
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 
DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIOAES 

HOSPITAL DE TRAUMATOlOGIA y ORTOPEDIA 
CENTRO MEDICO NACIONAL 1. M. S S. 

MODIFICACIONES AL APARATO DE TRACCION 
DIGITAL DE WIN8ERGER EN EL MANEJO 

DE LAS FRACTURAS DE COLLES 

T E s s 
QUE PARA OBTENER El TITULO DE: 
ESPECIALISTA EN TRAUMATOlOG/A y ORTOPEDIA 
P R E S E N T A E lOO C T O R 

AGUSTIN SANDOVAL BRAVO 

MEXICO, D. f. 1986 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN 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 imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



DR. FERNAllOO 

Director del osp 

Ortopédiu delf Cent 

Profesor Tit~ar de 
\ 

Especiali~aclo..r 

de la Univer3id~ 
Ort~pédia 

) 

DR • JOSE GOMEZ DE LEON ZEPEDA 

Jefe del Departamento de Enseñanza e Investigación 

del Hospital de T~aumatologís y OrtoFédia del 

Centro M~dico Nacional • IMSS. 

Profesor Ad~unto U.N.A.M. 

ASESOR DZ TESIS : ~ 
~R. MIGUEL ARROYO C}~VEZ ~/X 

PONENTE 

Jefe de Enseñanza e InvestigaCi~e~ 
Hespi tal de T,."umatoloe;ía "Lomas Verdes" IMSS. 

Profesor Adjunto U.N.A.M. 

DR. Ar-USTIN SANDOVAL BRAVO 

Residente de la especialidad de Tr3umatología 

y Ortoperlia • 

Cpntro Médico Nacional IMSS. 



A G R A D E C 1 M I E N T O S 

A todos los M~dicos que en la pr¿ctica 

diaria nos transmiten sus conocimientos y 

nos estimulan para que aprendamos más • 

DR. MANUEL CALZADA ZOHHILLA 

DR. RAFAEL DIAZ RICO 

DR. TORIBIO ANDALUZ H. 

DR. ALEJANDRO RIOS LEAL 

DR. M:LGUEL AHl<OYO CHAVEZ 

DR. CAHLOS OLIVA RAMIREZ 

DR. ANTONIO 00111 DEL PERAL 

DH. RICAROO DIAZ MUl-:GUIA 



A MI MADRE REBECA BRAVO VDA. DE SANDOVAL 

SU EJEMPLO GUIA CADA ACTO DE 

MI VIDA .'. 

A MI ESPOSA : JOSEFINA GONZALEZ 

COMPANERA IDEAL '0' 

A NUESTROS HIJOS : JOSE ANTONIO y ENRIQUE • 

A MIS HERMANOS ; FERNANDO, DANIEL , SEVERINO 

. ROSARIO, ANDRES y AURELIO • 



1 

1 N D 1 C E 

página 

A~tecedentes Científicos ................... 1 

Generalidades •............... ,............. 5 

Apara1::: U!] tra(;ción digital de Winberger .... 6 

M~canismo de acci6n ......................... 7 

ModjficacLo~8s efectuadas al aparato de ----

tracci~n digital de Winberger ............... 7 

Planteamiento del problema .....••••••...•.• 9 

Hip6tcsis alterna ........•...............•• 10 

Consideraciones anatomícas ...............•• 10 

Programa de trabajo •............••••.....•• 13 

Material y método ......................... 13 

T' . yCnlC a ................................... . 15 

Tabla de evaluaci6n para fracturas de Colles 

consolidadas de GarLland y Werley modificada 

por Sarmiento .............................. 19 



11 

Página 

Análisis de resultados 21 

Valoración de resultados •.•.............••• 23 

Evaluacion radiográfica de resultados ....•.• 24 

Comentarios •........••....•.•••.•••......•• 2~ 

Precauciones ............................... 26 

Bi bliográfia ••..........••••••.•.•....••• XII - Xl V 



-1-

ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

En 1814, Abraham Colles , de Dubl~n,describió 

la fractura del extremo distal del antebrazo que ~e~ 

de entonces lleva su nombre fue publicado en el Edim 

burgh Medical and Surgical Journal • En el mismo ar

tículo , El trazó se método de tratamiento que con-

sistía escencialmente en tracción para reducir la -

fractura y la aplicación de dos ferulas para mante-

ner la reducci9n • Con gran seguridad El recalcó : 

" Lo>,:, CRSOS tratados con este método se recuperan 

completamente sin el menor defecto o deformidad de -

la extremidad en el tiemp o ordinario de consolida-

ción de las fracturas ". 

