12495
24
S :;Zté)

UNTVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXle
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISTON DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
HOSPITAL GENERAL TACUBA
1.5.5.S.T.E.

"TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS METAFISIARIAS
DISTALES DE RADIO Y CUBITO (FRACTURAS DE --
COLLES) CON DIFERENTES TECNICAS DE INMOVILT
ZACION REALIZADAS EN EL SERVICIO DE TRAUMA-
TOLOGIA Y ORTOPEPIA EN EL HOSPITAL GENERAL
TACUBA, 1.S.S.S.T.E. ENTRE EL PERIODO DE --
SEPTIEMBRE DE 1990 A JuL10 DE 1992"

TESIS DE POSTGRADO
PARA OBTENER EL TITULO EN LA ESPECIALIDAD
DE TRAUMATOLOGIA VY ORTOPEDIA.

PRESENTA:
DR. DAGOBERTO JESUS DIAZ LUJAN

MEX1CO, D.F. 199‘*

TESIS CON.
FALLA DE ORMGIN



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



— =

or. ADRIA COY ROM
Aseson de T83is

N

DRA. ELUIA REYVES SANCHEZ
Coondéyado de Ensefianza

e Investigaddidn

L.9.5.5.TE,

Depto, de Xnvestigacién

IASHTUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE Lue
TRABAIABORES BEL ESTADO

T ore 3 o993 W

HOSPITAL TAGHBA
ENBENANEA

pe OFER 2 W m

HOSPITAL, TACUBA
REVISADO

Y e |




A MIS PADRES :
Sn.FELIX DIAZ GARCIA
Sna.MARIA EUGENTIA LUJAN DE DIAZ
Con el nespeto y canifio que menecen,pon
habeame brindado €a oportunidad de sex
Lo que ahora soy y pon su apoyo sdiempre
desdinternesado, para alecanzan una de mis
metas mds anheladas tanto pensonal como
profesionalmente.

A MARY: Poa su compresion y cariio.

A GIOVANNY ¥ FANNY : 7
Pon sen mi aliciente e inspinacidn
constante en 2a vida. .



A MIS HERMANOS:
FRANCISCO,ROCIO V¥ JENNY

Pox su compafiia y ayuda sincera

A MIS COMPANEROS Y AMIGUOS DE LA ESPECIALIDAD
Y EN PARTICULAR A LOS DOCTORES:
‘ JOSE SALCEDO ROMAN
MARTIN MONTES ALVAREZ
Pon Los momentos que comparitimos en estos trned
afios de preparacidén,que nunca olvidang.

A MIS MEDICOS ADSCRITOS DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA

Con el aeépeto yaprecio que se mernecen,de qudienes he
necibido 8o mejon de ellos y han sabido onientanme

y de quienes he necibido Los conocimientos necesanios

en este ante de La medicdina,siempre en forma dedinte-
resada,



INTROPUCCION

INDICE

HIPOTESIS . 'vvvreeeernvunereraevacneens e
OBIETIVOS .ieneuirnenarerasaeinaass e
JUSTIFICACION .......... B A
MARCO TEORICO ....... e N
MATERTAL ¥ METODOS . .ervrrennernennieensonaanens
RESULTADOS vevnvvnencnnnennens e .

CONCLUSTONES +vsevvnvnrnncnsnsonsnassssessensnns
BIBLIOGRAFTA ......... Ceeiiaans cenen Ceeneens

23

27

38

40



INTRODUCTION

EL hombre como una entidad biopsicosocial, desde Epocas remoias
s¢ ha adaptado a diferentes circunstancias, dunante su evolu~
eidn como una necesdidad basica de su subsistencéa misma, desa
nnotlando méiodos de auxilio para este f4in.

Asi misamo en Lo refenente af estado de salud enfermedad se --
aneanon conceptos magicos para fa explicacidn de itales fendme
nos, dandose posteriormente explicaciones mds concretas hasta
formarse teorlias y conceptos cientificamente comprnobables.

Asl mismo en el dmbito de Las fractunras se emplearon cataplas
mas a base de hierbas para £a inmovifizaeidn de &stas, asi co
mo £a feaulizacidn de €as gracturas y vendafes compresivos. -
Las cuales fueron ampliamente uiifizadas por Las diferentes -
cultunas de nuestro México prehispinico como Lo fuenon Las --
culiuras maya, azteca, mixteca, zapoteca, ilaxcalteca, ofmeca
otomies entre otrnas, costumbres que adn pernsisten hasta nues-
Lro4 dias en Las difenentes comunidades hurales de nuestro ME
xico.

Esto se ha observado a tnavés de €a historia de todos Los pue
blos antiguos como Lo son Los egipelos, arabes, hindies, chi-
nos, ete., Adiendo estos dltimos fLos que idearon en forma s0--
bresaliente el ante de acupuntura y G€timamenie en voga £a di
gitophesidn.

Siendo, Las fracturas un probtema universal se desprende el -
hecho de 2a bisqueda de mejornas formas de tratamiento, para -
¢8tas. Ideandose en el 4iglo pasado €as vendas de yeso prefa
bricadas tipo paris el cual es muy utilizado en La actualidad
en todo el orbe dada su facitidad de aplicacidn. Ya que estas
son prefabricadas a base de suffato de caleio anhidro (casoy)
2Hp0 + 3Hy 0 y estas en un medio acuoso 4se precipitan al reac-
eionar y Ciberan calor y precipitarse el s5lido cristalino --
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gormando sulfato de caecLa hLdaatada + ca&on y ‘agua 2{CASO4).
ZH20) e e ye s o ac 6ecan5a ae endunzce y: da La eatabLtL
dad a La §ractura. :

Asi  tenemos en el pregent
2es son Las fractunas mds:.
niones en el aduldo:-y: pedéona

diente a un 5% det totaz de: Zad 4aactu r L&tema 6520.

Siendo esta 6aactuma mis 6necaente en"mujenesquere hambuee
en una relacign de 6:1 en el pneaente eatu Lo cual 62 ob-
senva en fas estadisticas mundiales..

Observandose que £a osteoporosis es: un,ﬂac
en fas mujeres posimenopiusicas, habLGdo vam ac&anee esacdo
nates en el sentido de que as saactumaa,‘ea ‘mas - comin en épg
ca de verano e invierno dados Loé cambios de. clima en que £as
LLuvias son mis frecuentes y en invierno por el grio disminu~-
yen Los neflefos de €as pensonas Lo cual favorece £a caida de
Las personas y Los aceidentes. Y en jévenes adultos Los aeci-
dentes alta velocidad, £a mayoria de estas fracturas son tra-
tadas en forma cernnada e inmovilizadas con yeso o plaster ---
plast, Aén embarngo algunos patrones de fracturas presentan --
fragmentacion del soporte metagisiarie distal perdida del apo
yo del hueso esponjoso y extensidn intrarticular Lo cual ha -
impeicado netos tenapluticos dificiles, ante tales situacio--
nes siendo en un 5 al 25 % de Los casos, que por su natunrale-
za s¢ considenan {nestables y por Lo tanto no es posible man-
tenen fa congruencia ardticular con La restructuracidn funcio-
nal postenion dee movimiento de La muiieca y £os dedu&.‘

EL presente estudio es un estudio obAthuacLonaZ companat&uo -
de Los trnatamientos que se utlifi{zan teannda en cuanta quz el
90% de fas fracturas se manefaron en 6omma canAehvadona dada
eas caractenisticas clinicas de taa mismas .



