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Resumen

Objetivo: Determinar el uso de placas, tornillos y pines méas inmovilizacién con
férula de yeso en fractura de Colles en pacientes mayores de 65 afios en los

afios 2019 y 2020 en nuestro servicio.

Método: Se seleccionoé e identifico la poblacion de acuerdo con los criterios de
inclusion y exclusion, se llevé a cabo el levantamiento formal de datos en la
poblacién a estudio, en la cual se analizé la historia clinica y el tipo de tratamiento
aplicado en la fractura. Los datos se procesaron en en Microsoft Excel version
Office 365. Segun el tipo de disefio, es del tipo descriptivo, segun el nivel del
conocimiento es descriptivo, segun el método utilizado, es observacional y segun

el campo clinico epidemioldgico es un estudio de casos.

Resultados: Se recopilaron 1159 historias clinicas de pacientes con diagndstico
de Fractura de radio distal, en el periodo 2019-2020, de las cuales 146
correspondian a pacientes mayores de 65 afios y 77 cumplieron criterios de
inclusion que la edad promedio de los pacientes que se incluyeron en este
estudio fue de 76 afos, siendo la edad mas baja encontrada 66 afios y el de
mayor edad 93 afos. El 22.1% hombres y 77,9 % mujeres. El promedio de edad
para mujeres fue 76 afios y para hombres de 75 afnos., se realizaron 10 (13 %)
colocaciones de pines; 44 (57,1%) placas y tornillos; 7 (9,1%) placas, 11(14,3%)
pines y yesos; y 5 (6.55 %) otros procedimientos quirdrgicos como clavos y

utilizacién de mas de dos métodos quirtrgico en el mismo acto.



Conclusiones: De los 77 pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente por
presentar fractura de radio distal, el sexo mas afectado fue la mujer (77,9 %),
con un rango de edad entre 66 y 93 afos, con un promedio de edad de 76 afos.
El procedimiento quirdrgico mas utilizado en nuestro servicio para esta poblacion
fue la colocacion de placas y tornillos, con un 57,1 % (n=44) de los casos; de los

cuales 33 fueron mujeres (75 %).
Abstract

Objective: To determine the use of plates, screws and pins plus immobilization
with plaster splint in Colles fracture in patients older than 65 years in 2019 and

2020 in our service.

Method: The population was selected and identified according to the inclusion
and exclusion criteria, the formal data collection was carried out in the study
population, in which the clinical history and the type of treatment applied in the
fracture were analyzed. The data were processed in Microsoft Excel version
Office 365. According to the type of design, it is descriptive, according to the level
of knowledge it is descriptive, according to the method used, it is observational

and according to the clinical epidemiological field it is a case study.

Results: 1159 clinical histories of patients with diagnosis of Fracture of distal
radius were collected, in the period 2019-2020, of which 146 corresponded to
patients older than 65 years and 77 met inclusion criteria that the average age of
patients who were included in this study was 76 years, being the lowest age found
66 years and the oldest 93 years. 22.1% were men and 77.9% were women. The
average age for women was 76 years and for men 75 years. In the study, 10
(13%) pin placements were performed; 44 (57.1%) plates and screws; 7 (9.1%)
plates, 11 (14.3%) pins and casts; and 5 (6.55%) other surgical procedures such

as pins and use of more than two surgical methods in the same act.

Conclusions: Of the 77 patients who underwent surgery for presenting distal
radius fracture, the most affected sex was female (77.9 %), with an age range
between 66 and 93 years, with an average age of 76 years. The surgical

procedure most used in our service for this population was the placement of



plates and screws, with 57.1 % (n=44) of the cases; of which 33 were women (75
%).