Aunque Colles evidentemente estaba satisfecho 

con los resultados de su tratamiento, muchos autores 

en los últimos cincuenta años, han atraído la aten

ción sobre la alta incidencia de resultados insatis

factorios en el tratamiento de esta inestable frac-

tura (1,6,7 9, 12, 17 ) 
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En 1929 B~heler publica su m~todo de re 

ducci9n, consi,tente en la aplicación de tiras de 

esparadrapo sobre los dedos , através de las cuales 

efect~aba la tracción (8). 

En 1932 Compere describe un m~todo de reducci 

ón e inmovilizacion para las fracturas inestables de 

la muñeca mediante la aplicaci9n de un clavo de 

Kirschner , atrav~s de la primerR falange del pulgar 

, el cual incluía en un escayolado braquipalmar • 

En 1945 Watson - Jones describi9 su técnica 

de reducción con la ayuda de dos asistentes , mien~

tras el cirujano ma~ipula e inmoviliza la fractura 

En 1946 Rose pUblica un método de reducción , 

mediante traccion directa con u~a gasa sobre el pul

gar (18). 

En 1952 DePalma publica su articulo "Fractu-

ras conminutas del extremo distal del antebrazo tr~ 

tadas mediante enclavado cubital, en el que emplea 
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el aparato de tracción digi tal de Winberger ;':l.i':¡ -

efectuar la reducción (9). 

En 195~ strog emplea las trampas digitales de 

alambre por medio de las cuales se ap-lica la t~acci 

9n (22). 

En 1966 DePalma en 8'.1. libro: "1<'1 manejo de 

las fracturaH y luxaciones l' , hace ilDa detallRda 

descripci9n sobre el emplea del a¡JUratO de tracción 

digital de Winberger en el manejo do las fracturas 

del antebrazo, dI::: la muñeca, fClcturas-luxaciolles 

del carpo , de los metacarpiano;; yl uxac:Lont';s mcta-

carpofalangicas (10). 

Sarmiento (1965-1975) !:lediantc: estuL:io.::; ----

elec tromiográfj cos , ha llamé,do la a tenciór, aC ercú , 

del efecto deformante que tiene el m6sculo braquio-

radialis ( supinador l¿;,rgo ) - podero.o flexor lId 

codo y el ~nico m6sculo que se in~(]rta en lu lJorciór. 

distal del radio- , el cual va a tenor' una posición 

fisiológicamente ideal para actuar cuando el ante--
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-brazo se encuentra en pronaci6n o rotaci6n interme

dia , ocasionando el desplazamiento del fra~mento --

distal del radio en sentido proximal , dorsal y ra--

dial- la cl&síca triada de la fractura de Colles , 

lo que ha recomendado la inmovilizaci9n con el ante-

brazo en nu~inaci9n con lo que previene el desplaza-

miento qUG aICenudo ocurre una vez inmovilizada la --

fractura • 

Walhstrom en 1982 , estudiando el músculo pro 
, -

nador cuadrado ha defendido la cl~sica rosici6n de -

inmovilizaci9n , aduciendo que la posición en supir_-ª 

ción es ideal para que este "músculo actúe y se pro--, 

duzca la pérdida de la reducci6n • 
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GENERALI DADES 

Se considera que la reducción unatómic¿) o E:' -

dif~cil , sobre todo cuando exL:te mul ti fraE.:m(:)!ta--

ción e impactación con alteración de la Guperficie , , . 

articular • Se acepta universalmente la tracci6n y 

contratracción para desimpactar y reducir eata ----

fractura. 