Comparando el método descrito por el Dr. Sarmiento en dupina--
aibn contra ef tradicional Cotton Loter Braquipafmar en prona
eién con §Lexidn palman adaptado a nuestro medios y posibiti
dades .

Asi como el uso de Los clavos {ncluidos en el yeso para Las
fracturas Lnestables de Colles con £a técnica de cole J.Oblentz
siendo en un porcentaje muy redueido del 5% aforfunadamente.

Todo esito con €a finalidad de unificar criternios de tratamien
20 y noamatizar estos para brindar La mejor alternativa de --
2ratamiento y obtener nresuliados anatomofuncionales satisgacto-
nios a conto plazo, Los ouales favoreceran fa pronta redincorpora--
eidn a La vida diaria del paciente afectado y sedunde en una

mejor catidad de vida.



HIPOTESTIS

Los pacientes con fracturas de Colles comparativamente con Lra
Zamiento conservadon o quiningico iQul ghrado- de’recuperacddn
anatomofuncional presentan?. : g

Si La fractura de Colles son Las mﬁb'incapac&tdﬁiéq‘de La ex::
tremidad supenion de £a mufieca en;pdci¢ﬁ  »dg“eﬂhd avanzada y
adultos fdvenes, E&sto condéciona_cteaig ama@»gn £0s mismos da
da €a funcionalidad importante de La mano:aunado en Los pacien
tes de edad avanzada, Lo4 6actoneé_ﬁdedi§pbn¢nteé de ga misma
que fa acompaiian como don Za-oaxeopono¢£4,‘la antnosis de 2a -
misma entrne othas, & Entonces cudl es el mefon trnatamiento ~--
que s¢ fes puede otorngan a esios pacientes y adn a Los fdvenes
aduftos que fos conlleve a una pronta recuperaecidn y neincon-
poracidn nuevamente a una vida d1if pana effos y Los demds ?

OBJETIVOS

Se comparardn la inmovilizacidn cerrada thadiclonal con ef ye-
40 tipo paxis en gLexidn palmarn y desviacidn cubital y La Lnmo
vitizacidn en supinacién (Sarmiento) &sta e4 mds f{sioldgica
biomecanicamente ya que evita que el midsculo supinadon Lango -
desplace £2a fractura al encontrarse nelajade en esta posicidn
y el pronador cuadrado neduzea £a misma en sentido anterior en
tonces evitard mayor desplazamiento que £a tradicional de 2as
Ainmovilizaciones y asi mismo una pronta recuperacién funcional
con disminucidon def dolor evitando asi una i{nestabifidad radio
carplana y compromisos neurovasculanes distales.

Y pon Lo subsecuenie una pronta recuperacidn e Lncoaporacidn -
a su vida diania normal .



Las complicaciones que se presentan con este método aliernati-
vo sendn menores que con el tradicional?.

Por otno Lado comprobaremos La eficacia de Los clavos transfic
tivos incluldos deniro del yeso en pacientes con'fracturas ---
inestables de Colles y valoran asi La eficacia de este trata--
miento opeional, el cual es Limitado su aplicacidn.

iEntonces, que grado de recuperacidn tendrdn £os pacientes ira
tados con esta tienica?.



B JUSTIFICACTION

Ya que en nuestha Unidad MEdica Las fracturas de Colles son muy
frecuentes sobre todo en personas de edad avanzada y Las cuafes
defan una moderada Limitacidn de €a movilidad de €a mano y hay ~
varias formas de tratamiento de Las mismas, buscaremos cual es -
el mefon tratamiento que se Le puede oglorgan a esios pacientes -
8a cual debe sen sencilla y de facil aplicacddn por £o0 que se -~
hizo un edtudio pon parte def servieio de Traumatologla y Ortope
dia en el Hospital Genenal Tacuba def ISSSTE en un pealodo com--
prendido de septiembre de 1990 a julio de 1992,

Conceeremos cual es el mefon tratamiento que se £& puede otforgar
a estos pacientes y dan€es asi una opeddn dtil y funcional para
808 mismos, asi mismo consideramos Ca eficacia de Las téenicas ~
quinungicas en este dmbito Lo que se¢ valorara en ef estudio.



ANTECEDENTES HISTORICOS
FRACTURAS DE COLLES

Las fracturas de colles fueron descritas por primera vez en el
afio de 1814 por ef Da. Abraham Colles por Lo cuaf £Levan su =--
nombre, manejdndose esta fractura en foxrma tradieional cerrada
con yeso braquipa€mar tipo paris, con fLexidn palman y desvia-
eidn cubital de fa mano y el codo econ feexidn de 90¢ y neeien-
temente €as gcrulas funcionales en supinacidn y el plaster
plast en esta altima decada como métodos cernrados de {nmovili-
zacidn y combinando 8stos con Los clavos trhansfictivos para --
Las fractuas Linestables incluidos dentro del yeso Lindcfandose
esta téenica con Bohlen en el afio de 1932 (1) y Andeason 0' =-
Neil en 1944 descnibe una tlenica para La §ifacidn externa de
fracturas distales conminutadas del radio con inclusidn de £os
clavos transfictivos deniro del yeso dificultandoseles £a colo
cacidn favoreciendo que quedaran fLofos £os mismos con despla-
zamiento posterion Leniendo un regisire Lamentable de antrosis
post-thaumatica en sus pacientes tratados.

En 1950 Cassebaum publica un estudio de pacientes tratados con
fractura de Colles phresentando una incapacidad funcional en ef
18 % de sus pacientes tratados.

En 1951 Gaatland J.J.Werley {8) nrealiza una evaluacidn funcio-
nal de fas fractunas de Colles consolidadas desde e€ punto de
vista funcional La cual es muy dtif hasta La actualidad y pro-
nostico de paciente.

En 1952 ef Dxr. Depalma reponrta su estudio de £as fracturas dis
tates conminutadas delf radio tratadas con yeso cubital en pro-
nacidn xeportandose un 16% de resultados no satisfactorios.
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En 1953 Bacoan y Kurnizke (2} paeaznian un 24 % de resultados -
de disfuncidn de La mano afeciada en Zmie pacientes tratados -
con gractuna de Colles con mujenes trabajadonas del estado de
Nueva Yonrk. : .

En 1954 el Dn. Chanh&ey é&h(bama tehébnéa de -su mismo. nom-
bre y neporta sus neauetado¢ eabn Y as 5aactuna4 distabes de -
radie conminutadas y- hac pon pALmema ‘ve uaa de La 2igamento-
taxia. )

En 1959 € Dn. LLndAtnom ntagna bnmatizd,uﬁa;dlaaiﬂidaﬁiﬁn
anatémica de Las:fra onostican-

dose Los aeduatadoa‘gunc¢ ‘ studio (14).°

fracturas d&ozatea --
andﬁLctLUOA de =

En 1962 Scheck M..hm un’estud
conminutadas def aadLo tnatad
Kinschner y yeso. s

En 1966 Cole J. M. ObLentz (3) desenibe una técnica con clavos
transfictivos y yeso con nesultados gavorales para fraciuras
inestables distales del raddo.

En 1967 e Dr. Faykman G., descnibe el sindrome doforoso de la
inmobieizacién hombro-mano-dedos y ademds reponta €a antrosis
de &a anticulacidn nadiocarpiana y hreporta Lesiones de La fun-
eidn nerviosa de £a mano. Por &o que conforma chitendios de --
casificacitn con el Dn. Lindstném y se integran Los critendios
de inclusidn anatdmicos para Las §racturas de Colles consolida
das.

En 1973 el Pr. Pool C., {16]) describe una alternativa de trata
miento para €as mismas en forma cearada.

