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INTRODUCCION Y GENERALIDADES.

LA FRACTURA DE CCLLES FUE DESCRITA POR =--
PRIMERA VEZ POR ABRAHAM COLLES DE DUBLIN Y PUBLICA
DA EN EDINBURG MED1CAL JOURNAL EN ABRIL DE 1814, -
AUNGQUE EN ALGUNAS PARTES DEL MUNDD ES CONOCIDA COMO
FRACTURA DE POUTEAU, SE PUEDE ASEGURAR QUE NINGUN -
EPONIMO ESTA TAN ASOCIADC AL NOMBRE DE UN HOMBRE --
QUIEN DESCRIBIERA LA FRACTURA DISTAL DEL RADIC DESDE
HACE 175 ANOS, SIN QUE HASTA EL MOMENTO SE HAYA HE-
CHO MEJOR, (8)

LA FRACTURA DE COLLES ES UNA TIPICA FRAC-
TURA DE HUESO OSTEOPORGTICO DEBILITADO: ENTRE EL -
60 v €L 707 DE ESAS FRACTURAS SE PRODUCEN EN MUJE-
RES POSTMENOPAUSICAS,

LA HIPEREXTENSION ENERGICA COM EL ANTE--
BRAZO Y LA MURECA EN PRONACION, IMPULSA A LOS HUE-
S0S DEL CARPO CONTRA EL EXTREMO DISTAL DEL RADIO -
PRODUCIENDO UNA FRACTURA POR INFLEXION Y COMPRE---
SION DEL HUESO SUBCONDRAL ESPONJOSO. (#)



ESTA FRACTURA ES CONSTITUIDA POR TRES COM-
PONENTES: ACORTAMIENTG DEL RADIO, INCLINACION DORSAL
¥ DESVIACION RADIAL DEL FRAGMENTO DISTAL DEL RADIO. (8)

LAS FRACTURAS DEL RADIO DISTAL OCUPAN --
SIEMPRE DEL 10. AL B0, LUGAR EN FRECUENCIA DE TODAS
LAS FRACTURAS ATENDIDAS EN LOS SERVICIOS DE URGEN--
CIAS TRAUMATOLOGICAS.

SE CALCULA QUE EN USA, UNA DE CADA 500 -
PERSONAS POR ARO SUFREN FRACTURA DE COLLES. (8)

LOS RESULTADOS FUNCIONALES DE LA FRAC-
TURA DE COLLES,MANEJADO CON METODO CONSERVADOR, =--
SON MUY CONTROVERTIDOS., DIVERSOS AUTORES HAN RE--
PORTADO MUY BUENOS RESULTADOS CON ESCASAS COMPLICA
CIONES. OTROS, HAN CONCLUIDO OUE EL TRATAMIENTO -
CONVENCIONAL, E£S INADECUADO Y QUE LA INCIDENCIA --
DE LAS COMPLICACIONES PUEDE SER HASTA DE EL 31%.(6)
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LA COMPLICACIONES DESCRITAS PARA LA FRACTURA -
DE COLLES sSoN: (4)

-~ COMPRESION DEL TUNEL CARPIANO.

- RUPTURA DEL TENDON DEL EXTERIOR LARGO DEL PULGAR.
~ PSEUDOARTROSIS.

- CONSOLIDACIGN DEFECTUOSA.

- ATROFIA DE SUDEK.

- SINDROME HOMBRO-MANO.

- PURO DOLOROSO RESIDUAL,

SE HA DESCRITO GQUE LA FRECUENCIA DE COMPLICACIO-
NES AUMENTA CUANDO LA FRACTURA ES INTRAARTICULAR Y DE TRA
Z0 MULTIPLE,

SUBSECUENTEMENTE A LA DESCRIPCION DE CoOLLES, Mu-
CHOS AUTORES HAN ESTUDIADO Y HAN CONTRIBUIDO A ENTENDER -
LA PATOMECANICA DE LA LESICN, POR EJEMPLO SARMINETO Y CQ
LABORADORES ATRIBUYEN EL ALTO PORCENTAJE DE FRACTURAS QUE
PIERDEN LA REDUCCION., A LAS FUERZAS DEFORMANTES QUE EJER-
CEN LOS MUSCULOS.