INTRODUCCION

En 1814, Abraham Colles publicé su historico tratado sobre fracturas de Radio
distal (FRD o DRF por sus siglas en inglés Distal radius Fracture) que lo llevo a
recibir su recompensa eponima. El término "fractura de Colles", hace referencia
a una fractura del radio distal en la que hay una deformidad clinica obvia y tipica,
comunmente conocida como una deformidad en forma de tenedor, debido a la
forma del antebrazo resultante. En "Sobre la fractura de la extremidad carpiana
del radio”, Colles realiza multiples cuestiones a quienes en su momento
describieron todas las lesiones de mufieca como dislocaciones. El postula que
“la ausencia de crepitacion, y de los otros sintomas comunes de fractura, junto
con la hinchazdén que surge instantaneamente en esta, como en otras lesiones
de la mufieca, hacen muy dificil determinar la naturaleza real del caso”. De igual
forma describe como reducir la lesion y sefiala la importancia de la inmovilizacién
con una férula de madera para evitar que la mufieca caiga en un desplazamiento
dorsal (1) (2) (3) (4)

Las fracturas del radio distal, a menudo denominadas "fracturas de mufieca” ,
son frecuentes tanto en nifios como en adultos. Por lo general, ocurren dentro
de los tres centimetros de la articulacién radiocarpiana, donde el extremo distal
(inferior) del radio se encuentra con dos (el semilunar y el escafoides) de los
ocho huesos que forman el carpo (mufieca). La mayoria son lesiones cerradas,

la piel suprayacente permanece intacta. (1)

Las fracturas de radio distal son una de las lesiones de mufieca mas comunes,
representan una sexta parte del numero total de consultas al servicio de
emergencias y del 26% al 46% de todas las fracturas observadas en la atencion
primaria de salud. En los paises occidentales, el 6% de las mujeres tendra un
DRF a la edad de 80 afios. Recientemente, la incidencia de DRF ha aumentado
en todos los grupos de edad en todo el mundo. A medida que la poblacion crece

en cantidad y edad, el volumen de pacientes con DRF que requieren tratamiento



seguird aumentando. La causa exacta de esta tendencia al alza aun no esta
clara. Se han presentado, algunas teorias sugieren que podria deberse a efectos
del estilo de vida (diferencias entre los estilos de vida urbano y rural), obesidad
infantil u osteoporosis. La raz6n mas comun es que las personas mayores de 50
afos se caen de una altura de pie o0 mas baja, aterrizando sobre sus manos.
Cada afio, el 30% de las personas mayores de 65 afios caerd y las tasas
aumentaran con la edad. Las fracturas de Colles se caracterizan por una fractura
de baja energia, que se produce principalmente a unos 2 cm por encima de la
superficie articular del radio distal, donde se encuentra la unién del hueso cortical
y el hueso ancelloso. El tratamiento de las FRD se divide principalmente en
tratamiento conservador y tratamiento quirdrgico. Pero la cirugia puede traer
dolor y una carga econOmica para el paciente. El tratamiento conservador,
reduccion mas fijacion externa, se adopta generalmente para la mayoria de estas
fracturas. En el tratamiento conservador, no se encuentra determinado el uso de
férula de yeso o férula para las FRD, dado los pocos estudios presentes, lo que
dificulta la toma de decisiones clinicas. Hasta donde se ha indagado, no se ha

recuperado una revision sisteméatica y un metaanalisis sobre este tema. (5) (6)
(7) (8).

Hoy en dia se dispone méas que nunca de una mejor comprensién de la anatomia
radiocarpiana, la biomecéanica de la mufieca y la fisiologia 6sea, y existe un
esfuerzo continuo para perfeccionar las técnicas quirdargicas para optimizar los
resultados. Comprender los avances que se han realizado en el tratamiento de
la DRF proporciona un aprecio por el pasado y una aguda perspectiva del
progreso hacia el futuro. Segun la historia de la gestion de DRF, las
contribuciones realizadas se pueden dividir libremente en 3 épocas con objetivos
aparentemente diferentes. En la primera era, los médicos lucharon con la
capacidad de diagnosticar fracturas. en el radio distal. En el segundo,
comprendieron el diagndstico, pero carecian de buenas opciones terapéuticas
para abordar todas las lesiones. En el periodo mas reciente, los cirujanos tienen
como objetivo mejorar su técnica quirdrgica y delinear mejor los protocolos de
tratamiento para maximizar los resultados funcionales y minimizar la morbilidad.
(2) (3) (9). Este estudio busca determinar el uso de placas, tornillos y pines mas

inmovilizacién con férula de yeso en fractura de colles en paciente mayores de



65 afos, en el periodo 2019-2020 en nuestro servicio, y determinar el

procedimiento quirdrgico mas utilizado en este grupo de pacientes.
Manejo de la Fractura de Colles