8



En 1975 el Dr. Sarmiento y Laita (20) nealizan un estudio pnros
pectivo de inmouilizacidn en Aupinaéibn contra pronacddn y con
forman una bracenra 6unc£ona£f¢n.4upinac£6n muy udada en £a ag
tuatidad en eas didenentes ‘initituctones.

En 1979 se deseribe una técnaqafdz clavos con fijadores extea-
nos en fas §racturas. inestables de Colles ef Dr. D Anca.

En 1985 Johna deacnibé\un’tadtamiento conservador de Las mis--
mas .

En 1986 Kninck J.L. (12) hace un estudio de €as fracturas in--
traanticulares y fovenes adulitos xeportando un alto Lndice de
odtioartrnosis en Las fracturas Linesiables distales de Colles.

En 1985 Ekenstam F. Hagert deseribe una ostiotomia correctiva
en Las fracturas mal consolidades distales del radio y {ifadas
con clavos de kinschnen.

En 1987 Mc., Aulifge (I5) muestra resullados satisfactorios en
€a mobilizacidn temprana de £as fracturas de Colles en un estu
dio realizado en el Hospital de Lindres.

En 1989 Schuind usa fijadores externos en Las fracturas de --
Colles inestables

1989 Seitz WH Putnam [24) describe La Limitacidn de La cirugla
abienta contna el uso de {ijadones externos.

1990 wiltiams y Wilkins (23} deseniben La transficcidn esquele
tica como tratamiento de £as fracturas conminutadas distales -
del radio en Los ancianos utilizando €a clasificacidn de Sar--
miento para £as mismas presentando datos de {ncapacidad funcio
nal en el 9% de sus pacientes tratados.



Finalmente en 1992 se publica en €a revista de CEinicas Orito-
pedicas de Norteamenica el Di. Robert M. Szabo MD {18) se co-
menta el wao de La Ligamentotaxia como. tratamiento de 2as {rac
turas inestables utilizando fijadores externos tipo Hoffman
sdiendo dinamica esta mobieizacian’ ya que peamite el movimien=-
to en flexoextensidn de La mufeca sin permitin La mouvilizacidn
de €a fractura restaurandose La zdngitud osea por medio de €a
thaceidn Longltudinal penmitiendo rangos de movimiento de La -
mano reportandose complicaciones de 8as mismas principalmente
por La aplicacidn de Los clavos como son Las {nfecciones,doloa
acortamiento y frdctura a través de Los sitiod de Los onifi---
cfos nealizados con daito a Los musculos intrinsecos de €a mano
y de La propiocepcidn sensitiva de La mano con afeccidn de 204
nervios cornespondientes {19} con La subsecuente neuropatla -~
reportandose con una tasa del 22% . '

Eatos métodos se utilizan actualmente en el pals a nivel insidi '
tucional principalmente por parte del Instituto Mexicano del -
Seguro Social y en segunda instancda en nuestra Lnstitucidn y
pon Los demds miembros del secton safud y practicandose esios )
méamos en nuestnra Unidad Médica Hospital General Tacuba por --
parte del serviceio de trhaumatologia y ortopedia ya sea utili--
zando un método conservador o combinando estos con clavos ----
transfictivos con Las diferentes técnicas y en el presente es-—
tudio con &a técnica de Cole J. L. Oblentz, fos cualed nos per
miten <tener una casuistica satisfactoria Lo cual se observa
en Los nesultados obtenidos.

Ee presente estudio ée basa en nuestras Limitaciones propias
dadas €as carencias de matenial y equipe haciendose todo Lo po
sible para ta oblencidn de Los mejores resultados satistacto--
nios para Los pacientes.



LA FRACTURA DPE COLLES

E4 una de Las fracturas mis faecuentes de La senectud siendo el
mecanismo de produceidn de &a misma el siguiente:

PATO MECANICA.~ Cuando fa mufieca se encuentra en dordiflexidn
de 40 a 902 con La palma de La mano extendida al producirse --
una caida de £a persona se produce €a gractura distal del ra--
dio con desplazamiento dorsal af haber mecaniamo indirecto de
€08 huesos def carpo sobre La superdicie anrticulanr def nadio,
siendo el grado de conminucidn de £€a misma dependiente de €a -
magnitud y direcedidn de Las fuerzas asi aomo de Las propieda--
des gisicas def hueso.

La conménuedidn de Las {racturas en paciented jovenes gencral--
mente es decundaria a impactos de alta enengia como son Los ac
eidentes automovilisticos o en motocicleta condorsiflexidén -~
de radio gracturado poniendo en tensidn La superdicie palman -
de suerte que Los tendones flexores de €a mano y el nervio me-
diano quedan estinados sobre el vertice de fa deformidad angu~
Lan de fa fractura ademds Las arterias radial y cubital pueden
sufirin compresidn o Cesidn de Las mismas. V con frecuencia el
proceso inf€amatorio y La deformidad impiden palpanr el pulso -
de &a mufieca por Lo que e4 Limportante condirmer €a normalidad
de €a circulacidn Leaminal en Los dedos durante todo el trata-
miento, se puede confirmar esto comparando el Leenado capilar
de 2as uias con el tado opuesto.

PRINCIPIOS GENERALES DEL TRATAMIENTO

Se debe de efectuar este segin el tipo de £a defoamidad a co--
rregdn para desprender el encajamiento o impactacidn de £a ---
gractura es necesaria La tracaidn acompaiiado de un suave balan
ceo de Los fragmentos manteniendo La tracei{dn hasta Logran La

neduceidn completa congirmandose el nestablecimiento de £a ---
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Longitud de radio cuando se normalizan Las refaciones anatdmi-
cas. EE cubitc puede presentar compresdidn en £a deprnesidn de -
fractunas de La fosa cubital £Lamada fractura compresidn LEama
da similarmente a 2a fractuna depnesidn de La fosa escafoidea

ocasionada por Las fuerzas de compresidn del escafoides, La --
fractura del apofdisis estifoides cubital se observa como una -
fractuna avulsidn ocasionada por Las fuenzas de tensidn trnas
mi{tidas a travis del complejo fibrocartilago triangular de La

muficea.

CLASTIFICACION

Una ctasificacidn ¢ usualmente ayuda para e& valon prongstico
de Las mismas sfendo La de Fiykman, Melone, Cassebaum, Sarmien
to, y La de A.0. Eas que descrniben Los diferentes grados de --
conminueddn.

Siendo La de Faykman La utilizada mis frecuentemente por sen -

de tas mds complelas y sencillas.

Tipo 1 Es una fracturna extraarnticulan del nadio disztal

Tipo 11 Es una fractura exthaarticular del radio con fractuna
del estifoides cubital

Tipo 111 Es una fractura intraanticulan def nadio

Tipo IV E4 una fractuna intraerticular def nradic con fracturna
del estiloides eubital.

Tipo V Es La fractuna de La anticulacidn radio cubital

Tipo VI Es fracturna tipo V mds fractura del estiloides cubi--
ztal,

Tipo VI1 Fractuna intraarticular que envuelve ambas articula--

) ciones radio carpiana y radioc cubital.
Tipo VITI E4 fractura tipo VIT mds dractuna estifoides cubital

Figuna (1)
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TRATAMIENTO

Es fundamental determinar fa 4en4£bi£idqd de-£a mano con paridi
culan atencidn al estado del nervio mediano.

Cuande €a mufieca se aconta puede haber Lesidn del nervio mediane
con compresidn def mismo ocasionando un.sindrome;agudo def tu-
nel cantiano et cual nequdiere dedcampdﬁ&lqh,inmedﬁata.

