 01 t-ratamtento con 

veSo circular en comporaclún con lo pinza de azucar; 



CllPITULO 5 

Ml\TERIAL. 

5.1 Ubicoción t.emporal y aspacla1: e{_ prEl~ent"-e --~~~b~j~~ se_ "_nevÚ: a 

cabo en el periodo comprendido entre ~{--1í{:·d~·_:Ma·1~ZO .·de ·,_,-957- ál 

15 de Dicie1nhre do 1907, con un tiempo m1nimo de.segúl~tBñtO'.- · -de-t.r9s-_. 
. ' -_ . 

meses v sobre ln PDblación que habitando en el Dstrltb FectBra1, acúéli(1 

al !.iorvicio de uryencias de el Hospital Central do la Crúz Raja l'-1exlcana. 

5.2 CaractHríst.lcas generales de la población: Ourantc-i el perlado 

descrito. ge traturon 97 pacientes con fract.uras de Calles, de 

las cual~~:; 51:'1 inc\uveron en F1l estudio 119: de óstns, 37 fueron mujeres v 

12 fueron hombres. El prnmedio de edad fué de 55.63 anos, con un ranoo 

de 28 a Bl1 nf"los. El promeUia de edacl dfl 1o5 hombres Puó de 40.7 af'\os. 

can un 1·anf10 de 411 a 52 alias; al rle las mujeres fué ch-J 56.5 ni'los, r::on 

un rango de 20 oB4 años. 

5.2.1 Criterios dP. inclusión: 

5.2.1. 1 Se incluveron los pacíent.es con fracturas metafisiarias t1el ex_ 

trl:lmO distal del radlo, con desplazamiento o inclinae;ión dorsal 

v desplazamiento radial del fragmontn distal v con fractura o na de la 

apófisis estiluides cubil.al. 

5.2.1.2 Pacientes mayores de 18 aFla5. 
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5.2, 1.3 Con periodo do .evoly.ciÓn. después del trauma,tis~o menor a ·siete 

d!as. 

s.2.1.11 .. PacienteS atendidos en el Hospitát ~entral de la· 'crúz Roja Me_ 

xic~na. 

5.2.1.5 P~cientes procedentes del ·oistrito Fnderal. 

5.2.1 :6 Pacientes de roza cl'iulla. 

5.2.1. 7 Arnbos sexos. 

5.2.2 Criterios de E!xclusi6n: 

5.2.2.1 PclP.ntes quienes no completaron el periodo minlmo de ·seguimlen_ 

to de tres meso8, 

5.2.2.2 Pacientes quienBs se encontraban bajo tratarnientos qur~ pbdrian 

intorfor·ir con el metabolismo del calcio, o, con los mecanismos 

de osiflc.:ición y cir.atrizociün. 

5.2.2.3 Pacientes que habian fll'tl5Bntnúo FrocLuros Pl'C:!\tias en los i1ueso5 

do la mano, muñeco. o antebrazo del Indo afectada, o. quienes 

prc-!sentaran cualquiera otra pat.ologia local en las misnli-15 zonas. 

~.2.2.11 PacientE?5 quf~ p['esuntuban enfermedath-1:-; neoplásicas, infeccione~ 

o cualquie[' otro enl'e1·rnedarl que afectaba su estado general. 

5.2.2.5 Pacientes con f['actuPa5 expuo5tas, a con Fractul'as a otron ni_ 

\1eles dfJ la ccanotnia. 

5.2.2.6 Pilciontns cun pt-'!riudo t:JEJ e\1oluci6n /Tlél\JO[' a siete dias, P.n HJ 1110_ 
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mento de la primera atención. 

5.2.2.i' Pacientes que habían sido fnanJpulados previamente. 

5.2.3 Criterios de eliminación: 

5.2.3.1 Se eliminaron Jos pacientes que por cualqu.ier motivo, abandona_ 

ron o suspendiol'on los tratamiontas indicados. 

5.2.3.2 QuiBnes presentaran durante el tratamiento, evidencias de en_ 

fermadade!:i crónicas, inf'ecclosas, neoplBsicas, a. cualquier otra 

que afectara el estnda general. 

5.2.3.3 Pacientes quiHnen recibieron sin autorización de los mérllcas del 

!;orvicio, otro tipo de atención médica relacionada con la frac_ 

tura en estudio. 