AF1RMA QUE LA POSICION CLASICA AL INMOVILIZAR
EL ANTEBRAZO EN PRONACION CON LA MURECA FLEXIONADA Y EN
DESVIACION VOLAR Y CUBITAL, ES LA RESPONSABLE DE ESTA -
COMPLICACION, PORQUE EN ESTA POSICION, EL MOSCULO SuPI-
NADOR LARGO ESTA EN POSICION IDEAL PARA HACER RECIDIVAR
LA DEFORMIDAD.



DEMOSTRAR, MEDIANTE UN ESTUDIO CLINICD PROS-
PECTIVO, QUE CON EL TRATAMIENTD CONSERVADOR CLASICO DE
LAS FRACTURAS DE COLLES, EXISTEN MENOS COMPLICACIONES
QUE LAS REPORTADAS EN LA LITERATURA CON TRATAMIENTO -
QUIRORGICO.
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EN UN ESTUDIO DE 225 CASOS DE FRACTURA DE RA-
DIO Y DISTAL MANEJADOS CON FIJACION EXTERNA (L IGAMENTQ
TAX1S) CON TENSORES DE HOFFMANN, SE ENCONTRO QUE, EL -
20% DE LOS PACIENTES QUEDAROM CON DOLOR RESLDUAL, 2% -
CON EDEMA OCASIONAL, UN CASO DE DISTROFIA SIMPATICA RE
FLEJA, SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO EN UN 2,6%., TRES =
FRACTURAS EN S1TIO DE INSERCION DE LOS CLAVOS Y TRES -
DESPLAZAMIENTOS DE FRACTURA QUE REQUIRIERON REMANIPULA
cIGn, 9

SE HAN DESCRITO OTROS METODOS PARA EL TRATA-
MIENTO GUIRURGICO DE LA FRACTURA DE COLLES, COMO SON:
FIJACION INTERNA CON PLACA EN “T", F1JACION CON CLAVY
LLO DE KISCHNER, FlJACION EXTIRNA CCH CLAYO DE STEIN-
MANN EN RADIO Y SEGUNDO METACARPIANO, INCLUI{DOS EN YE
s0, SIN EMBARGO, NINGUNO DE ESTOS METODOS ESTA EXEN-
TO DE COMPLICACIONES, Y SI REQUIERE DE MAS RECURSOS -
QUE LOS QUE SE UTILIZAN PARA EL MANEJO CONSERVADOR -~
cLAs1co. (10)



JUSTIFICACION.

LA FRACTURA DE COLLES OCUPA UNO DE LOS PRIMEROGS
SE1S LUGARES EN FRECUENCIA DE FRACTURAS ATENDIDAS EN ==
URGENC1AS TRAUMATOLOGICAS.

EL TRATAMIENTO CONSERVADOR DE ESTA FRACTURA SE
LLEVA AL CABO EN LAS SALAS DE URGENCIAS DEL HOSPITAL, ==
SOLO REQUIERE DE MANIPULACION BAJO ANESTESIS LOCAL Y --
VENDAJE ENYESADO. NO HAY NECESIDAD DE QUIRGFANG, ANES-
TESIA REGIONAL, N1 GENERAL, Y NO SE UTILIZA NINGUN TLPO
DE IMPLANTE METALICO.



MATERIAL Y METODOS.

En EL HOSPITAL REGIONAL 20 DE NOVIEMBRE DEL
ISSSTE, SE REALIZO UN ESTUDIO LONGITUDINAL, PROSPECTL
VO, DESCRIPTIVO, ABIERTO. EXPERIMENTAL Y TRANSVERSAL,
DEL TRATAMIENTO DE LA FRACTURA DE COLLES CON MANEJO -
CONSERVADOR CON YESO BRAGUIPALMAR.

SE ESTUDIARON 86 PACIENTES DEL SEXO MASCU-
LINO Y/O FEMENINO DE CUARENTA A NOVENTA AfOS DE EDAD,
ATENDIDOS EN URGENCIAS DE TRauMATOLOGIA vy ORTOPEDIA
DEL HOSPITAL., SE DIAGNOSTICO CLINICA Y RADIOLGGICA
MENTE FRACTURA DE COLLES,

ToDOS LOS PACIENTES SE MANIPULARON BAJO -
ANESTESIA LOCAL INFILTRADA EN ZONA DE HEMATOMA DE -
LA FRACTURA, SE INMOVILIZARON IHICIALMENTE CON UN
YESO CORTO HASTA ANTEBRAZO CON FLEXIOGN DE LA MUNE-
CA Y DESVIACION CUBITAL; POSTERIORMENTE SE TOMO ---
CONTROL RADIOLOGICO PARA CORRCBORAR ALINEACIGN DE -
LA FRACTURA, DE DARSE ESTA., SE COMPLETA EL YESO =--=-
HASTA EL BRAZO.