Las fracturas de Colles se dividen en estables e ZnéatabEe&. -
siendo Las primenas as fractutas tipo 1 y 2 y hasta clerto --
punto el 3 de Ea clasificacidn de Faykman,

Esatas son tratadas con reduceidn cerrada e Lnmovilizacidn con
Ca muieca en fLexidn palmar y desviaeidn cubital.

Las inestables son Las que iienen thazo inthaarnticular Aiendo
el gnrado de {nestabilidad proporcional a £a intensidad de Las
fuerzas de mecanismo de produccidn, para el mantenimiento de ~
2a neduceidn se nequiere £a {nversidn de La fractura con des--
plazamiento doxsal de fa muieca con fE€exidn seguida palman, pa
2a el mantenimiento de £a reduceidn dependerd del punto de apo
yo palman. Las fracturas de Colles con fragmentos miliiples -
con conminueidn Lintensa y sin solida Auperficie cortical pal--
mar de apoyo puede heducinse pero no es posible mantener La --
miama en posicidén con La inmovilizacidn externa de radio ya --
que experimenta angulacidn o {mpactacidn ain con el mefor apo-
sito enyesado de ahd que 4sea necesaria €a tracedidn osea perma-
nente para maniener La Longitud congruente de ga anticulacidn
con Las difenentes téenicas que hay para tal efecto utilizando
se Las descaitas por Green -Capanghy, Cole ObLentz y oinas.

Estas se Logran introduciendo un clavo de Steinman de 1.2 mm.
a 459 sobre €a base def 22 y 32 metacarpianoc en sentido disztal

14

Q



Y en el sentido proximal paralelo al c€avo distal al nivel det
tencdo medio del cubito se Lincorpora e€ segundo clavo y mante-
niendo La traccidn se afade el yeso a €as mismas necortandose
postenionmente Los clavos permitiendo arcos de movilidad de £a
muficca de fLexoextensidn y evitando La pronosupinacidn de fa -
misma.

COMPLICACIONES DE LAS FRACTURAS DE COLLES

En €as personas adultas es muy grecuente fa artrosis de £a arn-
ticulacidn nadiocarpiana asl como La osteoporosis de La misma

por €a heducedidn e inmovilizacdidn en muchos de estos casos en-
the otras La atrofia de sudek causando dolor y nigidez peama=--
nente a pesar de todos Los esfuenzos de nehabilitacidn para -
mefonan Los ancos de movitidad de &a mufieca por Lo tanto La s0
Lucidn es mantenen £a funcidn e ignonan La deformidad que se -
acompaia en muchos de eatos casos Lndicandosele al paciente que
La muieca quedard con un defecto estetico,mas no gfuncional Lo

cual no ¢4 muy <importante en Lo pacientes de edad avanzada --
quienes ya superaron La época de £a vanidad.

Las £esdiones nenviosas en sus difenentes grados de Los nervios
mediano y cubital con subsecuente sindrome def tunel canpiano

o cubital ef cual requiere tratamiento qudirirgico y rehabilita
cibn por un tiempo considerable con ta cooperacidn fundamental
det paciente. (figura 2}

Las Lesiones del cantifago trniangular de La mufieca consistente
en dolor que persdsite aidn despuls de Los seis meses y fraciura
de La apofisis estiloides del ecubito con Lesidon de Ligamento -
colateral cubital.

La deformidad de madeloung, €a cual 84 ¢4 muy importante re--
quiene una osteotomia correctiva.
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ANATOMIA

LA ARTICULACION DE LA MURECA

Conoedda tambien con el nombre de articulacidn radiocarpiano
pehrtencediente esta al geneno de €as condileas.

La superficie anticular del antebrazo es una cavddad glenod~-
dea, cuya fonma ¢4 mas o mencs elipsoidal con eje mayor thans
verso. Se haya constitfulda por €a superficie articular de £a
cana infernion del radio y por €a cara infdenion del Ligamenzo
triangulan situada en el Lade inteano La supenficie hadiaf e¢s
1d dividida en dos por una cresta anteropostenior siendo fa -
pante exteana thlangularn y La intenna cuadrangulahr esta GLLL
ma ae continua con el fLigamento trlangular.

La superficie carpiana es una especie de condilo constituido
pon Lasd canras superiones del escafoides semifunar y piramidal
y cor una superficie convexa afangada en sentido transversal
que de adapta perfectamente a £La cavidad glenoidea def nradie
con un eje magoxr Longitudinal situado en el escafoides y hue-
50 grande,
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MEDI10S DE UNION

Se encuentra formado por £a cdpsula articular de forma de man
guito de inserta pon arniba en ef contorno de La supeafiecie -
anticulan del nadie y en Los bondes def Ligamento thiangulan
y pon abafo en el boate anticular del céndifo canpiano.

La cdpsula se haya neforzada por cuatro Eigamenios: EL Liga-
mento antenion el cual estd divdidido en dos haces, el Haz nra-
diocanpiano el cual es grueso nresistenie y se Linseata por =~--
anniba en ef borde antenion de La apofisis estiloides del nra-
dio y £a pante infenion de La superficie articulan def radio

para Lnse a §ifan infenionmente sobre el simifunarn el pirami-
dat y & hueso grande.

EL otno haz cubito carpiano mucho mdas corto y delgado que el
anterion se insenta por anniba en apofisds estilodides del cu-
bito y por abajo en el semifunar y el huedo grande. EL Ziga-
mento postenion: menos desarrofiado que el antenion se insen-
ta por ahniba en el boade posternion de £a supenficie arnticulan
del #radio se dinige Luego hacia abajo'y adentrho para ir a (4
janse sobre fLa cara postendion del piramidal.

EL Li{gamento Latenal inteanoc: Se inserta superionmente el apo
§isis estitoides del cubito mientras infeniormente se bifurca
para {nsentarse en el haz antenior sobre e plsifonme y ef =--
postendan en La cara donsal def pinamidal.

Ef tigamento fLateraf externo: Se extiende desde el apofesds
estiloides del nadio hasia el tuberculo del escafoides.

Sinovial: Reviste La supenfdicie articular intenna de La cdpsu
2a en toda su extensidn y cuando el fLigamento triangulan se -
encuentra perforado comunica con La sinovial radio cubital --
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t infenion. Presenta prolongaciones poa delante del estafoi-=

des y del apofisis estitoides del cubito. (Fondo de saco pre-
estiloideo) ademds de otnas que mds pequefRas e inconstantes -
que safen a través de Las fibras de La cipsula.

RELACIONES

Por delante La anticulacidn de La muiieca se encuentra nelaecig
nada con un conjunto de tendones que de afuera adento son: -
EL supinador Larngo el palman mayor, ef palmar menon y el cubd
tag antendion todos estos tendones cubren a Losdelglexon comin
supenficial debajo de Los cuafes se encuentran €os tendones -
del §lexon propio del pulgan y del {lexon comin phofundo de -
£os dedos, mas abajo todavia se encuentran Los haces inferdio-
ne del pronadon cuadrade tambien se encuentran en La pante an
tenion €a articulacidn, fLa anterdia cubital y sus venas que pa
san entrne el cubital antenion y el fLexor comin  supenficial
de Los dedos y mds afuera ¢€ nervio mediano £a arnteria radial
Y Aus venas que pasan entze el supinadon Largo y el palman ma
yonr,

Por La cara postenion de £a anticulacidn se encuentran Lgual-
mente un confunto de tendones que de afuera a denino son: EL
Abducton 2argo del pulganr, ef extensor corto el pulgan y ef -
tango del mismo el cual con el antenion Eimita La negidn ana-
tdmica £LLamada tabaquera anatdmica, cuyo contenido es €a ante
ria nadial, el extenson propio def indice, el extenson comitn
de £Los dedos, el extensor propio def mefique y el cubifal pos
tenion.

tanto Los tendones anteniores como £Los posteniones estdn con-

tenidos en sendos canales osteofibrosos formados pon Los Liga
mentos transversos palmar y dorsal del canpo.
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ANATOMO FISTOLOGIA-ARTICULAR DE LA MUNECA

Los arcos de movilidad de £a mudieca se realizan alrededorn de
dos ejes mecdnicos con £a mano en supinacidn, un eje transver
sal comprendido en un plano frontal teniendo como ceniro eje
al hueso grande apoyandose en Las articulaciones que guarda
este mismo con el resito de Las articulaciones de canpo.