5.2.3.4 Pacientes quienes no \10Jvieron a lo!:i controles de seguin1lento. 



CAPITULO fi 

METODOS 

locación de dos sistemas diferentes de )nfrlCv'iliZaéión::.'.'P~Q~fi:i°m.OÍlte·::a. la-'-'. 
·: ,··. 

lnmovfllzaclón, se reiJl!ZÓ reducción cerl'ada' bajo blogueo reglonai; dicha. 

reducción se erctuó can sistema de tracción ~: c~·ni-~~-~·t~~~ci.1f:;;-:·~~ 81 si_ 

guiente órden: 

- la tracción digital se ejerció a t.ro\tér. de una manopla. 

- El cado plolrmaneció flexionado en flngulo recto. 

- El antebrazo se colocó en rotación neutra. 

- Se ejerció contra-trucción, utilizando un cabestrillo de re~e~é:)st·· v ·un 

balde de agua como peso. (Vnr Figura No. f al fJnalfzar el capitulo). 

La tracción se mantuvo do cinca a diéz 1ninutos; el peso utiliza_ 

do en la cont.í'a-tr·acciónfué del 7~~ del peso corporal del paclen_te. 

Terminado el poriodo de l.rélcción, se procedi6 a aplicar los de_ 

e.los de la mano del operador ~obre la c:nra palmar del antebrazo, con 

OXCE:Jpción de los pulgart!s, quo 30 utilizaron para on1pujar el fragmento 

distal hacia odeJante v llélcia el cúbito. 

A partir de óste ir101nont;o, se manejaron diferente Ion dos t.ipon 

de tratamie11to: 

6.1 A los pacientes tratada!l con férula t.ipo pinza de azucélI'(método 

de Millar), se les aplic6 un almohadillada para veso, desde la ca_ 
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bezn de· las metBtarSlDr;os. hasta poi-. arriba del codo. Se elabor6 unn fé_ 
' . : . ' . 

rula de. vese· d0 :diéZ.\:o~tÍmet~·bs -de anchD1 la misma que ~;e colocó dHsdu 

y dando 

\/t1elta·-Sobr8 ul ·cado, terminando a uno o dos centfrnetros por encima ·dol 

sitio . de ia rractura.. PosteriormentB, se envolvió la férula con vendas e_ 

lást.ic6s: · 1a rTiuneCa se dejó P.n rotEJción neutra v ligera flexión; se toma_ 

r~n cantl'o1en radlogp{)ficus post-reducción v si la roducción rué ar.:eptu_ 

ble,· 5e egresó al pac:k-inte. 1-\l diél siguiente se hizo control clínico y a 

los diéz dia9 y a los seis semanas se hizo control clínica rncliolúglco.Con_ 

clulda éste tiempo, ne t·eLJró el aparato de inmovilización y so ·inició la 

rehabn i tocón. 

G.2 A les pacjc.Jntes manajada!.-\ con ·apal'ato clrculnr; se las colOc.:6. 

almohodilla para yeso, desde los nu.dillos. de_ ias ·~etrJt.arSianus 

11a&ta el tiar·cia proximal .del braza. Posteriormente ~e;·.i~9:··~~UcÓ····ÜÍl:.:v~n · 
. . · ..... · ·•, .. -··. ·, .. : -.. . :· ··::, .. > :-·'. 

daje de· yeso clrcular braqulpalmar y antP.s que .. fr~9o·a[.~¡~;·s~ .".'molctB.6 :.en 

flexión palmar y des\/iactón cubital moderada. 

El codo so dejó a 90ª v el antebrazo en tnlniffia pronaCi6n. El. rTia . '' ··. - . -
nejo post-reducción ful'! similar al de los pacientes a ciu18nes se leS . .'calo_ 

có férula en pl11zo rle azucar. ,'\ todos los pacle11tes su les retiró ~1 ·apa_ 

rato de yeso a las seis semrn1a;. y acudieron u conl.rol clínico radiográfi_ 

ca a los tres meseri. 

Algunos pacientE:!s que llevfln más de tres mesP.s de seguimiento, 

· serán controlaoos a los seis, nue\/e v cloce n1esE!5. 



CAPITULO 7 

DISEriiO ESTADISTICO 

7.1 Con1parabilidad: Como se dijo anteriormente, estudlélinon las frac_ 

l;uras dg Calles, Gn la poblaci6n ~tendlda en el Hor.pital Cent.ral 

de la Crüz Rajn Me:dcana, que por ser básicamente un cenl;ro de urgen_ 

clas traumatolágica!i, concurrieron individuos de tl1das las edades, candi_ 

cionc::.1 3ocio~económicas, credos, grados di forentes de lesión v en fln, 

con la mavorla de variables que se pueden presentar. Podrlamo5 afirmar 

en general, quo lo poblaciün estudiada es muest.rt=J represEJntativa del Di~_ 

tri to redoral. Sin embargo. ~!:! hicieron diferentes blnciueos de la pobla_ 

ción, parr.t impedir el sosgo que podr1an causar las siguientes \/arlables: 

7.1. 1 Sr:Jxo: so hizo bloqueo con ol sexo, pués las fracturas son má~ 

frecuent.e!i en n1ujeres(10)(18)(15). probab}E!ment.e en relación a lus 

niveles hormonales v a la c1isminución de Ja actividad fislca, caracturhi_ 

tica de lfl n1ujer post-mE:?nopóuslca(16). 