Hasta fines de los anO: 20'S el principal -

trutamiento de las fracturas de ColLPs era la mánip~ 

laci9n forzada del fragmento distal a la posición 

adecuada y la inmovilización del antebrazo con un 

escayolado circular o ferulas con la lflUUeLa en fli~xi 

9n , pronación y desviación cubital (8) 

Con el fin de desimpactar y alinear el segme~ 

men to frac turado se han ideado di verSOEi di~;po}ii ti vos 

que van desde el empl ea de una gasa para e 1'0(: t uar la 

tracci6n , aplicada directamente 6)bre el pu]gar, 

aunque con dicho m~todo B~ pueden ocasionar le~jonus 
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en partes blandas (18, 21 ) • 

Se han utilizado también los dedales de alam-

bre, llamadas también" trampas Chinas" o aparato 

de Tidestrom , que tienen el inconveniente de no en 

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

APARATO DE TRACCION DIGITAL DE tITNBERGER 

Consiste de una base met~lica en forma de -

abanico con un soporte central fijo en SU porción -

superior • En la porci~n central de la base se en-

cuentran cinco canales concentrícos en los cuales -

se deslizan cinco cuñas de caucho en forma de tri~ 

gula isósceles, moldeadas en sus lados simétrícos -

para Goaptar con la forma éilindrica, de los dedos 

segundo al quinto (figs. 1 y 2 ) • 



.~ .. 

.~ , \ 

Fig. 1 ;Reducción de una fractura de Calles con el -

aparato de traccion digi tal de Winberger , observése 

que las cuBas interdigitales no tienen un a~oyo fir

me que evite el deslizamiento del aparato al efectuar 

la tracción para desimpactar la fractura. 



Figura 2 : Observese que la tracción se e~erce lon-

gitudinalmente , sin prJporcionar la posición de in

movilizacion definitiva en el escayolado. 
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Mec~nismo de acción . 

Las cuñas se ajustan a los lados de 108 dedos 

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

mando una unidad compacta de la cual co ajerce ~----

tracción en un eje que cursa a~l'avé.s de la árticula-
" 

ci~n radio-cubit~l distal • 

MODIFICACIONES EFEC'rlTADAS AL APARATO DE 'rtiACCION 

DIGITAL DE WINBERGER • 

En la porci~n superior de la baGe metálica se 

han efectuado tres orificios tipo" ojal ";uno Cen--

tral y dos laterales. Los orificios laterales se lo 

calizan a 35 grados de la linea media con un eje si-

tuado en el centro de la articulacion de la mutieca; 

ya que el movimiento de aducción o - inclinación cu-

bital de la mano - es de 45 grados , cuando medimos 

el angula de movimiento sobre una ljuua que Va del -

centro de la muñeca con el eje del tercer dedo sGg~n 
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lo indica Kapandji (14). 

La posici9n de inmovilizaci9n de una articu-

lación , nunca deberá ser forzada, ya que de este -, .. 
modo se compromete la nutrición del cartilago arti-

cular, siendo un factor importante en el desarrollo 

de artrosis postraumática , por lo que se dejan 10 

grados de tolerancia para prevenir esta eventualidad 

En vista de que el aparato se enmplea en la 

mano derecha o izquierda - seg~n el lado lesionado -

se han efectuado los orificios laterales de tal mo--

do que al cambiar el sitio de tracci9n permiten la 

desviacion cubital de la mano afectada. 

Las cuñas se han contruido en un material pla~ 

tico r~gido ( acrílico ) en forma de triangulo isós-

celes con lados y vertices redondeados • La longi--

tud de las cuñas es de aproximadamente la mitad de 

la original y se adapta al espacio formado entre el 

pliegue interdigital y las falanges proximales de -

los cuatro 61timos dedos , de modo que la cabeza de 

las falanges proximales sirve de apoyo al efectuar 
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la tracci9n , Bvi tando que 81 aparó to ;;e dUl~lic e 8n 

el momento de efectuar la reducci6n • 

Se ha provisto al aparato do un gancho con -

una doble angulaci9n inversa y un r, m~che en SU por-

ci9n distal, el CUa=- se coloca e::n laG orificio~, ti-

po ojal de la base met¡lica para dar la inclinaci6n 

cubital • La doole angulaci9n inversa permite una --

llexi6n o extensi6n de la m~lñeca de a¡¡foximadamente 
, . 