Con e& principdio del canrpo columnar formado pon el semilunan
alineado con el radio el escafoides a 302 en relacidn con ~---
gste y el hueso grande alineado con Los anterlores.

Este efe condiciona 2os movimientos de {Lexoextensién de fa -
mane en el plano sagital.tl segundo eje denominado de pronacidn
es el e¢je de £a articulacidn trhocoide radio cubital supenionr
el cual condiciona Los movimientos de aduceidn y abduceidn --
£os cuales se efectuan en un plane frontal.

LA FLEXION

En este anco de movilidad fa cara anterion d ela mano e acen
ca a La cara antenion del antebrazo quedando en £a primena 84
nea de £os huesos del carpo en contacte con &sta, Flexionando
se La segunda £inea de Los huesos def carpo sobre La primena
en sentido palmar en ambas La cabeza del hueso grande sirve -
de centro efe para que el resto de Los huedsos del canpo se --
deaplacen sobre de 82.



Aprovechando el nelajamiento de £igamento antenior y La dis-¢
tencidn de o8 posteniores interveniendo en este acto Los mig
culos gLexores superficiales {el fLexor comiin profundo de Los
dedos, . el fLexor propio del pulgar y como principales el pal
mar mayor y menor asdl como el cubital antendiorn)todos Lnenva--
dos pon el nenvio mediano.

EXTENSTON

En este arco de movifidad £a cara posterion o donsal de £a ma
no 4¢ acerca a £a cara posienion def antebrazo-inteaviniendo
en este movimiento £os mizsculos extensonred de La manclexien-
soh comin de Los dedos, Los dos radiales el extensor conto y
el targo del pulgan, extensor propio def medique y def Zndice
inehvados 8stos porn el nervio radial,

Apoyandose para &ste arco de movilidad en £a colfumna central
de Lo4 huesos del carpo formada por el semifunar hueso grande
trapecio y trnapezoide.

ADUCCTON

0 desviacidn cubiial de La mano, esta se acerca al eje del ~--
cuerpo o borde Lnterno o cubital, &sie se apoya sobre La co--
umna medial de fos huesos del carpio efectuandose con €a des
viacidn del condifo caapiano sobre el cubito en esie movimien
2o el escafoides nebasa al radio mientnas que el piramidal al
canza el estiloides cubital distendiendo el figamento Lateral
externo Lo que explica fa fractura y avulsidn del apofisis -
estiloides del nadio favoreciendo este arco de movilidad Los
tendones cubitales Lnervados por el neavio cubdital.

ABDUCCTON

En ese arco de movilidad £a mano se aleja del eje del cuenrpo
y su borde exfeano o aadial forma con el borde externo del -~
antebrazo un angulo obtuso abiento hacia afuera.
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En ta desviacidn radial o abduceidn ef escafoides se soloca -
sobre el estiloides radial y el piramidal piernde contacto con
el tigamento triangular, en este arco de movifidad La distane
eia radio trapecio disminuye debido a que La hifera - proximal
de Loa huesos debe fLexionarse para acomodarse en este nuevo

espacio, el semilunar se fLexiona y ¢€ hueso grande compensa

con dorsiflexidn.

Inteaviniendo para La acedidn de esie arco de movilidad el pal
mar mayor Los dos radialed el abducton Lango def pulgar, Los
extensores propios del pulgar inervados respectivamente por -
el nenvio mediano y radial.

La amplitud de £0s arcos de movilidad de £a mudeca se miden a
pantin de Las referencias con el eje transvensal con el efe
de £a mano,materializado por el tercer metacarpiano yfa pro--
Longacidn del antebrazo.

Con una amplitud de abduccidn noamal de 15 grados y una abdue
cidn de 452 en cuanto a La posicidn de nefenencia para el efe
anteropostenion La muiieca se encuentra en alineacidn normal -
con €a cara dorsal de €a mano con una amplitud de f€exidn de

85¢ cabe mencionar que en fa pronacidn se modifica &a ampfi--
tud de estos areos de movilidad (disminuyen)y por otrho fLado -
el movimiento de circundiceidn se define como La combinacidn

de £os movimienitos del gLexoextensidn con Los movimientos de

abduceldn-aduceidn y por tanto se trata de un movimiento com-
plejo que se¢ efectua de manera simulianea en relacién a Los -
ejes de La anticulacidn de La musiieca.

LA PRONOSUPINACION

Es el movimiento de rotacidn def antebrazo en Zorno a su eje
Londitudinal, .este movimiento precida de La interveneidn de -
asoclacidn mecdanica de dos articulaciones:
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La radiocubital supenior, que en 8L teareno anatdmico perteng
ce a £a articulacidn def codo y La anticulacidn radiocubital

ingenion que desde el punto de vista anatdmico es distinta de
ta anticulacidn radiocarpiano, esta rotacidn Longitudinal del
antebrazo introduce un tercer grade del Eibentad en el comple
fo anticulan de €a muiieca, asi &a mano que es £a extremidad -
efectora del miembro superion puede presentarse bajo cual----
quier angulo parna coger o sostenen un objeto .

Entrne Los sdiete grados de €ibeatad que comporta a cadena an-
ticular del miembnro desde el hombro a £a mane 2a pronosupina-
eibn es uno de €os mds impontantes ya que es Lindispensable pa
ra £a actitud de La mano. Este control penmite en efecto La -
presentacidn dptima de €a mano para asih unobfeto en un see--
ton esférico de espaclo centrado sobre ef hombro y £Levanlo a
a boca {funcibn de alimentacidn).

Peamite a &a mano alcanzan cualquier punio def cueapo con unha
§inalidad de proteceidn o de higiene. La pronosupinacidn de-
sempefia ademds una funcibn escencial en todas Las aceiones de
La mano en particular en el eurso def trabajo, gracias a 8sta
La mano puede sostener una bandeja o un objfeto en supinacidn
o bien comprimin un cbfeto hacia abafo o incfuso tomar apoyo
en pronacidn,

También peamite imprimin un movimiento de notacidn en &as zo-
mas centradas y rotativas como el caso de fa utilizacidn de -
un destornillador en el que el eje de La hernameinta coincide
con el efe de La paanoéupinacién.'
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HMATERTIAL Y METODOS

Se neunieron un total de 74 pacientes, en un estudio prospecti
vo def mes de septiembre de 1990 af mes de julio de 1992 Los -
cuales presentaron fracturnas de colles en sus diferentes gra--
dod de afeccidn de La cara aniticulan del nadio utilizando Las
clasificaciones de Sarmiento y Frykman. {figura 1 y2).