SE DIERON INDICACIONES DE MANTENER LA MANO -
ELEVADA Y TENER MOVILIZACIOON ACTIVA CONTINUA DE HOM-
BRO Y DEDOS DURANTE LA PRIMERA SEMANA,

EL TIEMPO DE INMOVILIZACION FUE DE 45 A 48
DIAS (6 SEMANAS), A LOS 30 SE RETIRO EL YESO DEL --
BRAZO PARA LIBERAR LA ARTICULACION DEL CODO, E INI--
CIAR MOVILIZACION DE ESTA ARTICULACION,

CUANDO SE PRESENTGO ALGUN GRADO DE DESPLAZA-
MIENTO MINIMO EN FOCO DE FRACTURA NO SE REMANIPULO Y
CONTINUO EN VIGILANCIA.

SE TOMARON CONTROLES RADIOGRAFICOS A LA --
PRIMERA, TERCERA, SEXTA Y DOCEAYA SEMAMA, LCS PARA---
METROS TOMADOS PARA VALORAR DESPLAZAMIENTO FUERON -
ALTURA RADIAL, ANGULO RADIAL Y ANGULO DORSAL., CLI-
NICAMENTE LOS RESULTADOS FUERON GRADUADOS SUBJETIVA
MENTE EN BUENOS REGULARES Y MALOS.

BUENOS.- EL PACIENTE NO NOTO DIFERENCIA -
ENTRE LA MUNECA SANA Y LA ENFERMA,



REGULARES.- EL PACIENTE POD{A REALIZAR SUS --
ACTIVIDADES DIARIAS CON DOLOR MINIMO.

MALOS.- EL PACIENTE PRESENTO LIMITACIONES PARA
REALIZAR SUS ACTIVIDADES DIARIAS Y DOLOR RESIDUAL EN EL

AL MOMENTO DE RETIRAR EL YESO SE INSTRUYS A -
TODOS LOS PACIENTES, PARA INICIO INMEDIATOG DE REHABILI-
TACION EN SU DOMICILIO: MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA -
ASISTIDA Y BAROS DE AGUA CALiENTE,
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RESULTADOS, -

SE ESTUDIARON 86 PACIENTES DEL SEXO FEMENINO -
Y MASCULINO CON DIAGNOSTICO CLINICO Y RADIOLGGICO DE --
FRACTURA DE COLLES. DE ESTOS PACIENTES, 64 FUERON DEL
SEXO FEMENINQ Y 22 DEL SEXO MASCULINO., SE ELIMINARON -
8 PACIENTES POR NO ACUDIR A LAS CONSULTAS SUBSECUENTES.

LA EDAD PROMEDIO EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS
FUE DE 66 (EL MENOR DE 46 Y LA MAYOR DE 86), EN CUANTO
AL SEXO, HUBO CLARA PREDOMINANCIA DEL FEMENINO, 6 SEA
754 FEMENINO Y 26% MASCULINO.

BASANDOSE EN LA CLASIFICACION SUBJETIVA EN-
CONTRAMOS QUE A LOS TRES MESES, LOS RESULTADOS FUERON
32% BUENOS, 60% REGULARES Y 8% POBRES. EN LA LITERA-
TURA SE REPORTAN RESULTADOS SIMILARES A LOS TRES MESES
DE SEGUIMIENTO CON MEJORIA IMPORTANTE A LOS b MESES, -
AL ARO Y DOS ANOS DE SEGUIMIENTO,(6.7,10)

11,



TABLA No, 1 -

6 SEMANAS 8 SEMANAS
BuENOS 30% 32%
REGULARES 607 60%
MALOS 102 8%
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SE VALORO DESDE EL PUNTO DE VISTA RADIOLOGICO --
PARAMETROS CUALITATIVOS 1MPORTANTES COMO SON: TRAZO INTRA-
ARTICULAR Y TRAZO MULTIFRAGMENTARIO.