7 .1.2 Edéld: Corno es lógico suponer, los grupos et:áruos de lél quint.a 

década t~n odelanto, pur e fect.os t.le lél disminución de los nivelas 

hoPmoné-\los(anabóiicos) H hipoactivitlad(16), presentan una dlsmlnur.iún de 

la culidad ósea, qul~ pudo da alguna mane.H·a afectar los re!Jultado<J, 

7.1.3 Nh1nl socio-econónüco: El nivel socio-econCJmico, es un factor 

dr~ confuslún quo con frecuuncia puede sesgar los resultados, 

pués los paciente!-; do gpupos sociales alLos Y medio~;. pur su nh;ol máH 
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7 .1.1, lipa de l.~slOn: De~e d!f~renciarse el grado de. establl!dad y el 

. :campromi~Ci:·~·rtíci:il~~~-
- -- -. - - . - --. ' .... - -. . -~ ._·;.:.~_: :, 

.. ' - . - -: .- ~ ~ ~ - . -
7.1.4.1 Seg(Jn- la OSt.abllcÚ:J'dr·E~ irlÍJi5p8Íisable- s8pai-8P_'.~t0s'p-aci8nt8s_ que 

tlonen lesiories estabiOS .-51n· · c·arlri\'i~UC'iórl-~~-:-fi"e·,. i;O_~:. dG~-~,~;:~;és~rit~n-. -
_;,: '":~·-;. -'· ,_,·: =,;:.:·._:_·.:~~->.~,··.'·_._.,,. _· .. 

lesiones que por ol gradd · 'cie · · co-nmirlUclóri-. ::59_--SU'Pbri-~ ~ ~Óo Pr.Ob6bfeffiBnte :· 
''.-: ' '! 

se desplazarll ciuspuóS cte- ta recJué~Ió:ri·:-~·pafa .. -,e11~_ ·c1~·S1f'iC-~ffi~S·:·iÉú1 <r~8~tu~ 
~ ' : . 

ras en: 

7 .1.4.1.1 Estable. 

7 .1.ti.1.2 Inc1stable. 

7.1.li.2 Según el Compro1niso articular; Corno se dijo anteriormente, los 

pacientes que tuvieron fracturas intra articulares, tienen mñyor 

posibilidad de consolit1ar con ::;uperficies articularos irregularf!S lmpidiP.n_ 

do la congruencia articular v por tal ralón con mayor posibilidad de ar_ 

trosls temprana. Por ésto dai..J9 din!..ingu!rse las froi;turas e;<t.r'1 articula_ 

resrle las intra articlllares. 

Para i·esurr!lr los bloquco'J de acuerdo al tira du icsiún, optamos 

flOr cla~if'ica1· a nue~¡tros paciente~; Ue acuerda a los crlt.orios de Gartland 

v Werlev(9), quieru~s las clasi flcan dr~ la siguiente manera: 

GrndLl T: FracturH extra ar-t;icular. 

Gl'udo H: lnt.ra nrticulnr sin desplazarnient.o de lo nuperficie at'ticular. 

t;raqo UI: Ext.ra art.iculnr con desplaLamiento do la ~iuperi'ieie articulat'. 

También clasificamos la lesión con ~l 'esquema c!e !=rykman{7): 

l. Fracturo uxr.ra art.ir.:ular sin compro1niso liel ~Llbito. 
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Fractura extrf.l at•ticúlar ~on fractur-a· del estlloldes ·cubital. 

Fractura intro articular radio carPal, ·sln comproml~ó der Cúbito. 
lntra articular radln carpal, con fractura de: la estlial~~s-~~bit~i. 
lntra articular radio cubil:al, sin fractura del cüblto. 

VI~ lntra. articular radio cubital, con fractUra. ct,e 'ia ··eStÜ.ciidos _cubital. 

vti. · lntra articular rndia carpa\ \J radio cubital c·an ·-rL'.act.ura .de la es_ 

tlloldes cubital. 