Haciendose grupos de pacientes tratados al azar con yeso tipo
paris con {nmovi€izacidn braquipalman tradicional siendo un
48.43% con pronacidn con fLexidn palmar y desviacidn cubital -
de €a mano y el codo a 902 de fe&exidn; un segundo grupo consii
tuyo un 35.93% de Los pacientes con movifizacidn braquipalman
conflexidn de La mufieca en f€exidn palman con desviaeidn cubi-
tal de £a mano y e& antebrazo en supinacidn utilizando 2a ted-
nica descaita por Sarmiento.

V un 15.62 %3 de €04 pacientes tratados con clavos transfieti--
vos de Steinman incfuidos en el yeso antebraquipalmar con La -
técnica de Col Oblentz.

Se hizo un estudio de Los resultados funcionales de £as mismas.
considerando el sistema de puntafe utilizado por £os Doctonres
Ganteand y Wenley (1951) (8). Cuadro 1 y se valoraron £os ne~-
sultados anatémicos de acuerdo a La clasificacidn anatdémica de
Loa Doctornes Lindsindm y Faykman (1959) Cuadro 2 (14 y 7).

Se tratahon un total de 74 pacientes en forma indistinita de --
acuerdo al grado de conminueidn de Las mismas siendo un total

de 61 mujenes y 13 hombres con un rango de edad de 30 afos en

adelante obsearvandose que La mano dominante fue €a derecha en

un 47% y La izquienda en un 53% (gragfica 1} siendo La edad --
promedio de fos pacientes de un 55.3 afos eon una media de 53

afos con una relacidn de hombre-mufer 1:6 nespectivamente, --
{gragica 2).
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Siendo en dos pacientes {ractura bilateral y asociado con oino
tipo de gractunas de tobilLo en-dos casod cadera en un caso --
siendo cuatro casos fracturas expuestas grado 1 y 2 grado 2 --
tas cuates nequirienon hoapitatizaciﬁn para antibiotico Terna--
pia, se utilizaron dos paoyeccioneo‘aadiotagicaa en forma com-
paraiiva de ambas murecas 4Lehdp(anteaapoézeaioa y Lateral pa-
ra ambas. Comprandose el aco&tamignta de Ba epifisis distal -
del radio, con Ra apdfisis estioides del cubito correspondien
te, e angulo volar, el dngulo radiocarpiano el desplazamiento
radial del thazo §racturario {deformidad de madefoung) y esia-
bitnidad radiocarpianc.

Se hécdieron esiudios compratlivos pos-reduceidn y controles ra-
diogragicos a Las seis y doce semanas defandose el aparaio de
yeso un promedio de einco a seis semanas a todos Los pacienies
necontandose el mismo al nivel del codo a €as tres semanas pa-
ra iniciar ef movimiento Libre de€ codo en §lexo extensidon pe-
ro evitando La pronocsupinacidén del antebrazo con ef aparato de
yeso antebraquipalmar 2ipo paris y eviiar asi el Lo posible el
sindrome doforoso mano codo, fombro,

SE considenaron Los resultados funcionares de £as mésmas compg
rando Los arcos de movilidad de Las muiiecas con La apuesta de
cada paciente.

Se manipularon bajo anestesia Local con xilocaina simpfe al -=
uno o dos por ciento haciendose reduccidn de £as mismas:-con--
traccidn manual en sentido opaesto y en otaos con traceddn del
primen dedo utilizando un dedal o un vendaje elastico al pri--
mer dedo colocandose este al cenii y manteniendo La traceidn -
por diez a quince minutos y con un peso de diez y veinte hifo-
gramos dependiendo en cada caso del peso del paciente ded ti-
po de fractura asi como def tiempo- de evolucidn de £as mismas
204 cuales en ocasiones eran hasta de ocho dias de evolueidn
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e inmovitizdndose £as mismas con yeso braquipalman tipo paris
en flexidn palman con desviacidn cubital de €a mano en prona--
eidn evitandose La flexidn forzada de cotton Loten y flexidn -
deg codo a 90°,

0iros pacientes se trataron en £a misma forma mds con supinas+
eidn del antebrazo, colocandoseles un yeso tipo Sarmienio en «
un niamero reducido de pacientes se £es aplied clavos transfie-
tivos de Steiman con La téenica de Cole Oblentz, debido a £a -
inestabitidad impontante def trnazo dracturario.

Se condideraran asi mismo €as complicaciones de’€as mismas co-
mo son : {squemia de Volkman, Lesiones nerviosas y de vasos o

tendones; asi como deformidades Gseas, Las cuales requinieron

un thatamiento quirirgico o conseavador con La rehabilitacidn

cornespondiente pon el tiempo adecuado para cada paciente.
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. FIGURA No. 2
CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS DE COLLES SEGUN SARMIENTO
FRACTURA DE COLLES TIPO I  Fracturas no despfazadas y extra-
articulares.
FRACTURA DE COLLES TIPO 11 Fraetunas despfazadas y exthaanti
culares.
FRACTURA DE COLLES TIPO II1 Fraciuras no desplazadas y con ==
trazo intraarticular,
FRACTURA DE COLLES TIPO 1V Fracturas desplazadas y con {razo
articulan.

FRACTURA TIPO 1 FRACTURA T1P0 1T

FRACTURA TIPO 111 FRACTURA TIp lV
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RESULTADOS

Todos Lo4 pacientes fueron evaluados por el rango de movifidad
de 2a extremidad Lesionada , consdiderando -fa exitremidad opues-
ta. Para fa evaluacddn funcional se utifizd el esquema de Gar
2eand y Wenley(1957 Cuadho No. 1)

Y para La evaludeidn de sesuliados anatdmicos La cfasificacidn
de Lindstrdm y Frykman. {Cuadrno No. II, 7 y 14}

Este esdtudio tuve una duracidn de 73 meses evaludndose Los pa-
cientes que fueron atendidos en el senviedlo de Urgencias de £a
unidad Médica siendo tratados en forma indistinta al azan-con
2os diferentes métodos de immovilizacidn Zomando en cuenia el
ghrado de conminucidn de La gractura y el grado de afeccddn at
estado neuroecdirculatordic distal de La mano teniendo que fuexaon
62 pacdentes gemeninos y 12 maseulinos, con una edad promedio
de 55.3 aios con una media de 53 afos y con una relaeidn de -~
hombre a mufen de 1: 6 respectivamende.

Registrandose desde el punto de vista funeional Los akcos de -
movilidad de £a mujieca La fuenza de £a mano af empuiar un obje
to La movitidad del codo en foama comparativa de ambas exine-
midades ef dolor, basandose en estimacidn subjetiva de cada -
paciente €a inestabilidad def carpo £os cambios antaiticos y ~
Laa Lesiones neaviosas en Las fractunas tipo T y 111 {no des--
plazadas) hubo digerencias sdignificativas en £os nesultados -~
funcionales en conrespondencia eon Los nesultados anatdmicos -
siendo superior ef manejo conseavador en supinacidn ya que el

dolor fue mucho menox, adl mismo a nehabifitacddn que fuvie--
ron estos pacientes due muche mids satisfactorio predentande en
Lres pacientes manejados con posdicidn de pronacidn.cinco con -
atrofia osea de sudeh aiendo €a fractura tipo II1 Za mds fare--
cuente en todas fas gracturas hubo desplazamiento dorsal y ~-
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colapso de fragmento distal def nadi{o siendo menos evidente en
2os manefados en La posicibn de supinacidn, mids en Los manefa-
dos dado el grado de conminucidn que fueron dos pacientes con
téendca de Cole Oblentz presentaron estos neuropraxda def nens
vio mediano por Lo cual hubo necesidad de hacen nevisidn dee -
tunel del carpo en estos dos pacientes con roptura de tenddn.-
gLexon comin de Los dedos en uno de estos pacientes con La --
plastia cornespondiente.

