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INTRODUCCION Y GENERALIDADES. 

LA FRACTURA DE COLLES FU~ DESCRITA POR -

PRIMERA VEZ POR ABRAHAM COLLES DE DUBLIN Y PUBLICA 

DA EN EDINBURG MEDICAL JOURN~L EN ABRIL DE 1814. -

AUNQUE EN ALGUNAS PARTES DEL MUNDO ES CONOCIDA COMO 

FRACTURA DE PoUTEAU, SE PUEDE ASEGURAR QUE NINGÚN -

EPÓNIMO ESTA TAN ASOCIADO AL NOMBRE DE UN HOMBRE -

QUIEN DESCRIBIERA LA FRACTURA DISTAL DEL RADIO DESDE 

HACE 175 AÑOS, SIN QUE HASTA EL MOMENTO SE HAYA HE

CHO MEJOR, (B) 

LA FRACTURA DE COLLES ES UNA Tf PICA FRAC

TURA DE HUESO OSTEOPORÓTICO DEBILITADO; ENTRE EL -

60 Y EL 70% DE ESAS FRACTURAS SE PRODUCEN EN MUJE

RES POSTMENOPÁUSICAS, 

LA HIPEREXTENSIÓN EN~RGICA CON EL ANTE-

BRAZO Y LA MUÑECA EN PRONACIÓN, IMPULSA A LOS HUE

SOS DEL CARPO CONTRA EL EXTREMO DISTAL DEL RADIO -

PRODUCIENDO UNA FRACTURA POR INFLEXIÓN COMPRE--

SIÓN DEL HUESO SUBCONDRAL ESPONJOSO, (4) 



ESTA FRACTURA ES CONSTITUIDA POR TRES COM

PONENTES: ACORTAMIENTO DEL RADIO, INCLINACIÓN DORSAL 

Y DESVIACIÓN RADIAL DEL FRAGMENTO DISTAL DEL RADIO. (8) 

LAS FRACTURAS DEL RADIO DISTAL OCUPAN -

SIEMPRE DEL lo, AL 60, LUGAR EN FRECUENCIA DE TODAS 

LAS FRACTURAS ATENDIDAS EN LOS SERVICIOS DE URGEN-

CIAS TRAUMATOLÓGICAS, 

SE CALCULA QUE EN USA, UNA DE CADA 500 -

PERSONAS POR ARO SUFREN FRACTURA DE COLLES, (6) 

Los RESULTADOS FUNCIONALES DE LA FRAC

TURA DE COLLES,MANEJADO CON M~TODO CONSERVADOR, -

SON MUY CONTROVERTIDOS, DIVERSOS AUTORES HAN RE-

PORTADO MUY BUENOS RESULTADOS CON ESCASAS COMPLICA 

CIONES, ÜTROS, HAN CONCLUIDO ílUF EL TRATAMIENTO -

CONVENCIONAL, ES INADECUADO Y QUE LA INCIDENCIA -

DE LAS COMPLICACIONES PUEDE SER HASTA DE EL 31%,(6) 

2. 



LA COMPLICACIONES DESCRITAS PARA LA FRACTURA -

DE COL LES SON: {q) 