20 grados , seg6n se coloque el femach~ en la sU~8r-

ficie anterior o posterior de la ba~e met~lica (fi--

guras 3 y 4 ) • 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1- En el aparato original de WinberL!;er, 1<:>.:-; ,ullé',:; no 

tienen un apoyo firme qua evite el d8s1izamjcnto 

al efectuar la tracci9n . 

2- Las cuñas son de caucho, las cu~leG aL truccionaL 

se De deforman, favoreciundo el d001izamiento riel 
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Fig.NO.3 Se han efectuado tres orificios tipo "ojal en 

la porcion superior de la hase met'lica • L09 orificios 

laterales se localb:an a 35 0 
UA la 1 {"lea media. CO'1 U'1 eje 

situado e:'1 el centro de la artl<:ulación radlocarpiu'1a • 

Vistas A P y L. del soporte , que presenta en su r0rci~n 

inforiar una doble an~ulucion lnver~a ~ un ren3che , med{a~ 

te el cúál se coloca en 10H orificios de la porcio'\ s'~";l~-

~>¡." ri.ordela. base mct!í.lica. 
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Flg. Hu. 4 . Las ortftoio& luterlles permitan efectu~r 

deavtaci6n rad131 o cubital • LB doble angulu0i6n lnver~ 

~8 propo~aionu flexi5n o extens16n de la ~l~ecu do aprox! 

~lda~Gnt~ veinte grldo9 con la vertical • 
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aparato • 

3- No es posible aplicar tracci6n selectiva so~re el 

oegmento de la muñeca que se nesea restablecer. 

4- No proporciona la posici<?n definitivR de ir..movili 

zaci9n en el escayolado • 

CON LAS HODIFIC.\C!''')NES QUE SE PROPONEN SE CORRIGEN -

ESTOS :DEFECTOS 

HIPOTESIS "LTERNA ( H 1 ) 

A) Al efectuar la tracción con el aparato modifica -

do , esta es mas efectiva que con el aparato origi -

nal de Winberger. 

CONSIDERACIONES ANATOMICAS • 

En la muñeca normal, el extremo artic'llar in-

feriar del radio esta formado por una concavidé\d con 

direcci6n anteromedial que al proyectarse radiogra'-

fir.amente hace ~uantificable esta inclinación . En -, , 
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la proyección .:in teroposturior : Angulo radia}, el -

cual se define como el angulo forméldo (,ntr¡; un;;) li

nea que une 1.0S mart~enes racJL,l y e ubi tal ele 1 a ::::u

perficio articular y una p¡,rdendicular al t:cju 10ng1. 

tudinal del radio. Dicho angulo ha sido cJeturminaJo 

en varias sories ( 7, 10, 18) \~on U.la varJ.é:lcion ele 

13 a 30 grados y un promedio comfin de 23 grados 

(fig. 5) • En esta proyecci !;n radiográfica tambi én 

es cuanti ficable la Longi tud Radia'!. , J él Clial. 88 d~ 

fine como la distancia que existe ontre ]a porci6n 

artic ular dol c .lbi to y el vertic e :le 1 a 0stiloider; 

radial. Con una variaci6n de 8 a 17 mms. y un pro

medio de 9mms. ( Fig.6) • .8n la proyección Ltel'el 

se determina la Inc]inaci6n Volar, la cual se defi

ne como el angula que se forma entre una linea que 

une laR margenes anterior y pusteriúr de la super-

ficie articular del radio y Ulla perpLlluicula1 con'~ 

el aje del mismu . Con una variaci6~ de (mao) un 

grado a (mas) 21 grados, con un prom~dio de 10 gr~-
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dos. Cuando la abertura es anterior , se represen

tan como grados (mas) , mientras qUL cuando la ~o~ 

terior se representa como g.cadoG (rnunorj ) (9, 10) 

( fi g. 7 ) . 

El estudio de la antomí a de la articulación 

de la mufieca en especimenes anat6micos ha mostrado 

que el extremo distal del cubito y radio estan uni

dos por una banda fiLrosa que envuelve y com~rime -

los ligamen tOti radiocarpalet3 vel! tréJ.l y don;al, asi 

como a los colaterales radial y cubital. La integri 

dad' de la articulacion radlocu1JitéJ.l es mancenldéJ. 

principalmente por el disco arLicular -una estruct~ 

ra trlangular- que se encuentra bajo la caLe~a ael 

cubito, la CUa-L Une firrr.umblte el extrefilO di,"tó.l -

del cubito y el radio. 