En Las fractunas tipo 11 y 1V se observd una evolucidn mis ---
satisfactoria en Los manejados con supinacddn ya que presenta-
non menos complicaciones para €a nehabifitacidn y el dolon que
se obsenvd en estos pacientes fue mucho menon en compardcién -
con £o4 manefados en pronacidn presentandose en forma global -
de nesultados excelentes en el 78% de fos pacientes en supina-
cédn contrna 48% en pronacidn y nesultados buenos de un 50% y -
negubares en un 40% ¢ malo en un 10% en €03 manefados con gfrae
turas de Colles con téenica de Cole Obfentz por £0 que 4e phe-
§4 ndio ef manejo consenvador sobre de &ste en dos paecienies --
con gracturna tipo IV presentaron neuropraxia en dos de manesfa
dos con pronacién y uno en supinacidn. En uno de £os pacientes
con Cole Obfentz fue muy mala Au evoluedldn ya que presentd ---
axonomnesis def mediano pon Lo que hubo que hacen Eiberacibn -
del nervio mediano, Dannash y Osteotomia nadial siendo su evo-
Lucidn muy pobre hasta el momento.

Presentando antrosis de La articufacidn nadiocanpilana en tnes

cas0s manejados con pronacidn dado el grado de conminucddn de

8a cara arnticufatr mds debido a La nchabilitacidn que se fLes --
impuso su evolueidn final fue regulan.

En casi todos Los pacientes 83% se quefanon de presentar dolon
anticalar con Los cambiocs de clima el cual era ocasional ins-
distintamente def método que se utifizd.
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RESULTADOS ANATOMICOS

En 8a evaluacdidn de Los nesuliados anatémicos se considenanron:
Inclinacidn volaxr, el angulo radiccanpiano La desviacidn ra---
dial ta tonglitud nadial en companacibn con La cubital sobre xa
diografias. En cuanto a La valoracibn radiogrifica de La mufie
ca no {nvolucrada mostraron un promedio de inclinacidn volan -
de 112 ocn una desviacidn nadial de 72 un dngulo nadiocarpiano
en promedio de 212 y La Longitud del apofisis estifoides na---
dial a £a cubital con un promedio de 11 mm. a todos Los pacien
1es se fes practico nadioghafias comparativas de £a extremidad
opuesta y Los nesultados anatdbmicos fuenon caleulados basando-
s8¢ sobre una companacidn de la exitnemidad no {nvoluerada excep
2o en Las fracturas bilatenales {fud en dos casos).

Seevaluanon de acuendo a Los critenios de Lindsinbm y Fryhman
en teaminos de excelente, bueno, regular y pobre (cuadro No. -
11, La medicidn de cada extremidad {racturada fue reafizada
en tres diferentes estudios de thatamiento; previo a La reduc-
eidn inmediato de fLa reduccidn e Linmovilizacidn con el apara-
2o de yeso, {nmediatamente postendiorn a La aplicacidn del yeso
guneional tipo sanmiento (bracera) y despuls def exdamen final
de evaluacidn.

Todos Los nresultados fueron estudiados de acuerdo al tipo de -
gratura {1-1V) y porn grupos de trnatamiento en supinacién o --
pronacidn incluidos Los manejados con clavos transfdictivos.
Incluidos dentro def Yeso (Cole Oblentz)..

Pana £as fracturas tipo 1 y 111 (no desplazadas) no hubo cam--
bios significativos en La posicidn de fLa fractura inieial con
2a §inal indistintamente de as manefadas en supinacidn contra
pronacidn, observandose una mayor Limpactacidn en Las segundas
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Sén embango en £a evaluacidn de Bas fractunras desplazadas --
(1T y 1V) se encontraron resuliados Limportanies relaeionados -
con €a inmovilizacidn del antebrazo, siendo La inmovilizacidn

inicial en supdinacidn hubo menos pérdida de La Longitud radial
en 204 pacientes manefados en comparacidn con Los de pronacidn
quienes mostraron una pérdida mayorn siendo hasta de 11 mm.

Nénguno de 2os pacientes inmovi€izados en supinacidn sufrieron
disminueidn adicional de €a desviacidn volar, sim embardo thes
pacientes de Los inmovilizados en pronacidn tuvieron angula--
eidn dorsal minima. ' :

Se observs mayor dngulo radiocanpiano en £os-manejadose
nacidn y en Los manejados con clavos thansfd ;éhqon-‘
tho pendida impontante de La angulaeidn Lo ‘que’oeasiond en to-
dos Los pacientes Bimitacidn de La movilidad ano.:.

En forma similan se obsenvd en Los pacientea’caﬂ pronacddn ma-
yon impactacién dornsal Lo que 2{mits La dorsiflexitn de 2a ma
no.

Considerando La evaluacidn de estos datos sobre 2as bases de -
modificacién a Los crnitenios de Lindstaiom, Los resultados ana-
tdmicos obtenidos indican que grupo de pacientes itratados en -
supinacidn tuvienon nesultados anatdmicos superiones (833} de

Las gfracturas Lipo I1 y un 77% de Las tipo IV tratadas en supi
naeddn tuvienon un excelente o buen resultado contra un 55% de
Los paclentes trnatados en pronaedidn en La tipo IT y un 54% en

tipeo 1V y bueno 20% de Los casos, negular 70% y pobre en un --
10% en Los tratados con Los clavos thansfictivos.
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CUADRO No. 1 )
CLASTFICACION FUNCIONAL DE LAS FRACTURAS DE COLLES DE ACUERDO
A GARTLAND VY WERLEY (1951)

Sistema de puntaje utilizade pana £a evaluacidn funcional §ié-
nal de £as fracturas de colles consolidadas.

DEFORMIDAD RESIDUAL PUNTOS

Prominente estoloides cubital 1

Inclinacion donsal nesidual 2

Desviacidn radial de La mano 3

EVALUACTION SUBJETIVA PUNTOS

Excelente : sin dolor sdin inecapacidad o Limitacibn 0
de £o4 arcos de movifidad

Buena: Dolor ocasional Limitacidn Leve de Los 2
movimientos no incapacidad

Regulanr: Dolor ocasional con Eimitacidn Leve de 4

205 movimientos sensacidn de debilidad
de 2a muieca con Lincapacidad para 20
movimienios finos y actividades Leves
nestaingidas.

Pobnre: Dolon eiméitacidn de Los movimientos in é
capacidad para Las actividades Leves -
mancadamente nestningdidas.

EVALUACION OBJETIVA PUNT0S
Pendida de La dorsiflexibn 5
Perndida de 2a-desviacidn cubitat
pendida de £a supinacidn

Perdida de La flexidn palmanr

Pendida de La desviacidn radial
Perdida de 2a nrotaeddn

Dolor de 2a anticulacidn nadiocairpiana

A - LT

31



EVALUACION OBJETIVA PUNTOS

Impactaeidn nadial con perdida de )
60% del 2ado afectado.