ENCONTRAMOS 20% CON TRAZO MULTIFRAGMENTARIO Y
S0%Z TRAZO INTRAARTICULADO.

PORCENTAJE

TRAZO INTRAARTICULAR 50%

TRAZO MULTIFRAGMENTARIN 20%




RADIOLOGICAMENTE SE MIDIO ALTURA RADIAL, AN-
GULO RADIAL Y ANGULO DORSAL.

AUNQUE EXISTEN VARIABLES, EN GENERAL LA LON-
GITUD DE LA PUNTA DE LA APOFISIS

Fhxriatce .
ESTILOIDES RADIAL A -

LA PUNTA DE LA ESTILOIDES CUBITAL, ES DE 9 MM, LA IN--

CLINACION RADIAL ES DE 23° Y EL ANGULO DORSAL DE 11° -
APROXIMADAMENTE ,

(1)
ANGULD RADIAL
(2)
ALTURA RADIAL

(1)
AnGuLo DorsaL.

PR ' dataiud

ENCONTRAMOS QUE EN LOS PACIENTES CON BUENOS RE-

SULTADOS. FUERON: ANGULO RADIAL MAYOR DE 18°, DE LOS PA--

CLIENTES QUE FUERON CALIFICADOS CON REGULARES 60% Y coMo --
POBRES 87 EL ANGULO DORSAL ENCONTRADO FUE DE 20 Y EL RADIAL
FUE MENOR DE 10°,
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COMPLICACIONES , -

DE 10 PACIENTES, 12% PRESENTARON NEURQOPRAXIA DEL
NERVIQ MEDIANO A LAS 6 SEMANAS., A LAS 12 SEMANAS SOLO
4 PERSISTIAN CON ESTA SINTOMATOLOGIA DE FORMA LEVE A -
MODERADA CON TENDENCIA FRANCA A LA RECUPERACION.

SE REMANIPULARON 4 PACIENTES POR REIMPACTA--
CION DE FRAGMENTOS DE FRACTURA MULTIFRAGMENTARIOS Y --
CON TRAZO INTRAARTICULAR., LOS RESULTADOS DE ESTOS PA-
CIENTES FUERON REGULARES O MALOS. UN PACIENTE PRESEN-
TO OSTEODISTROFIA DE SUDEK.

NO ENCONTRAMOS EL RESTO DE LAS COMPLICACIO~~
NES REPORTADAS EN LA LITERATURA,



DISCUSION,

ALGUNOS AUTORES DAN UN LUGAR PREDOMINAMTE A LA
SATISFACCION QUE REFIERE EL PACIENTE EN RELACION A LA --
FUNCION DE LA MANO.

EN ESTA SERIE OBSERVAMOS QUE EL 92% DE LOS PA-
CIENTES OBTUVIERON UN RESULTADO CON FUNCION ACEPTABLE DE
LA MANO CON DOLOR OCASIONAL DURANTE LOS TRES PRIMEROS -
MESES DE SEGUIMIENTO,

S1 TOMAMOS EN CUENTA OTROS REPORTES EN LA LITE
RATURA NOS PERCATAREMOS QUE CON EL PASD DEL TI1EMPO, LOS
RESULTADOS MEJORAN DE MANERA [MPORTANTE,

ENCONTRAMOS QUE LOS RESULTADOS POBRES SE PRE-
SENTAN EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE FRACTURA DE Co--
LLES DE TRAZO MULTIFRAGMENTARIO Y/O INTRAARTICULAR, POR
LO QUE DEBEMOS NORMAR UNA CONDUCTA DIFERENTE PARA EL --
MANEJO DE ESTAS FRACTURAS. SE PODRIA SUGERIR COMO PLAN
DE TRATAMIENTO PARA ESTE T1PO DE FRACTURAS DE INICIO --
DE MANIPULACION Y VIGILANCIA CADA 24 v LB HORAS Y DE -

16.



ESTA MANERA DETECTAR OPORTUNAMENTE SI HAY REDESPLAZA---
MIENTO Y DE SER NECESAR1O REMANIPULAR CON AYUDA DE AL--
GUN METODO ALTERNATIVO DE INMOVILIZACION COMO SON: CLA-
VOS PERCUTANEGS INCLUIDO3 £ YESC O FIUADORES EXTERNOS.