Fracturas conminutas del extremo di¿tal del 

radio producidas en e3pec~menes anat6micos héJ.D de-

mostrado que a pesar do:'? la conrnillución , las e:::;---

truc turas ligamen tosas descri Las lH:)!'flll;nec en ese en--
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13 a 30

0 

Promedio 
23° 

Fig.5 

VII 

Desviación o ~ngulo radial T Es lR inclinaci-

9n de la porción articular distal del radio que va 

desde la apofisis estiloides proximalmente hacia el 

cubito formando un angula que varia de 13 a 30 gra

dos y un promedio de 23 grados • Disminución del an

gulo radial en la fractura de Calles. 



Normal 

Promedio 
9 mms. 

VIII 

:~~~~~~¡¿~~. sminuida. 

Fig.6 : Longi tud radial - Es la distetncia qué e}:iste 

entre la porcion articular del cuLito y la estiloide 

radial. Varia de 8 a 17 mms. y un promedio de 9mms. 

En la fractura de Colles esta se encuentra di~minuida 



Promedio 
110 

Fig. 7 

IX 

Inclinación 
Volar inver
tida. 

Grados (menos) 

Angula radial lateral o Inclinación Vol~r. 

Es la inclinación de la porci6n articular distal 

del radio que se ~royecta en la radiogr¡fia lateral 

de la muñeca , con una variaci9n de (mas) 1 a 23 gr2 

dos. En l~ fractura de Calles este angula se encuen 

tra abolido y a menudo se invierte , denominandose -

entonces en grados ( menos) • 
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cialmente intactas • 

PROGRAMA DE TRABAJO . 

Material 

El presente eütudio es una. invuLtlgaclón a -

nivel descriptivo, no compal'atiVo, longitudinal y -

multicentrico • Se efectu6 en el Servicio de Urgen

cias del Hosp i tal de ,Trauma tología "Lomas Verdes " 

del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se ~levo 

a cabo entre Febrero de 1984 a Enero de 19d~ . 

Factores de inclusi~n 

S~ manejaron 30 pacientes adultos mayores de 

18 años seleccionados al azar lJ.ut:; .fJ.í"t!,sclllaba!1 Ulla -

fractura de.Colles • 

Tres constantes se mantuvieron en la. selccci 

9n de los c at,08 

l-Cada casO fu~ una verdadera fractura de Co 

lles. 
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2- El m~todo de reducci~n , tipo de inmovili 

. , 
zacl9n y cuidados fueron los mismos en c~ 

da. casO. 

3- Cada casO fue evaluado mediante el si8te-

ma de puntos de demerito de Gartland y 

Werley' modificado por Sarmiento a los 

tres meses o mas de la lesi6n. 

FAC1DRES DE NO INCLUSION 

Pacientes con el mismo tipo de fracturas ne-

nares de 18 años • 

FACTORES DE EXCLUSION 

Fracturas expuestas grado 11 y 111 del mismo 

tipo. 

Politraumatizados en estado critico • 

El paciente se evalu~ a su ingreso de manera 

integral, determinado ¿ EEtado general, mécani8mo -

lesional y patología agregada • Con relaci6n a la -
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extremidad afectada se valoró 

lidad y compromiso vascular 

movllidéiJ, Genci~i-

Se tomaron estudios l'adlográfi ce:j éjn LE~rof;ü[;--

terior y lateral de la mUlleca lesi,tlac!éj y de la L:a

na. En la lesionaua se illCluyó 01 codo y la región -

del carpo en busca de lesionos a~reBadéjs • 

Las fracturas :.::e cl'aEüi'lcaron Jo .:¡cuecdo a 

los criterios de Gartland y Nerley : 

GRUPO 1 - FracturaG de Colleu [Ülr¡lJ1eS que no 

alteran la superficiH articular • 

GRUPO I1 -Fracturas de CaLles conrulrluLas con 

fracturaL; de la superficie al'Licular , en la 

cual los fragmentos no estan dec~lazéidos • 

GRUPO III- Fracturau conmilluta[~ de ColleL con 

fractUI'afJ de la superficiE-' articular, en la -

cual laG fragmen tos es tan d2t~ld él zados • 

TECNICA. 