- COMPRESIÓN DEL TUNEL CARPIANO, 

- RUPTURA DEL TENDON DEL EXTERIOR LARGO DEL PULGAR, 

- PSEUDOARTROSIS, 

- CONSOLIDACIÓN DEFECTUOSA, 

- ATROFIA DE SUDEK, 

- SINDROME HOMBRO-MANO, 

- PUÑO DOLOROSO RESIDUAL, 

SE HA DESCRITO QUE LA FRECUENCIA DE COMPLICACIO

NES AUMENTA CUANDO LA FRACTURA ES INTRAARTICULAR Y DE TRA 

ZO MÚLTIPLE, 

SUBSECUENTEMENTE A LA DESCRIPCIÓN DE COLLES, MU

CHOS AUTORES HAN ESTUDIADO Y HAN CONTRIBUIDO A ENTENDER -

LA PATOMECÁNICA DE LA LESIÓN, POR EJEMPLO SARMINETO Y CQ 

LABORADORES ATRIBUYEN EL ALTO PORCENTAJE DE FRACTURAS QUE 

PIERDEN LA REDUCCIÓN, A LAS FUERZAS DEFORMANTES QUE EJER

CEN LOS MÚSCULOS, 

3, 



AFIRMA QUE LA POSICIÓN CLÁSICA AL INMOVILIZAR 

EL ANTEBRAZO EN PRONACIÓN CON LA MU~ECA FLEXIONADA Y EN 

DESVIACIÓN VOLAR Y CUBITAL, ES LA RESPONSABLE DE ESTA -

COMPLICACIÓN, PORQUE EN E5TA POSICIÓN. EL MÚSCULO s~r1-

NADOR LARGO ESTÁ EN POSICIÓN IDEAL PARA HACER RECIDIVAR 

LA DEFORMIDAD. 

4. 



OBJETIVO. 

DEMOSTRAR, MEDIANTE UN ESTUDIO CLINICO PROS

PECTIVO, QUE CON EL TRATAMIENTO CONSERVADOR CLÁSICO DE 

LAS FRACTURAS DE COLLES, EXISTEN MENOS COMPLICACIONES 

QUE LAS REPORTADAS EN LA LITERATURA CON TRATAMIENTO -

QUIRÚRGICO, 

5. 



EN UN ESTUDIO DE 225 CASOS DE FRACTURA DE RA

DIO V DISTAL MANEJADOS CON FIJACIÓN EXTERNA (LIGAMENTQ 

TÁXIS) CON TENSORES DE HOFFMANN, SE ENCONTRÓ QUE, EL -

20% DE LOS PACIENTES QUEDARON CON DOLOR RESIDUAL, 2% -

CON EDEMA OCASIONAL, UN CASO DE DISTROFIA SIMPÁTICA R~ 

FLEJA, SfNDROME DEL TÚNEL DEL CARPO EN UN 2,5%, TRES -

FRACTURAS EN SITIO DE INSERCIÓN DE LOS CLAVOS V TRES -

DESPLAZAMIENTOS DE FRACTURA QUE P.EQUIRIERON REMANIPUL~ 

CIÓN, (9) 

SE HAN DESCRITO OTROS MtTODOS PARA EL TRATA

MIENTO QUIRÚRGICO DE LA FRACTURA DE COLLES, COMO SON: 

FIJACIÓN INTERNA CON PLACA EN "T", FIJACIÓN CON CLAVl 

LLO DE KISCHNER, FIJALl6N EXl[RG~ CCH CLAVO DE STEIN

MANN EN RADIO Y SEGUNDO METACARPIANO, INCLUIDOS EN Y~ 

SO, SIN EMBARGO, NINGUNO DE tSTOS MtTODOS ESTÁ EXEN

TO DE COMPLICACIONES, Y SI REQUIERE DE MÁS RECURSOS -

QUE LOS QUE SE UTILIZAN PARA EL MANEJO CONSERVADOR -

CLÁSICO, (10) 

6. 



. JUSTI F 1 CAC ION, 

LA FRACTURA DE CDLLES OCUPA UNO DE LOS PRIMEROS 

SEIS LUGARES EN FRECUENCIA DE FRACTURAS ATENDIDAS EN --

URGENCIAS TRAUMATOLÓGICAS, 

EL TRATAMIENTO CONSERVADOR DE ESTA FRACTURA SE 

LLEVA AL CABO EN LAS SALAS DE URGENCIAS DEL HOSPITAL, -

SÓLO REQUIERE DE MArllPULACIÓN BAJO ANESTESIS LOCAL Y -

VENDAJE ENYESADO. No HAY NECESIDAD DE QUIRÓFANO, ANES

TESIA REGIONAL, NI GENERAL, Y NO SE UTILIZA NINGÚN TIPO 

DE IMPLANTE METÁLICO. 

7 . 



MATERIAL Y METODOs. 

EN EL HOSPITAL REGIONAL 20 DE NOVIEMBRE DEL 

ISSSTE, SE REALIZÓ UN ESTUDIO LONGITUDINAL, PROSPECTl 

VO, DESCRIPTIVO, ABIERTO, EXPERIMENTAL Y TRANSVERSAL, 

DEL TRATAMIENTO DE LA FRACTURA DE COLLES CON MANEJO -

CONSERVADOR CON YESO BRAQUIPALMAR. 