SARMIENTO DEMOSTRO CLI{NICA Y EXPERIMENTALMEN
TE QUE CUALQUIER FRACTURA SE PUEDE MANEJAR CON TRATA--
MIENTO CONSERVADOR, INMOVILIZANDC EL ANTEBRAZO EN SUPL
NACION Y DE ESTA MANERA REDUCIR LA FUERZA DEFORMANTE -
DEL MUSCULD BRAGUIORADIAL1S (supinaDor LARGo) ¢T'®)  En
CONTRASTE WAHLSTROM. POSTULA QUE EL MUSCULO PRONADOR CUA
DRADD ES RESPONSABLE DEL DESPLAZAMIENTO DEL FRAGMENTO -
DISTAL DEL RADIO Y APOYA LA INMGVILIZACION DEL ANTEBRA-
20 EN PRONACION, (12)

EL PRINCIPAL OBJETIVO DE ESTE ESTUDIO, FUE
INDENTIFICAR EL PRONOSTICO Y LOS FACTORES QUE PUEDEN
MODIFICARLO EN EL TRATAMIENTO DE LA FRACTURA DE Co--
LLES,

EN CONCLUSIOR, UNA COMBINAUIGN bu FAUIORLY
ES RESPONSABLE DE LOS RESULTADOS POBRES: TIEMPO DE -~

17.



EVOLUCION DESDE EL MOMENTO DE LA FRACTURA HASTA EL MO--
MENTO DE LA ATENCION, CON MINUCION DEL TRAZO, TRAZO iN-
TRAARTICULAR, PACIENTES POCO COLABORADORES CON LA REHA--
BILITACION TNMEDIATA,

EN TERMINGS DE FUNCION, UN ANGULO DORSAL POR -
ARRIBA DE 20° v UN ANGULO RADIAL POR ABAJD DE 10° ES ---
ACEPTABLE,

18.
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SaLR DE LA BIBLIGTECE

RESUMEN

LA FRACTURA DE COLLES FUE DESCRITA Y SE PUBLICG
EN EL EDIBURG MEDICAL JOURNAL EN ABRIL DE 1814, ES UNA --
FRACTURA TIPICA DE MUJERES POSTMENOPAUSICAS.

ESTAS FRACTURAS OCUPAN SIEMPRE DEL PRIMERO AL -
SEXTO LUGAR EN FRECUENCIA DE TODAS LAS FRACTURAS ATENDIDAS
EN EL SERVICIO DE URGENCIAS TRAUMATOLOGICAS.

LOS RESULTADOS FUNCIONALES DE LA FRACTURA DE --
COLLES MANEJUADA CON TRATAMIENTU CONSERVADOR SON MUY CONTRO
VERTIDOS. SE HA DESCRITO QUE LA FRECUENCIA DE LAS COMPLI-
CACIONES AUMENTA, CUANDO LA FRACTURA ES INTRAARTICULAR O
MULTIFRAGMENTARIA,

EL OBJETIVO DEL ESTUDIO ES DEMOSTRAR QUE CON -
EL TRATAMIENTO CONSERVADOR CLASICO EXISTEN MENOS COMPLICA
CIONES QUE LAS REPORTADAS EN LA LITERATURA CON TRATAMIEN-
TOS QUIRURGICOS,



SE ESTUDIARON 86 PACIENTES DEL SEXO FEMENINO -
¥Y/0 MASCULINO DE 40 A 90 ANOS DE EDAD CON DIAGNGOSTICO CLI
NICO Y RADIOLOGICO DE FRACTURA DE COLLES, SE MANEJARON ~
CON EL TRATAMIENTO CONSERVADOR CLASICO.

LOS RESULTADOS FUERON H43% BUENOS, 60% REGULA-
RES Y 8% POBRES. RESULTADOS SIMILARES ESTAN REPORTADOS
EN LA LITERATURA A LOS © MESES DE SEGUIMIENTO.

ENTRE LAS COMPLICACIONES. ENCONTRAMOS QUE EL
127 DE LOS PACIENTES, PRESENTARON NEUROPRAXIA DEL MER--
V10 MEDIANO, 4 PACIENTES PRESENTARGHW RECIMPACTACION DE -
LA FRACTURA Y 1, ATROFIA DE SUDEK.
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