Con el pacl~nLe en dec6biLo dorsal, anesteGia 
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mediante bloqueo axilar del plexo braquial, con el 

brazo a 90 grados de abducci9n y el codo a 90 gra

dos de flexiqn , se ajusta el aparato modificado de 

Winberg en los 4 ~ltimos dedos de la mano. El sopo.!: 

te se coloca en el orificio correspondiente de tal 

modo que proporcione: supinaci9n , flexion palmar 

y desviaciqn cubital . La contratracción se aplica 

en la superficie anterior del brazo, el cual se prQ 

tege mediante un vendaje almohadillado. Se aplica -

una contratracci9n de 10 Kgs., manteniendola de ma

nera ininterrumpida durante 10 minutos , para permi 

tir que la fractura se desimpacte y alinear los --

fragmentos desplazados • Algunas maniobras cuidado

sas para tratar de hacer mas exácta la reducción. 

Con el paciente a~n bajo tracción , se toman 

con troles radiogr~ficos an teroposterior y la tel'al • 

Se considera que la reducción es satisfactoria cuaQ 

do existe congruencia en la cortical ventral • 

~ continuación se inmoviliza mediante dos -
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ferulas una dorsal y otra ventral (GYl<~ona tipo 11 

de tiempo de fraguad~ r~pido de 1.5 a 4 minutos de 

10 Cms. de ancho y 16 capas de espeuor ). La ferula 

ventral se extiende desde el pliegue palmar distal 

hasta 2 Cms- del pliegue anterior del codo, mientras 

que la ferula dorsal Va desde las articulacion8C me

tacarpofalangicas al vertice del olecranón • 

Las ferulas se mantienen mediante un vendaje 

circular el~stico a tensi6n moderada con el antebra

zo en supinación completa , la muñeca en desviación 

cubital y flexión palmar. 

ParR evitar la pronosupinación del antebrazo 

y la flexoextension del codo , se aplic6 un vendaje 

enyesado circular desde el tercio proximal del ante

brazo al tercio medio del brazo con el codo a 90 gr~ 

dos de flexión. (Figuras 5,6y 7 ) 

Una vez recuperado el paCiente , UD envia a 

su domicilio con indicaciones precisas acerca del 

cuidado de la extremidad y movilizacion actiVa de lou 
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• • 

1I 
11 

\ 
Fig. 5 : Al efectuar la reducción qe una fractura 

de Colles con el aparato modificado, la trac~i6n 

se ejerce en el eje del radio • 
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Fig.6 : Vista latera1. al efectuar lé-l reducción dé 

la fractura con el aparato modificado, obs8rvese 

la fl~xión de la mufieca de aproximadamente 20 gra

dos. 
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Fig. 7 : Urca vez que se confirma radiogr'áfi<.:am8ntb 

la reduccion de la fractura, esta se inmoviliza me

diante dos ferulas : una ventral y olra dorsal fij~ 

das mediante una venda elástica a tensi6n moderada • 

La pronosupinacion del antebrazO so evita mediante 

un vendaje enyesado circular de~de türclo proximal 

del antebrazo a tercio medio del bruzo • 



18 

dedos y del hombro • 

Controles cl~nico-radiogr~ficos a los 4 dias, 

3 semanas , seis semanas y el final a los 3 meses o 

mas • 

A las 3 semanas se retira la porción del es

cayolado que inmoviliza el codo , para permitir la -

libre movilidad de este • A las 6 semanas previo co~ 

trol radiográfico anterJposterior y lateral de la muñe

Ca sin yeso se evalua la consolidación ósea y el re

tiro total del yeso. 

La evaluaci9n final de consolidación de la 

fractura se efectuó mediante el sistema de puntos de -

-demerito de G~rtlnad y Werley modificada por Sarmie~ 

to a los 3 meses de la lesión o mas , ya que el pro

ceso cicatrizal retractil causante de la pérdida de 

la la reducción cesa hasta las 8 semanas de inmovili 

zación con los métodos conserVadores ( 5, 11 ) • 
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VALORACION DE RESULTAOOS T 

Cuadro 1 

Sistema de puntos de demerito para la evaluación 

final de fracturas de Calles de Gartland y Werley -

modificada por Sarmiento • 

resultados puntos de demerito. 