SE ESTUDIARON 86 PACIENTES DEL SEXO MASCU

LINO Y/O FEMENINO DE CUARENTA A NOVENTA ANOS DE EDAD, 

ATEND 1 DOS EN URGENC l AS DE TRAUMATOLOG (A Y ÜRTOPEDI A 

DEL HOSPITAL, SE DIAGNOSTICÓ CLINICA Y RADIOLÓGIC~ 

MENTE FRACTURA DE COLLES, 

TODOS LOS PACIENTES SE MANIPULARON BAJO -

ANESTESIA LOCAL INFILTRADA EN ZONA DE HEMATOMA DE -

LA FRACTURA, SE 1NMOV1L1 ZA RON 1tl1C1 ALMENTE CON lJN 

YESO CORTO HASTA ANTEBRAZO CON FLEXIÓN DE LA MUNE

CA Y DESVIACIÓN CUBITAL; POSTERIORMENTE SE TOMÓ --

CONTROL RADIOLÓGICO PARA CORROBORAR ALINEACIÓN DE -

LA FRACTURA, DE DARSE tSTA. SE COMPLETA EL YESO --

HASTA EL BRAZO. 

8. 



SE DIERON INDICACIONES DE MANTENER LA MANO -

ELEVADA Y TENER MOVILJZACJOÓN ACTIVA CONTÍNUA DE HOM

BRO Y DEDOS DURANTE LA PRIMERA SEMANA, 

EL TIEMPO DE INMOVILIZACIÓN FU~ DE 45 A 48 

DÍAS (5 SEMANAS), A LOS 30 SE RETIRO EL YESO DEL -

BRAZO PARA LIBERAR LA ARTICULACIÓN DEL cono. E JNJ-

CIAR MOVILIZACIÓN DE ESTA ARTICULACIÓN, 

CUANDO SE PRESENTÓ ALGÚN GRADO DE DESPLAZA

MIENTO MINJMO EN FOCO DE FRACTURA NO SE REMANIPULO Y 

CONTINUO EN VIGILANCIA. 

SE TOMARON CONTROLES RADIOGRÁFICOS A LA --

PRIMERA,TERCERA, SEXT~ Y DOCEAVA SEMA~A, LCS PARA---

METROS TOMADOS PARA VALORAR DESPLAZAMIENTO FUERON -

ALTURA RADIAL, ÁNGULO RADIAL Y ÁNGULO DORSAL. CLl

NICAMENTE LOS RESULTADOS FUERON GRADUADOS SUBJETIV8 

MENTE EN BUENOS REGULARES Y MALOS. 

BUENOS,- EL PACIENTE NO NOTO DIFERENCIA -

ENTRE LA MUNECA SANA Y LA ENFERMA, 

9. 



REGULARES,- EL PACIENTE POD!A REALIZAR SUS -

ACTIVIDADES DIARIAS CON DOLOR MlNIMO, 

MALOS.- EL PACIENTE PRESE~TÓ LIMITACIONES PARA 

REALIZAR SUS ACTIVIDADES DIARIAS Y DOLOR RESIDUAL EN EL 

PUÑO, 

AL MOMENTO DE RETIRAR EL YESO SE INSTRUYÓ A -

TODOS LOS PACIENTES, PARA INICIO INMEDIATO DE REHABILI

TACIÓN EN SU DOMICILIO: MOVILIZACIÓN ACTIVA Y PASIVA -

ASISTIDA Y BAÑOS DE AGUA CALIENTE, 

10. 



RESULTADOS,-

SE ESTUDIARON 86 PACIENTES DEL SEXO FEMENINO -

Y MASCULINO CON DIAGNOSTICO CLINICO Y RADIOLÓGICO DE -

FRACTURA DE COLLES, DE ESTOS PACIENTES, 64 FUERON DEL 

SEXO FEMENINO 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, Ó SEA 

75% FEMENINO Y 26% MASCULINO, 

BASANDOSE EN LA CLASIFICACIÓN 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 MEJOAIA IMPORTANTE A LOS 6 MESES, -

AL AÑO Y DOS AÑOS DE SEGUIMIENTo,C6,7,IO) 

11. 



12. 