Los parametros para el tratamiento de las fracturas distales de radio incluyen la
presencia 0 ausencia de compromiso intraarticular, la existencia de
desplazamiento o su ausencia, grado de estabilidad; edad y actividad fisica del
paciente, el grado de afectacion de la articulacion radio cubital distal, lesiones

asociadas; asi como la experiencia del cirujano con la técnica y abordaje. (10)

Clasicamente, el tratamiento conservador era el de eleccién en este tipo de
fracturas, consistiendo en la reduccion ortopédica de las mismas e inmovilizacion
posterior con un vendaje hasta su completa consolidacién. En las ultimas
décadas, se ha presentado cierta tendencia progresiva al tratamiento quirdrgico
de estas fracturas, debido a los importantes trastornos funcionales residuales
que suelen acompafar a los meétodos conservadores, especialmente en
pacientes jovenes en edad laboral. Se han descrito diferentes métodos para
mantener la reduccion de la fractura, cada uno de ellos con sus ventajas e
inconvenientes. Entre éstos se pueden citar las agujas de Kirschner, introducidas
de forma tradicional (11) o segun la técnica descrita por Kapandji (12) distintos
tipos de fijadores externos (13), placas diversas, aplicadas bien en la cara palmar
0 en la cara dorsal de la parte distal del radio (14) etc. El uso de cada tipo de
osteosintesis depende en las distintas series del tipo de fractura que haya que
tratar. (15)

Reduccidn cerrada con férulay enyesado.

En ancianos, la fractura clasica de Colles se pueden tratar de manera
satisfactoria mediante la reduccién cerrada con férula y enyesado. Casi siempre
se produce deformidad en tenedor, Sin embargo, en la mayoria de los pacientes,
poco demandantes, este tratamiento puede lograr movimientos funcionales en la
mufieca. Si hay acortamiento significativo se puede producir inestabilidad medio
carpiana o deformidad en zigzag. Otro problema potencial es una artrosis en la

articulacion radio ulnar distal y el empalme carpiano ulnar (16) (17).

Fijacién con clavos percutaneo (Pines)



Esta estrategia de tratamiento quirdrgico consiste en la colocacién de clavos
percutaneos, que pueden estar enhebrados o no. Es menos invasiva, mas rapida
0 menos exigente desde el punto de vista técnico que la cirugia abierta, en la

que el hueso fracturado queda expuesto a la vista directa. (1)

Los clavos percutaneos pueden ser un coadyuvante eficaz en el tratamiento con
inmovilizacién con yeso o de fijacion externa. Pueden sostener en buena
posicion a fragmentos metafisario de gran tamafio y prevenir de esta forma un

colapso o alineacion defectuosa. (16) (18)

También se les usan en la llamada técnica con clavos intra focal, en la cual el
clavo se coloca en el sitio mismo de la fractura. Este puede ser la solucion que
logre el alineamiento anatémico y que evite la pérdida de la reduccion antes
lograda. (16) (18) (19)

Reduccién abiertay fijacion interna con placas y tornillos.

Esta puede ser una técnica muy eficaz para reducir la fractura. Si los fragmentos
0seos son grandes, también se puede mantener la reduccién. Sin embargo, esta
técnica tiende a fracasar cuando hay muchos fragmentos y desplazamientos.
Otros inconvenientes son la incision practicada con la probable cicatrizacion
posterior, asi como la posibilidad de retirar en el futuro la placa y los tornillos.
Ademas, la técnica operatoria implica el desgarramiento de tejidos blandos y la
posible devascularizaciéon de fragmentos pequefios durante el proceso de

reduccion abierta y fijacion interna (20) (21).