Deformidad residual 

Estiloides cubital prominente 

Inclinación dorsal residual 

Desviación radial de la mano 

Puntos promedio 

Evaluación Subjetiva : 

Excelente: Sin dolor, incapacidad o limitación 

de la movilidad. 

Bueno: dolor ocasional, ligera limitación 

de la movilidad, sin incapacidad 

Regular: dolor ocasional, alguna limitación 

1 

2 

2 a 3 

o a 3 

o 

2 

de la movilidad, sensación de de--

bilidad de la muñeca ,no hay incap~~ 

cidad marcada si se es cuidadoso , 

actividAaes levemente restringidas. 4 
Pobre: Limitación de la movilidad,incapacidad 

,actividades con mas o menos marcada 

restricción. 
Puntos promedio 

(con tinua) 

6 

o a 6 
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Evaluación objetiva: 

pérdida de la dorsiflexión 

pérdida de la desviación cubi tal 

P~rdida de la flexi'ón palmar 

pérdida de la circunducci9n 

Dolor en la articulación radio-cubital distal 

Puntos promedio 

CRITERIOS AGREG~DOS POR SARMIENTO 
Fuerza de Prehensión: 60 % ó menos con 

relación al lado sano. 

pérdida de la pronación 
Puntos promealo . 

Complicaciones : 

Cambios artrósicos: 

Mínimos 

Mínimos con dolor 

Moderados 

Moderados con dolor 

Severos 

Severos con dolor 

Complicaciones nerviosas (N. mediano) 
- --

Pobre función de los dedos debido al yeso 

Puntos promedio 

( Continua) 

1 

5 

3 
1 

1 
---

O 

1 

1 

2 

2 

1 

3 

a 

2 

4 

3 

5 
a 

_. -" .... 

1 a 

O a 

5 

2 _. 

2 

5 
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Excelente 

Bueno 

Regular 

Malo 

Análisis de Resultados. 
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o a 2 

3 a 8 

9 éi 20 

más de 21 . 

Se revisaron 30 pacientes que presentaban 

una verdadera fractura de Calles , eeloccion&dos al 

azar y clasificados de acuerdo a los crit8rios de 

Gartland Y Werley (Pag. 15) 

Este período de observación fUl: c;omprunuido 

en la siguente forma : M~ximo de 13 mesee y mínimo -

de 7 meses con un promedio de 11.3 meses 

La rlistribución por edad y G~XO ~e muestra 

en el cuadro 11 , observ~ndose una méiyor incidencia 

~n la quinta d~cada de la vida con 9 caSaL • La cuau 

m~xima fue de 64 afios y la mínima de 18 con un promQ 

dio de 44.3 afias • 
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En cuanto al sexo, prudornino el t"erncr,ino con 

18 CaSOió 6 ° por e i l: n t o) ,;" lJ e 1 In ~J • ,e u 1 i. I! o un c iJ r ¡-

tidad de 12 LtO por ci un Lo) . 

27 CasOs fueron tréit.(j':(;:; ,:l mi :!: .. ) dia de lé-t 

lesi9n, do:::: casos a lo:.~ ~'~ cliQ:': y ULlO [" lQ ~1f{jéJr!ij • 

7 casOs (23.3 % ) corroqJontJi i,ron ,d O'upo 1 

,11 Casos 06.7 % ) al grupo 11 .Y 12 c¿¡;ü:. ( 40 % ) 

al grupo 111 . 

La mano,: lrIas afc;ctá.Jo fue la lzquitel'li) con 

20 caso[; (66.7 %) con relo.ción Q la 11l:!'uck" con 10 

casos ( 33.3 % ). 