6 SEMANAS 8 SEMANAS 

BUENOS 30% 32% 

REGULARES 60% 60% 

MALOS 10% 8% 



SE VALORO DESDE EL PUNTO DE VISTA RADIOLÓGICO -

PARÁMETROS CUALITATIVOS IMPORTANTES COMO SON: TRAZO INTRA

ARTICULAR Y TRAZO MULTIFRAGMENTARIO, 

ENCONTRAMOS 20% CON TRAZO MULTIFRAGMENTARIO Y 

50% TRAZO INTRAARTICULADO, 

P O R C E N T A J E 

RAZO INTRAARTICULAR 50% 

,~ MULTIFRAGMENTARIO 20% 

1 

1 
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( 1) 

RADIOLÓGICAMENTE SE MIDIO ALTURA RADIAL, ÁN

GULO RADIAL Y ÁNGULO DORSAL, 

AUNQUE EXISTEN VARIABLES, EN GENERAL LA LON-

GllUD DE LA PU~TA DE LA A?0F;5¡5 E~TlLOlDCS RADIAL A -

LA PUNTA DE LA ~STILOIDES CUBITAL, ES DE 9 MM, LA IN-

CLINACIÓN RADIAL ES DE 23º Y EL ÁNGULO DORSAL DE 11º -

APROXIMADAMENTE, 

------p 
• - ---- 1 

--

\1 
ANGULO RADIAL 
(2) 

(1) 

llflGULO DORSAL, 
ALTURA RADIAL 

ENCONTRAMOS QUE EN LOS PACIENTES CON BUENOS RE

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

CIENTES QUE FUERON CALIFICADOS CON REGULARES 60% Y COMO -

POBRES 8% EL ANGULO DORSAL ENCONTRADO FUt DE 20 Y EL RADIAL 

FUt MENOR DE 10º, 

14. 



COMPLICACIONES.-

DE 10 PACIENTES, 12% PRESENTARON NEUROPRAXIA DEL 

NERVIO MEDIANO A LAS 6 SEMANAS. A LAS 12 SEMANAS SOLO 

4 PERSISTIAN CON ESTA SINTOMATOLOG(A DE FORMA LEVE A -

MODERADA CON TENDENCIA FRANCA A LA RECUPERACIÓN, 

SE REMANIPULARON 4 PACIENTES POR REIMPACTA-

CIÓN DE FRAGMENTOS DE FRACTURA MULTIFRAGMENTARIOS Y -

CON TRAZO INTRAARTICULAR. Los RESULTADOS DE ESTOS PA

CIENTES FUERON REGULARES O MALOS. ÜN PACIENTE PRESEN

TÓ OSTEODISTROFIA DE SUOEK, 

No ENCONTRAMOS EL RESTO DE LAS COMPLICACIO-

NES REPORTADAS EN LA LITERATURA, 

15, 



PISCUSION, 

ALGUNOS AUTORES DAN UN LUGAR PREDOMINANTE A LA 

SATISFACCIÓN QUE REFIERE EL PACIENTE EN RELACIÓN A LA 

FUNCIÓN DE LA MANO, 

EN ESTA SERIE OBSERVAMOS QUE EL 92% DE LOS PA

CIENTES OBTUVIERON UN RESULTADO CON FUNCIÓN ACEPTABLE DE 

LA MANO CON DOLOR OCASIONAL DURANTE LOS TRES PRIMEROS -

MESES DE SEGUIMIENTO, 

SI TOMAMOS EN CUENTA OTROS REPORTES EN LA LITt 

RATURA NOS PERCATAREMOS QUE CON EL PASO DEL TIEMPO, LOS 

RESULTADOS MEJORAN DE MANERA IMPORTANTE. 

ENCONTRAMOS OUE 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 TIPO DE FRACTURAS DE INICIO -

DE MANIPULACIÓN Y VIGILANCIA CADA 24 Y 48 HORAS Y DE -

16. 



ESTA MANERA DETECTAR OPORTUNAMENTE SI HAY REDESPLAZA--

MIENTO Y DE SER NECESARIO REMANIPULAR CON AYUDA DE AL-

GÚN M~TODO ALTERNATIVO DE INMOVILIZACIÓN COMO SON: CLA-

VOS PERCUTÁN~üS i~CLUtDOS E~~ YESO O FIJADORES EXTE~NOS. 