El tratamiento de las fracturas de radio distal mediante placa volar es una
alternativa segura, que permite una reduccién anatomica y estable, asi como la
movilizacion precoz de la mufieca, con buenos resultados funcionales y
radiolégicos con pocas complicaciones, como se menciona en un estudio
publicado en Revista Espafiola de cirugia ortopédica realizado por J. Vicent-
Verau y colaboradores . (22)

Fijacion externa.

La fijacién externa sirve para manejar las fracturas de la porcién distal del radio.
En comparacion con el enyesado, es una forma mas directa de controlar la

longitud total del radio distal y su inclinacion en cierto grado. La aplicacion de la



traccion indirecta sobre los fragmentos de la fractura que aprovecha la “ligamento
taxis” por medio de clavos fijos también puede ser muy efectiva. Incluso se tiene
la ventaja adicional de no des vascularizar los fragmentos 0seos y de no practicar
la incision quirdrgica. (18) (16) (23) . Sin embargo, en un estudio realizado en el
2008 por Frankie Leung y colaboradores (24) donde se buscaba comparar la
fijacion externa y percutanea con clavos con la fijacion con placas para las
fracturas de radio distal intraarticulares, demostré que la fijacion con placa es
mejor que la fijacién externa combinada con la fijacion con clavos percutanea

para el tratamiento de fracturas intraarticulares de la parte distal del radio.
Materiales y métodos

Se recopilaron 1159 historias clinicas de pacientes con diagnéstico de Fractura
de radio distal, en el periodo 2019-2020, Se selecciono e identificd la poblacién
de acuerdo con los criterios de inclusion, los cuales fueron pacientes con
diagndstico de fractura de radio distal con reduccién quirdrgica, mayor de 65
afios, hombre o mujer, manejo médico en nuestro servicio, historia clinica que
permita evaluar el procedimiento quirargico que se realizd; vy exclusién, los
cuales fueron pacientes con diagnéstico de fractura de radio distal con
reducciones no quirtrgicas , remitido a otra institucidn, historia clinica no

encontrada.

Se llevé a cabo el levantamiento formal de datos en la poblacion a estudio, en la
cual se analizé la historia clinica y el tipo de tratamiento aplicado en la fractura.
Los datos se procesaron en en Microsoft Excel version Office 365. La muestra
se tomd por conveniencia, considerandose la necesaria para evitar sesgo de

seleccioén.

Resultados

Se recopilaron 1159 historias clinicas de pacientes con diagnéstico de Fractura
de radio distal, en el periodo 2019-2020, de las cuales 146 correspondian a

pacientes mayores de 65 afios y 77 cumplieron criterios de inclusion.



Se presentan los resultados encontrados en el estudio, en donde se destaca
mencionar que la edad promedio de los pacientes que se incluyeron en este
estudio fue de 76 afos, siendo la edad mas baja encontrada 66 afios y el de
mayor edad 93 afos (Grafico No.1) La distribucion por sexo en el presente
estudio fue de 17 (22.1%) hombres y 60 (77,9 %) mujeres (Tabla Nol). El
promedio de edad para mujeres fue 76 afios y para hombres de 75 afios (Grafico
No.2). La edad minima en hombres y mujeres fue 66 afios, la edad maxima

encontrada en hombres es de 85 afios y en mujeres de 93 afios (Grafico No.3)

Tabla 1 Distribucion por sexo

Tabla No.1 Frecuencia Porcentaje
Hombre 22,1%
Mujer 60 77,9%
TOTAL 77 100,0%

Fuente: Instrumento de Recoleccién

Grafico No.1 Edades de pacientes
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Grdfico No. 1 Rango de afios cumplidos por los pacientes

En cuanto a procedimientos quirlrgicos, se realizaron 10 (13 %) colocaciones de
pines; 44 (57,1%) placas y tornillos; 7 (9,1%) placas, 11(14,3%) pines y yesos; y
5 (6.55 %) otros procedimientos quirdrgicos como clavos y utilizacion de mas de

dos meétodos quirdrgico en el mismo acto (tabla No.2)



Grafico No.2 Promedio de edad por sexo
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Grdfico No. 2 Promedio de edad por sexo