Cuadro 11 : 

_______ :D:::.;I::..;S:::;:.'::.,.fR=1.:::B.::;.U.::;.Cc::.1.::;.0.:.:,N PO[~ ElJA]) Y SLXO • 

Edad (en años) No.de CaSO,; o/ 
Lv ) t'unl:nino r·1:.:;c ul-j ::0 

10 a 19 1 3.3 0 1 

20 a 29 3 10.0 1 2 

30 a 39 7 23.3 3 Lj-

"'40 a L+9 r:: 16.6 ' ) 7 
-' '- J 

50 a 59 9 30.0 8 1 

60 a 69 5 16.6 LI 1 

TOTAL 
'-

( ! ,-. - ) 30 100.0 lo G O') 12 \. ¡ /0 
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Valoración de Resultados 

De acuerdo al sistema de puntos de demeri

to para fracturas de Calles consolidadas de Gartland 

y Werley modificado por Sarmiento ( cuadro I) , 3 Ca

f30S flJeron considerados con punt 113.ción excelente (10%) 

,17 buenoG (56.6% ), 10 t'egul.:t3s (33.3% ) y malos -

nin~2no. La correlacion entre el tipo de fractura y 

resul tc:ul,)s :;I~ mue8tra en el cuadro III. 

CUét I1Y'l) 1[1. 

CORRELACION ENTRE TIPO DE FRACTURA Y ~ESUlTArOS. 

TIPO No.de CaSO~ (%) 

I 

II 

III 

7 

11 

12 

23.3 

36.7 

40.0 

REStTLTADOS 
excelentes buenos regulares malos 

2 2 3 O 

o 10 1 o 

1 5 6 o 

TOTAL 30 100.0% 3(10%) 17(56.6%) 10(33.3%) O 
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EVALUACION RADIOGRAFICA 

La medici9n radiográfica directa en las pro

yecciones anteroposterior y lateral de los tres para 

metros básicos , mostró lo siguiente en el lado SANO. 

Máximo Mínimo PROMEDIO 

Inclinaci9n Radial (grados) 28 19 24.4 

Longitud Radial (milimetros)16 7 11.9 

Inclínación Volar(grados-i-) 13 3 10.5 

Evaluaciógradiográfica de Resultados 

En los casOs con resúltado q excelentes se eg

contraron los siguentes promedios : inclinacion radial 

22 grados, longitud radial 11.6 mms. e inclinación vo

lar 3.6 grados ( mas) • 

En los casOS con resultados buenos se encog 

ron los siguientes promedios inclinación radial 19.7 

grados,longitud radial 7.8 mms. e inclinación volar 3 

grados (menos ) 

En los casos con resultados regulares se en 

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

ci~n volar 7.9 grados ( menos ). C~adro IV 

EVALUACION RADIOGRAFICA DE RESULTADOS (PROMEDIOS ) 

Resultados I.R L.R LV 
-------------

Exr: Al en t e s 22 ( grados) II • h (mms) 3.6(gr"dof,-t) 

Buenos 19.7 7.8 3.0(gré-ldoc-) 

Regu1ares 16.9 9.6 7.9(grac1os-) 

COMENTARIOS : 

La fractuar de Colles no debe considerarse una 

lesión trivial , ya que conlleva complicaciones que 

pueden comprometer la integridad de 18 mallO O deja!' 

graves secuelas invalidantes • 

En el p!'esente estudio se encontró qu~: la 

calidad ósea, intensidad del traurrlaticrno y eXaC tiud 

en la reducción de la frac tura tienen un valor 1'1'0-

nóstico en el resultado final • 

Con las modificaciones propue~tas al a~arato 

de traccion digi tal de Winberger, una [iola peréiona 
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puede realizar la reducci9n y la inmovilización de 

la fractura , disminuyendo el número de variables 

que no estan bajo control directo del cirujano. 

Tambi~n se mejora la efectividad en el tratamiento 

de otras lesiones del antebrazo y mano para las 

cuales se emplea el aparato original ( 10) 

La flexión de.la articulación de la muñeca -

que proporciona el aparato modificado no es suficie~ 

te para restituir la inclinación volar del radio a 

sus valores normales • 

En ningún paciente se produjer.on lesiones de 

partes blandas Ú oseas al efectaur la reducción • 

PRECAUCIONES 

Debera retirarse perfectamente mediante lava

do con detergente cualquier sustancia oleosa que se 

encuentre en el sitio de aplicaci9n de la tracción, 

antes de intentar li reducción de la fractura . 

Asi mismo, debera evitarse el empleo del 

aparato en paciente que presenten edema severo de -
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lOS dedos, posponiendo la reducción de la fractura 

para cuando el edema haya cedido • 

F I N 
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