7.2 Disei"la del trat.amlenta: Se hicieron dOs· g~Up~s de tratamientos se_ 

locclonnndo el gl'upo de cada -paciente_ en r_or_ma aleatoI'ia: los pa..:_ 

clontes nacidos en més par, recibieron_ tratamiento Con ·Yeso circular ·y 

los nacidas on meses itnpares, fueron tratadaS con férula en pinza de a_ 

zucar tipo Millar. 

7 .2.1 Técnicas de tratamiento: Ver 1nétodos. · 



CAPITULO O 

VAR!ABLÍ=s y ESCALA DE MEDlCION . 

·; . . ' ... 
Las varlables 'lLie ··útniZ~m-aS'.PEir~-- eVEillJO·r iáS ·r·esutl:ado5 de ]as· 

.,._ .. _ 

tratamientcis. se clasfffcan en c11niCa~· y:_.rEfr110169tCF.is~-,· 
.. · _.,.:· ~:)·. :, -~; . .::/-:.~~-:· 

8.1 Las variables cltnicas a su vez-·µued~·r;- .. ~~~~:s'UbjetiVas y objetivas. 

8.1.1 Lan subjotlvas. son las porcibidaS.Por:ef·--~:fictente;. la principéJI de 

ellas os el dolor, el cual en muchos casos ·limita los aI'cos de mo_ 

vilidad, impidienc.Jo una buBna reliabilitacl6n que .predispone a mayor lJmi_ 

tación y dolnr, formando un circulo vicioso responsat..Jle de la "enferme_ 

datl l'roctul'a['la". Hemos curinti t'icado el dolor en una ose ala de una a !.res 

crucE!s. Ver tahla I.. 

DOLOR 

Ocasional .. Frecuente 
+H Persistente 

TABLA 1 

CUANTIFiCACJDN DEL DOLOR 
HOSPITAL CENTRAL CílUZ ROJA MEXICANA 

1987 

LIMITACJDN DE INCAPACIDl\D RESTRICCJON DE 
MOVIMIENTO ACTIVIDAD 

l.U\Je Ninguna Ninguna 

Leve Mínima Pl'esente 

Presente Presente! Marcada 

8.1.2 Las objetivas. son las vaI'iables merJiiJJes por el examinador, las 

cusle!:i so1\ bf1sicamente la medicil1n de llls arcos de movilidad, 

fuerza 1nuscular, calidad de la pinza y i..Jefül'midad presente. 
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Gart.land v Wurlev(9), ~~s-Crlb·i~r6n. J~ ·_ si!:ite-~8 ·P~~a evaluar ,-l~s resul todos 

finales _-de. ~~ta~·, fr~~t-~r~~·', ii:-~u~~;·¡j-~~~~~~--·-~~~-if1có--s~·:r~ie~t~(25),_ eÍ cual 

Tabla ll . 
. __ , .. '_,_ -.-

. · ·.· •< ~l'.¡~Au .. ·· .. · .. ·····•·.··.· ... · 
EVALUAClON FUNCJONÍIL DE LOS RESULTADOS.FINALES EN 

EN FRACTURAS DE CÓLLES. SEGUN .GARTLAND V WERLEV 

DEFORMIDAD RESIDUAL .PUNTAJE 

Prominencia del cstiloldes cuhl tal 

Inclinación dorsal 

Desviación radial de la mano 

Rango de riunlajo 

EVf\LUl\CION SUB'JETJtl A 

Excp\ente: Sin dolor 

Bueno: loual u + de dolor 

Regular: Igual a + + de dolor 

Pobre: i~ual a +-t + do dolor 

Rango de puntajn 

EVALUl\CIUN OBJET!Vfl 

PGrdida dn lo dorsl fluxión( menos de f15°) 

Pé['dida de la dt!sviaclón cutlital( menos de 15º) 

Pé1•dida r:le la supinaclón(menns de 50°) 

Pf~rdida de la flexión palmar(menos de 30°) 

Pérdida de la dusvioción rodial(monos de 15") 

Pérdida de la clrcunducción 

Dolor en la articulación radio-cubital d!Bt::il 

Fuerza de pren516n. Menor del 60% del lado apuesto 

1 

2 

2a3. 
Oa3 

PUNTAJE 

o 
2 
4' 

6 

Oa6 

PUNTAJE 

5 

3 

2 

1 

1 
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contlnuacJ(m, tabla JI. 

Pérdida de la pronación( mnno9 de 50%) 

Rango de puntaje. 

COMPLICACIONES 

Cambios artr!ticos 

Mínimos 

Minlmo can dolor 

Moderado 

Moderado cnn dolor 

Snvero 

SBvero con dolor 

Complicaciones neurológicas(mediano) 

Pobre función de lo~ dedos debida a la inmavlHzación 
Rango do puntaje 

RANGO DE PUNT AJE DE LOS RESULTADOS FINALES 

Excelente 

Bueno 
Regular 

Pollt•E! 