SARMIENTO DEMOSTRÓ CLfNICA Y EXPERIMENTALME~ 

TE QUE CUALQUIER FRACTURA SE PUEDE MANEJAR CON TRATA-

MIENTO CONSERVADOR, INMOVILIZANDO EL ANTEBRAZO EN SUPl 

NACIÓN Y DE ESTA MANERA REDUCIR LA FUERZA DEFORMANTE -

DEL MÚSCULO BRAQUIORADIALIS lsuPINADOR LARGO) (l,G~ EN 

CONTRASTE WAHLSTROM. POSTULA QUE EL MÚSCULO PRONADOR CUA 

ORADO ES RESPONSABLE DEL DESPLAZAMIENTO DEL FRAGMENTO -

DISTAL DEL RADIO Y APOYA LA INMOVILIZACIÓN DEL ANTEBRA-

EL PRINCIPAL OBJETIVO DE ESTE ESTUDIO, FU~ 

INDENTIFICAR EL PRONÓSTICO Y LOS FACTORES QUE PUEDEN 

MODIFICARLO EN EL TRATAMIENTO DE LA FRACTURA DE CO-

LLES. 

EN CONCLUSIÓN, UNA COMBl~MLlüh UL fAclUKL~ 

ES RESPONSABLE DE LOS RESULTADOS POBRES: TIEMPO DE --

17. 



EVOLUCIÓN DESDE El MOMENTO DE LA FRACTURA HASTA EL MD-

MENTO DE LA ATENCIÓN, CON MINUCIÓN DEL TRAZO, TRAZO IN

TRAART!CULAR, PACIENTES POCO COLABORADORES CON LA REHA-

BlllTAC IÓN l NMED !ATA, 

EN T~RMINOS DE FUNCIÓN, UN ÁNGULO DORSAL POR -

ARRIBA DE 20" Y UN ÁNGULO RADIAL POR ABAJO DE 10" ES --

ACEPTABLE, 

18. 



RESUMEN 

fSH1 
SALIR 

TESIS 
UE LA 

NO OEP.f 
BIBUaTEGk 

LA FRACTURA DE COLLES FUt DESCRITA Y SE PUBLICÓ 

EN EL EDIBURG MEDICAL JoURNAL EN ABRIL DE 1814. Es UNA -

FRACTURA Tf PICA DE MUJERES POSTMENOPÁUSICAS, 

ESTAS FRACTURAS OCUPAN SIEMPRE DEL PRIMERO AL -

SEXTO LUGAR EN FRECUENCIA DE TODAS LAS FRACTURAS ATENDIDAS 

EN EL SERVICIO DE URGENCIAS TRAUMATOLÓGICAS, 

LOS RESULTADOS FUNCIONALES DE LA FRACTURA DE --

COL LE~ PiA~JEJADA CON TñATAMi ENTú C.üf~!>f:.HVAUOR SON MUY CONTRQ 

VERTIDOS. SE HA DESCRITO QUE LA FRECUENCIA DE LAS COMPLI

CACIONES AUMENTA, CUANDO LA FRACTURA ES INTRAARTICULAR Ó 

MULTIFRAGMENTARIA, 

EL OBJETIVO DEL ESTUDIO ES DEMOSTRAR QUE CON -

EL TRATAMIENTO CONSERVADOR CLÁSICO EXISTEN MENOS COMPLICA 

CIONES QUE LAS REPORTADAS EN LA LITERATURA CON TRATAMIEN

TOS QUI RÚRG I CDS, 



SE ESTUDIARON 86 PACIENTES DEL SEXO FEMENINO -

y /o MASCUL :r:o DE !¡Q A 90 Afms DE EDAD CON DI AGNÓST 1 co CLl 

NICO Y RADIOLÓGICO DE FRACTURA DE COLLES, SE MANEJARON -

CON EL TRATAMIENTO CONSERVADOR CLÁSICO, 

Los RESULTADOS FUERON 43% BUENOS. 60% REGUl.A

RES Y 8% POBRES. RESULTADOS SIMILARES ESTÁN REPORTADOS 

EN LA LITERATURA A LOS 6 MESES DE SEGUIMIENTO, 

ENTRE LAS COMPLICACIONES, ENCONTRAMOS QUE EL 

12% DE LOS PACIENTES, PRESENTARON NEUROPRAXIA DEL HER-

VIO MEDIANO, 4 PACIENTt5 PRESENTARGN RCIMPACTACIÓN DE -

LA FRACTURA Y l, ATROFIA DE SUDEK, 
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