Perdida de €a pronacdidn 2
COMPLICACTONES PUNT0S
Cambios aririticos minimos I

Cambiod artniticos con dofon

Cambiod antrniticod moderados

Cambios antniticos moderados con dofon
Cambios artriticos severos

Cambios artriticos severod con dolor
Lesiones def nenrvio mediano

Pobre funcibn de Los dedos

il LY. SN VURNE SR - VY

RANGO DE RESULTADOS DE PUNTAJE FINAL PUNTOS

Excefente 0~2
Buena 3-8
Regular 3-~20
Pobre 21
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RESULTADO

EXCELENTE
Grado 1

BUENO
Grado 2

REGULAR
Grado 3

POBRE
Grado 4

CUADRO No. II
CRITERIO DE RESULTADOS ANATOMICOS
[MOPIFICADO- DE LINDSTROM Y FRYKMAN 1976}

CRITERIOS

Sin deformidad obvia sdignificativa

Angulacidn dorsal negativa o que no exceda 02
Acontamiento menor de 3 mm.def radio
Desplazamiento nadial que no exceda 42

Ligena defonmidad

Angulacidn donsal de 1-710°
Acontamiento del radio de 3-6 mm.
Desviacidn nadial de 5-9¢

Moderada deformidad

Angulacidn dorsal de [1-14¢
Acontamiento del nadio de #-11 mm.
Desviacibn nadial de 10-14¢

Deformidad sevenra

Angulacién donsal mayon de 152
Acontamiento de 12 mm. o mds del radio
Desviaeién nadial de 15° o mds
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CUADRO No. 111
RELACION DE PACIENTES DOE ACUERDO AL TIPO DE FRACTURA

SUPINACION % PRONACION % TOTAL

Fractura Tipo 1 4 5.4 4
Fractura Tipo 11 5 6.7 4
Fractura Tipo 111 12 16.21 19
Fractura Tipo TV 6 g.10 11
Fractuna Tipo 111 3 4,05

{Con &cnica de Cole

ObLentz),

Fractura Tipo TV [ §.10

FRACTURAS DESPLAZADAS (IT y IV} EN TOTAL 32

FRACTURAS NO DESPLAZADAS (1 y 111} 42

TOTAL 74

MASCULING 12 - 16 %
SEXO
FEMENINO 62 - 84 §

RELACTON: HOMBRE MUJER 1: 6

LADO AFECTADO
Izquierdo 39 - 52,56 % Derecha

5.4 8

5.4 9

24.32 3

14.86 17

43.24 %
56.75 %
99.99 ¢

35 - 47.43 %

40.53

22.96

4.05



Grafiea No. | 50

.

1 zqwldo Denecho
Hufieca afectada

Frecuencia def Lado afectado en gracturas de Colles con &usd =+
porcentajes cornespondientes.

Gragica No. 2 70
&0
50
Pacientes,
40
30
20

10

N

¢

Frecuencia de pacientes con fractura de coffes de acuerdo al
sexo y porcentajes connespondienies

03@(0
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T1P0 1

TIPO 11

TIPO 111

TIPO 1V

Total

Total

Total

Total

Con Cole Oblentz

T1P0 111

TIP0 1V

3

6

CUADRO No.
RESULTADOS

SUPINACION

Excelentes
Buenos

Excelentes
Buenos
Regufanes
Pobres

Excelentes
Buenos
Regulanes
Pobnes

Excelentes
Buenos
Regulanes
Pobnres

v

FuUNCIONALES

(SIS N T O & = A

LN . ]

PRONACION

Excelentes
Buenos

Excelentes
Buenos
Regulates
Pobres

Excelentes
Buenos
Regulanes
Pobnes

Excelentes
Buenos
Regulanres
Pobres

Bueno
Regulan
Pobre

Bueno

Regulan
Pnhwe

n O S W o~

N S



As

TIPO 1

Total
TIPO 11

Total
TIPO 111

Total
TIPO 1V

Total

Con Cole Qblentz

TiPo 111 3
Total

TiPO 1V é
Total

CUADRG No. V¥
RESULTADOS

SUPINACION
Excelentes
Buenos

Excelentes
Buenos
Regulanres
Pobnres

Excelentes
Buenos
Regulanes
Pobnres

Excelentes
Buenos
Regulanres
Pobnres

Bueno
Regutlan

Bueno
Regulan
Pobnre

2
2
4

3
2
g

2

w

ANATOMTICOS

PRONACTON
Excelentes
BUenos

Excelentes
Buenos
Regulanes
Pobnres

Excelentes
Buenos
Regulanes
Pobnes

Excelentes
Buenos
Regufahes
Pobnes

19

!
6
4
L

1



CONCLUSTIONES

Considenando Los difenentes métodos de taatamiento que exis--
ten en La actualidad para Las fracturas distales de Colles en --
sus difenentes grados.

Buscando 2as mejones formas de tratamiento de 2as mismas ya sea
en goama conservadora con Los métodos tradicionales deyeso con -
posiiedn de La mano en pronacidn y supinacibn obluvimos como ne=
sultados satisfactonios de La segunda con resultados funcionales
supeniores a £a primera asl como estéticos. En €a actualidad --
existen Los fijadones externos como Los de Hofdman y Los orntofix
de La A 0, Los cuales se basan en el uso de £a Eigamentotaxia La
cual peamite Los rangos de movilidad de glexcextensidn de £a ma-
no y en cienta medida el desplazamiento Lateral de La midma, mds
esta ha presentado un alto Indice de complicaciones como se re--
fiene en La Eitenatura médica como Lo dice el DR. SZABO (17 y 18)
en Los que se comenia 50% de Los casos hubo tales problemas nela
cionados principalmente con £a colocacidn de Los claves trans--
fictivos como son: La infecceildn en Los onificios de entrada de
Los mismos, fracturas a través de La Lnsercidn de 8stod,Por ma--
Las técnicas a & aplicartosjdanios, a Los misculos {ntrinsecos de
Los dedos a Los tendones extensores de fa mano, dado sensitivo -
en el trayecto del neavio radial con el deamatomo especifico de
€a negidn. en un 25 % de Los casod finalmente neuropatias del -
nervio mediano y frecuentemente complicaciones pon compresdidn
deg mismo al nivel tunel canpiamo Lo cual se reporta en oiro es-
tudio en el que se¢ valora el grado de compresidn.

AsZ mismo observamos en nuetno estudio 4epresento en un 10 § de--
208 casos axotnomnesis def mediano y un 22% con neuropraxia del
mismo con un 40% de indeceildn en Los orificios de entrada de Los
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elavos econ artrosdis en fa muiicca el 10 %3 de £os casos con un -=--
zango de funcionalidad bueno en un 33 % y regular en e€ 55 § de
204 casos Lo que justifica el hecho de £€a eleceidn de Lo méto-#
dos cerrrados para La inmovilizacidn de Las fracturas de Colles
con Los que se obiuvo resullados arnatémicos y funcionales muy su
pendiohes siendo de un 73 § en Los de pronacibn y de un 88 § de -
2os manefados en supdnacidén con Lo que se opta como traiamiento
del eleccddn en £os pacientes en forma indistinta para Los mis--
mos, sdiendo el mds adecuado ¢ iddneo para tales casos ya que poir
otna pante su aplicacidn es sencilla en comparacidn con Los cla-
vos incluidos dentrno del yeso con £a téenica de Cole Oblentz co
mo Lo fue en nuedtro estudio.

Con esto Logramos nuesiro objetivo que nos propusimos en uh prin
eipio y Loghrar asi superar y otorgar una mefor calidad de vida a
nuestros pacientes.

Finalmente solo diné:

Lo mejon es aplican Lo que se sabe y no Lo que se desconoce y a
asi no causar mayorn dafio al pacienie.

Paimum non nocehre
(’l"ﬁe,cvdrés)

ESTA TESIS WO DEBE
SAUR DE LA BIBLIGTECK
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