2 

Oa5 

PUNTAJE 

1 

3 

2 

4 

3 

5 

1a3 

1a2 
Oa5 

f'lJNTAJE 

Oa2 

9o20 

2'1 v más 

Esta evaluación como Ge puede ver, toma en cuenta las varifJbles 

más importantes y por ello la utilizamos por"a ovaluar nucstroB resultados 

finales. 

8.2 Las variables radiológicas medil.Jles, nos permiten evaluar los re_ 

sultados anatómicos V lcfi más importantes son: 

8.2.1 Longitud radlol: Es la distancio en el eje lonolt.udlnal, de ln es_ 

tlloidos cubital a lu ostilaldes radial. Se considera norn1al, entre 
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ocho acat.arse mlHmatros, .can promP.dio de nueve milímetra~·(25). 

8.2.2 InclinaciÓn volar del radio: Es el ángulo que forma la· s~·pe~fJ~i~ 
articular. del radio( en· la .plr1cfl lateral) con Üna perpen·d1c·G1ar· a·l·· 

eje l~ngitudlnal; normalmente vá rJe menos dos grados _a _\lentibChÓ·-:~.~~:_ciÓs . 
. -_.· . 

:::3 prom::~:i::1::cr:,~::~::c
2

::· ángulo que rorma · 1a superficie artl~ulor •. 

del radio en la placa AP, con una perpendicular. al ÓJQ .longitud
0

i ' 
' '" ' ' ··. ,. - . ·-- _____ ., _· ... -

tltres grados(25). 
' 

Diástesis radia-cubital distal:· Es· la diSt.Bnc:fa.---exi·~·t.e·nte·:.-entr9-· 1as 

ctas m111metros. slenctu an-orma1 a partir de. tres- ffi11imati-~Sc2);-:_ · .. -



CAPITULO 9 

RESULTADOS 

Los r~sultados _del; pre~ente trabajo. 99 'clasifican de acuerda a 

los criterios de .Gélrtland .y WerIC!v( como so describió en el capítulo ante_ 

rlor) )/-son. de· Ía :S¡~~-i~nt~--~an~ra: 
9.1 Sexo:. ~e-t~a·tar-Oi·1 .'37 '.mujeres y 12 hombres: de los 37 mujere!J, 1a 

.·· ru'eron tr<ú:aciaS _con._ férula en pinZa de ozucar v 19 con yeso clr_ 

cular. Da· los 1~ hombres, 6 fueron tratLJdos con férula y 6 con ye!iO cir_ 

cular. 1\Pllcando la clasiffcación de resultados finales de Gart.land \.J IJJor _ 

lei;, se obtuvieron los siguientes d¡;1tti!:;. (ver tabla IJl). 

T.'\BU\ lll 

RESULTADOS DE LOS TRATAMIENTOS DE LAS FRACTURAS DE COLLES 

SEGUN EL SEXO.(CLASIFJCACJON DE GARTLAl\JD Y lllERLEY) 

HOSPITAL CENTRAL CRUZ ROJA MEXICANA. 1987 

Fórula 

Cerrado 

Total 

METODO MUJERES 

t.E. JOB, 4R 

3E, 12B, 4R 

37 

NOl 1\,: Para todas las tablas do éste traba.lo: 

E .. Excelente 

s .. Bueno 

R"' Regular 

p .. Pobre 

HOMBRES 

2E, 118, Oíl 

t1E, 2B, OR 

12 
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De lo tabla !\la. Ill se deduce quE? los hon1b1'GS presentan una me_ 

nar e\1olución qu0 las rnL1jeres v HU dlfarenciu ns estadI!Jt.icamente sionl_ 

ficatlvf:l (P 0.05J. Al relacdanél!' el r.exu con el tipo dt~ lnmovlllzaci!ln, no se 

aprecian difr!l'enc.:ias estacJfst.icamr.Jnte signiffcoti\/as {P 0.05). 

9.2 EUad: L:omo va se dl.io, 15 pacientes ost.aban en el grupo etáreo 

de 10 fJ ~9 anos, 22 par:iei:iteo en el grupo da 50 a 65 anoB v 11 

par.lentos 1:?rar1 rriayores de 65 aNos. 

!.os resultados de acuerdo· a la edad .se 'esquematizan en la ta_ 

bla Na. 1V. 