Grafico No.3 Edad minima y Maxima por sexo
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Grdfico No. 3 Edad minima y mdxima por sexo

La distribucion de edades y sexo segun procedimientos quirurgicos se dio de la
siguiente forma (Grafico No.4 y No.5)



Tabla 2 Procedimientos quirurgicos

Tabla No.2 Frecuencia Porcentaje
PINES 10 13,0%
PLACAS Y TORNILLOS 44 57,1%
PLACAS 7 9,1%
PINES Y YESOS 11 14,3%
OTROS 5 6,5%
TOTAL 77 100,0%
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Sexo segun procedimiento quirurgico
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Grdfico No. 4 Sexo segun procedimiento quirurgico

-Pines: se encontraron 9 (90 %) cirugias realizadas a mujeres y 1 (10 %) para

hombres; la edad minima encontrada en este grupo fue de 66 afios y la maxima

de 80 afnos.

-Placas y tornillos: 11 (25 %) hombres intervenidos y 33 (75 %) mujeres por

medio de esta técnica, donde el paciente de menor edad fue de 66 afios y el

mayor de 82.

-Placas: De los 7 intervenidos con esta técnica, 3 (42.9 %) fueron hombres y 4

(57.1%) mujeres. La edad minima fue de 66 afios y edad maxima de 93 afios.




-Pines y yesos: Encontramos 9 (81.8 %) mujeres y 2 (18.2 %) hombres que
recibieron manejo quirdrgico con esta técnica. La edad minima fue de 81 afios y

la edad maxima de 93 anos.

-Otros: En este grupo fueron intervenidos 5 mujeres, cuya edad minima

encontrada fue de 67 afios y la edad maxima de 86 afos

Grafico No. 5 Edad maxima y minima segun procedimiento

quirdrgico
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Grdfico No. 5 Edad mdxima y minima segun procedimiento quirurgico

Discusion

Se estudiaron un total de 77 pacientes con diagndéstico de fractura radio distales
en los cuales, la edad promedio de los pacientes que se incluyeron en este
estudio fue de 76 afos de edad, siendo la edad minima 66 afios y la maxima 93
afos, concordando asi con los diferentes estudios que muestran que los adultos
mayores son un grupo etario afectado, con un pico de edad entre 46 y 69 afos;
(5) (25) (26) .

En cuanto al sexo, encontramos en nuestro estudio que las mujeres son las mas
afectadas con un 77.9 % de los casos, siendo este hallazgo similar a lo que
Luokkala T y colaboradores (26) encontraron en su revisién, donde mencionan



gue las mujeres tienen un mayor riesgo de sufrir una DRF que los hombres;
ademas de esto en un estudio multicentrico realizado en el Reino Unido con
pacientes de 35 afios 0 mas con fractura de Colles informo una incidencia anual
de 9/10 000 en hombres y 37/10 000 en mujeres (1) (27).

Observamos que el procedimiento quirargico qué mas se realiz6 durante el
periodo de estudio, fue la colocacién de placas y tornillos, con un 57.1 % de los
casos. Aunqgue en este estudio no se valoré la recuperacion funcional de los
pacientes, es de esperar que con el tratamiento de las fracturas de radio distal
mediante placa se permita una reduccion anatOmica y estable, asi como la
movilizacion precoz de la mufieca, con buenos resultados funcionales y
radiolégicos con pocas complicaciones como mencionaron J. Vicent- Verau y

colaboradores (22)

Conclusioén

Para este estudio se valoraron 77 pacientes que fueron intervenidos
quirdrgicamente por presentar fractura de radio distal, de los cuales 60 (77,9 %)
fueron mujeres, con un rango de edad entre 66 y 93 afios, con un promedio de

edad de 76 afios.

El procedimiento quirdrgico mas utilizado en nuestro servicio, para pacientes
mayores de 65 afios con fractura de Colles, durante el 2019-2020, fue la
colocacién de placas y tornillos, con un 57,1 % (n=44) de los casos; de los cuales
33 fueron mujeres (75 %).
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