··-' ·- - .. -. 
·TABLA .1V. •·. ' 

RESULTllOOS DE LOS TRATAMIENTOS DE LAS 'FRACTURAS DE COLLES .· 

SEGUN LA EDAD; HOSP!T.~L CENTRÁL CRUZ ROJA 1'lEXICMA: 1907 

EDAD 

18co9. anos 

50-65 ·anos 

.mas· ds- 65 anos 

Total 

, . : ·c .• ':.~,-.. ,_2· '. •. ,. - ~ ; -: ·-: ,: . 

-FEf¡ULA 

_GB 

6E¡, t1B, AR 

OE~ 116, · OR 

6E, lloB, 4R 

. ,.-
· CERr!ADO 

?E; -38, 2R, 

2E, 58, 1R 

OE. 5ll, 2R 

7E, 13B, 5R 

Como se puede ver. el grupo otóreo de mavares de ?5 anos, pre_ 

sont.a una disminución en los !"esultados e.'<celr~ntes. la cual es eSt8dfstt_ 

camento slgnlflcóltlva(P 0.05). 

En reli:iciór. a las rJJrerenclas en ios-trata1nientos en calla grupo 

otáreo, éstas no oon e~t:adf~ticamentQ slgrilflcativas (P. 0.05). 

9.3 Edad y soxo: Ta1nbI12F.1n so relacionó el nexo y la edad. Esta rela_ 

cl6n puede verse en ta tabla \/. 



TABLA V 

RESUL TllDOS DE LOS TRl\TAMJENTOS DE LAS FRACTURAS DE CDLLES 

SEGUN EDAD Y SEXO. HOSPITAL CENTRAL CRUZ RD.lA MEX!Cl\NA. '.9H7 

MUJERES l·!O:•JBRES 

EDAD 
FERULA CERRADO FERULA CF.:RRADD 

·1a-1,9 aNas OE, 2B, OR 2E, 2B, 2R OE. 48, OR 3E, 1B, OR 

50-65 af'1os t,E, 1,9, 411 1E, 48, lR 2E, OB, OR 1E, 18, OR 

más do 65 af"íos · OE, 4B, OR OE'. 58, 2R OE, OB, Oíl OE, OB, OR 

Tata! '•E, 108; l,R 3E, 11B, 5R 2E. t.B. UR 1,E, 28; OR 

9,1, l Jpo de lesión: Esta se clasificó de acuerrJo a los criterio~- de 

Tot.al 

. Frykman. Ver tablo VI. 

TABLfl VI 

NUMERO DE FRJ\CT!JRAS DE COLLES TRl\TAOt1S DE ACUEflDO 

A LA CLASIFICACION DE Fl1YllMAN. 

HOSPITAL CENTRAL CRUZ ROJA MEXICAN.A. 1967. 

GRADO 

2 

3 
,, 
,. 
' 
fi 

7 

B 

FERULA 

o 
u 
o 
2 

2 

'• 
1, 

12 

21, 

CERHADO 

3 

2 

1 

2 

5 

10 

25 

Como se pundo vor, 1;1ós del 60% de léJs .tesiones co:-re~;poncJon al 

gradn 7 v a. 

9.5 También se relacionó el grado de 18si6n do Fr·ykman con oi sexo. 
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(Ver tabla VII). 

TIPO 

1 

2 

3 

'• 
5 

6 

7 

B 

Total 

TABLA VII 
NUMERO DE FRACTURAS TRl\T ADAS DE ACUERDO 

A LA Cl.ASIFICAClON DE FRVKMAN SEGUN EL SEXO 

HDSP\TAL CENTRAL CRUZ ROJA MEXICANA. 1987 

MUJERES HOMBRES 

FEROE~ CERH~DD 1-ERDCi'\ 

o 1 o 
o 1 o 
o 1 o 
2 o 
2 o o 

'· 2 o 
2 4 2 

8 9 '· 
18 1'l 6 

c:e:1,1~Ann 

o 
2 

o 

1 

o 
1 

G 

q,6 las le~:>iancs también se clasificaron da acuerdo a los crlt;erlos 

de Gartland v Werlev.c Ver tabla VIII). 

TABLA Vlll 

NUMEHO DE FRACTURAS DE COI.LES DE ACUERDO AL GRADO DE LESlDN 

SEGUN CRITEfUOS DE GARTLAND Y WERLEY 

HOSPITAL CENIRAL CRUZ ROJA MEXICANA. 1987 

TIPO FERLJLA CERRADO TOTAL 

o ¡¡ '• 
11 )2 6 18 

l!1 12 15 27 

Total 24 25 1,9 

Como sti vó. má~ del 50% corresponde al ~rada JU y monos del 10% 

al grado I. 
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9.7 Tambión se. roiaclonó el grado de lesión de Gartland y ~Jerley 

con el sexo.( Ver · tablalXJ. 

TABLA IX 

NUMERO DE FRACTURAS DE CDLLES TRATADAS DE ACUERDO AL GRADO 

DE· LESION DE GARTLAND Y ltlERLEY RELACIONADA. CON EL SEXO 

HOSPITAL CENTRAL CRUZ JlDJA MEXICAN.~. 1987 

.MUJERES HOMBRES. 
TIPO FERULA CERRADO . FERULA CERRADO 

¡· 

11 
JiI 

Total 

o 
··a 
10 

!8 

2 

5 
12 

19 

.o 2· 

~·· ............... · .. ·. 1 
. ·., 2 . : ., • , ....... 3 

.. :.6 6 

9.0 Lou resultadas obtenidas al final del trataíllie~to ca~· férula y 

yeso circular se esquematizan en la t8b1ó ·x·. 

En ésta se constata que las diferencias en los resultados en_ 

tro el tratamiento con fC1rulas y el tratamiento con yeso circular. no 

prenentan diferencias estadh:1ticamente signlPicativas (P 0.05). 

JI 

lil 

rABLA X 

RESULTADOS DE LOS fRf\Tf;M!E1'JTDS DE LAS FR1\r:TURAS DE CDLLES 

DE ACUERDO AL GllADO DE LESION DE GARTLAND Y WERLEY 

HOSPITAL CENTR1\L CRUZ ROJA MEXICANA. 1987 

TIPO FERUU\ CERRADO TOTAL 

OE, 1118, OR 2E, rn. 1R 2E, IB, 1R 

loE, GB, 2R 1E, 5B, OR 5E, 11B, 2R 

2E. BB, 2R l1E, 78, '•R GE, 15B, 6R 

Total GE, 148, l1R JE, 13B, 511 13E, 27B, 9R 
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9.9 Las resultados finales también se relacionaran con el grado da 

lesión' v el sexo y se aprecian en la tabla Xl, en donde por el 

redueldo vol':lmer.1 :de pacientes estudiados, no se puede establecer si las 

diferencias son estadisticamento Higniflcath1as. 

TABLI\ XI 

RESULT/\DOS DE LOS TRATAMIENTOS DE LAS FRACTURAS DE COLLES 

DE ACUERDO AL GR.ADO DE LESION DE GAIHLAND V WERLEY Y AL SEXO 

HOSPITAL CENTRAL CRUZ ROJA MEXICANA. 1987 

lIPD 

11 

IJl 

Total 

MUJERES 

FERULAS CERRADO 

OE, OB, OR 1E. 08, 1R 

2E, ~B, 2íl 1E, 118, OR 

2E, 6B. W 1E, "JB, l1R 

l1E, 10B, /,R 3E, 118, 5R 

HOMBRES 

FERUl.AS CERRADO 

OE, OB, .OR 1E, 18, OR 

2E, 2B, OR OE, 1B, OR 

OE, 2B, OR 3E, Oíl, OR 

2E, 46, OR 4E, 2B, OR 

9. 10 En cuant.o a llls r·t>sultados anat6mlcos, se estudiáron en baGe a 

los estudios radiogrófico~; 

9.10.1 1nr:lineciün volar: 13 pacientes pr-esontaron pÉ!rdldE1 de la incli_ 

naci6n volur por dt:?bnjo dL1 -2º(menos des grndos): de éstos 13 

pacientes, 6 hablan sido tratados con fórulus v 7 can veso5 circulare!:i. 

Dicha cHferencta nn es t!Stodísticomente siníi\-ficatlva(P 0.05). 

9.10.2 Angulo biestiloir.h~o: 10 pacientes presentaron p€!l'dida del ángulo 

b\eotilokJHo; 6 dt! ellos hobidn recibido trotamierito abierto v t, 

t.rntamiento cerrado. Esto di feroncia ta111pnco es entéldist\can1ent.e signi_ 

t'icativa.(P 0.05). 

9.10.3 Longitud radii1l: 26 pacientes tU\de1·on párdida de la lonBitud ra_ 

c.Jioi. dE! los cualus 16 l1abian recibido tratamiento cc~rrado \J 10 
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tratamiento abierto, diferencia que si· es est;adtsticamente signiPlcatiVa. 

(I' 0.05). 

9. 11 Durante el transcurso de la realización del presente tr~bajo, se 

detectaron las siguiente!l compJic:aciones: 

9. 11. 1 Artrosis temprana: De los 24 pacientos tratados con férula- fún_ 

clonal. t, preDentaban al final del tratamiento, a!gún -tipo ~de.-l_ · 

rrogularidad de la !jUperficie articular\ mavor a un 1nllimetro). · o·e ·los 25 -

pacientes trEJtados con yeso circular, 7 presentaban algún ·tipo de· ir~e_ 

gularidad( mayor a un miUmetro); dicha difBrencia es estadtsticamente 

slgnificatlv1:i y sugiere que aunquo la slntomatologla y el cuadro radiolú_ 

gico no lo evidencian. éstas pacientes deben considerarse con signas 

de artrosi~ temprana. 

9.11.2 Movilidad e.le los dedo5: A lo.'3 tre~ mes1:.1s, 10 de los 25 pacientes 

tratados con ~eso circular, presentaban alg(Jn tipo de dlsmfnu_ 

clón de la movilidad de Ion dedos v en el mismo periodo, salo '• de los 

21, tratadas can ¡iinza ele azuc.:ar, presentaban iguéll complic::aclón. 

9.11.3 Oehilidad de la pin7.a: De los 25 paciontes tratados con yeso cir_ 

cular, 12 presentaron alguno pérdida1 de la. fuerza muscular; de 

los 21. pocientos trat.adDs con férula, ésta complicación !'iOlo estuvo ::ire_ 

sente en 5 pacientes. 

9, 11.1, Escnras y 1esiane!3 en plél: Durant.e el tratamiento, 6 pacientes 

con yeBo circular y 2 con férula, presentaron ést.a complicación. 

9.11.5 Enfermedad fracturl:u·ia: 5 pacientes tratados con Vl~so citcular 

v 2 pacientes tratados con . férula en pinza de azucar, presenta_ 

ban ésta complicac16n al final del troLamiento. 



CAPITULO ·. 10 ' 

PROCESO DE Cl\PTACION DE LA INFDRMACJON 

Se roallió a través·rJe In.consulta· externa· tanto ca~a. la de urgen_ 

cias; sF? aplicaron tres tipas. diferentes de formulario:.J." JOs cuales fuoron 

llen;:Jdo~1 por \os médicos clol servicio de TrAun1at.ologta. 

El pr•imer formulario fué llenado al lnE1reso del paciente. El segun_ 

do formt1larlo se llen(: en las consultas sub secuentes (décimo dta. seis 

semanas v das meses después del accdente). El tercer formulario, se lle_ 

n6 al tercor més. 

Para codo consulta, el paciente presentó nue\/os estudios radiouríi_ 

t'icos: los pacientes fueron citados, después del tercer més y a los seis 

mesP<:>. 

El r1'i=riente tI·~1llajo de inv~sttgaci6n se.' continuará ·nevando . a cabo 

E:1n el at1o de 1988. con controles al ~no .da,:~\~,al~~-16~·; con el objeto ele 

detectar carnbioro degenerativos artic_UlBÍ'es~ · 



CAPITULO. 11 

CONCLUSIONES 

oe 105 resultfldos 'expuestos en el Capltulo ·IX, podemos deducir 

que en el resultado· r~nci6.~ál, ~l método con fér.ul~ Eiri 'pfnza de azucor, 

no pres~nta:·dlf~re~.cias:s~gnlficátivas. comparado ~o~ .-ios r~S~-ltado~ de. 

los casas t~atadoS c.on ."ves~ ~-lrcul~r¡d_lch~!I result.ados Son similares a 

los obtenidos por Sarrniento(25), quien obtuvo _un 82%_ de resultados bue_ 

nas o eXcelentes· can el mét;ado da férulas funcionales. 

A pesar de ello, si analizElmos las complicaciones, non ciamos cu_ 

enta que san més frecuentes con el vese circular y probablemHnt.e a un 

periodo nu:ivor de seguimiento, disminuirán los resultados buenos y exce_ 

lentes de los tratomlentofl con vese circula!'. Sin embargo Glbson y Ba_ 

rilster(15), encontraran en un estudio similar a f:tstP., quo no hay diferon_ 

clas significativas entre los dos t"rat.arnientos a las veinte semanas dB 

control. 

Por Jo anterior conclulmon qu8 ,, pe!iar de que las Fúrulas en 

pinza de azucar cursF.Jn con rnenor número de complicaciones, hace:! falta 

un estudlrJ más prolonyado que pEu·1nlta determinar el comportan1lento de 

los rosultados a largo pinza¡ on tanta , suoiero el uso de fórulun en pin_ 

za de f.17.ur:ar, para i3:l tratamiento de las f1·actuPas de Calles, dado que 

t.ierie un menor incl!cP. de complicuciones. 
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