FRACTURA DE COLLES

BeELIsARIO SANCHEZ LEON

La escuela traqumatolégica del Hospital Loayza, que desde 1937
ve halla a mi cargo, la misma que actualmente cuenta con la eficiente
colaboracién de los Drs. Gustavo Cérdova, Carlos Vélez, Roberto Tem-
ple, Rémulo Acuna, Rolando del Risco y Juan Cérdova, ha creide conve-
niente traer este tema a las sesiones que se celebran en homendaje al
Centenario de la Facultad, no sélo por la enorme frecuencia de estas
fracturas, que constituyen casi el 40% de todas las lesiones traumdti-
cas éseas, sino también porque estamos convencidos de la mediocridad
relativa de los resultados obtenidos en su tratamiento, siendo el objeti-
vo de este trabajo mostrar las causas de esas secuelas funcionales.

Hace 142 afios que Colles describié la fractura de la muneca, que
lleva su nombre, lesién hoy dia muy conocida y casi siempre subesti-
mada, pues es corriente oir decir jha tenido suerte, es sélo una Colles!
y, sin embargo, dicho fracurado, muchas veces, queda con secuelas fun-
cionales. ;Y cudl es la causa de estas secuelas? Unas veces la poca
importancia que el médico da a este tipo de lesién, y cree que cualquier
facutltivo estd capacitado para tratar esas fracturas. No es la ocasién de
hacer un estudio exhcaustivo del tema, pero si para poner en sobreavi-
so acerca del grave peligro que significa las fracturas de la muneca.

Nuestra experiencia se refiere al estudio de més de 2,000 casos
de {racturas de Colles. El nombre de Colles conviene en este caso pa-
ra sintetizar el tipo de fracturas de la extremidad inferior del radio. Han
sido propuesias viariadas clasificaciones atendiendo « los diferentes
trazos de fractura que radiolégicamente pueden ser demostrados en la
reqién de la muneca. Nosotros creemos que de esas clasificaciones sé-
lo debe ser retenido el concepto de si la fractura es o no articular en el
sentido clasico, ya que ello tiene enorme valor en el prondstico funcio-
nal; hacemos, sin embargo, la reserva de que todas las fracturas de es-
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ta regién pueden ser consideradas como “articulares’” en un sentido am-
plio de la palabra, dado que las secuelas a que dan lugar afectan ca-
s1 siempre el mecanismo articular de la muneca.

El criterio que debe puntualizarse ante un traumatizado de la
muieca es relativo a las lesiones ligamentosas que puedan existir, pues
con frecuencia se cometen errores en ausencia de trazos de fractura en
la imagen radiogréfica y a menudo el paciente es abandonado por el
meédico concretémdose a masajes, frotaciones, etc., cuando en realidad,
un buen examen clinico y radioldgico, nos podria mostrar un cuadro de
lesiones de ligamento iriongular, indicativo de graves secuelas que re-
quieren tratamiento especial.

Otro punto importante en consideracién, es el poder determinar
si la fractura del epifisis inferior de radio, se acompana o no de lesién
del apdfisis estiloides cubital. Por otro lado, es 1util precisar si el trazo de
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fractura est& por encima de la carilla radio-cubital o si, por el contrario,
compromete a dicha carilla.

Ante estas consideraciones, que son de mucha importoncia, ya
que ellas nos pueden dar la pouta prondstico de una de estas fracturas
de la mufieca, persistimos en insistir, tal como lo hemos expresado al
comienzo, que la generalizada creencia de conceder grado de benigni-
dad a estas fracturas, no pasa de ser sino una de esas ofirmaciones ofi-
ciosas que se establecen por rutina o por costumbre. Es frecuente ob-
servar que existen secuelas que invalidan a determinados sujetos, ha-
ciendo mdés ostensible su alternacién en el ejercicio de sus actividades
de acuerdo a su ocupacién u oficio y que desde luego, no pueden ser
atribuidas a defectos de técnica; siendo también un hecho que estas
insalvables secuelas, producidas a pesar de un correcto tratamiente,
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radicon especialmente en el sector radio-cubital de la muheca. Es por
elio que para nosotros tiene capital importancia el poder determinar
si la fractura de la epifisis inferior del radio es “pura’” o si sz acompua-
ita de lesidn del aparato cubital, ya sea ésta un arrancamiento del li-
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gamente triangular o un arrancamiento de la estiloides cubital o un tra-
zo de fractura que compromete la articulacion radio-cubital.

La confirmacién de estas apreciaciones la obtuvimos mediante
el andlisis de dos grupos de fracturados, que fueron seleccionados te-
niendo en cuenta :

a) Que existieran radiografias de diagndstico y control;

b) Que se hubiera producido el examen para determinar los re-
sultados funcionales; y
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¢) Que tuvieran por le menos 4 o 5 meses de habérseles dado
de alla.

De esta investigacidn realizada sobre un total de 100 pacientes,
cuyas consideraciones se expresom en las tesis de bachilierato presen-
tadas por Eduardo Gonzdles y Germdn Whu, se deduce claramente que
los resultados no satisfactorios, pertenecion casi en su totalidad a los
grupos de fracturas de epifisis inferior con lesién del aparato radio-
cubital inferior, y que la presencia o no del factor de desplazamiento
de la lecidén, no alteraba mayormente la relacién de los resultados an-
teriores, si bien es cierto que influia en algo en el resuliado final. Esto
ultimo, que se observa corrientemente en aquellos cascs de deformacio-
nes no tratadas, se ccompainan de magnificos resultados en la flexoex-
tensién. Estd demds insistir que todos estos casos controlados recibie-
ron adecuado tratamienc y control, y que el déficit funcional estableci-
do, se referia siempre a los movimientos de la pronosupinacién.

Resta pues establecer la solucién indicada a estas secuelas. Opi-
namos que medionte la reseccién de la extremidad inferior del cubito
se puede resolver estas secuelas, ya que la experiencia de nuestro Ser-
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vicio ncs demuestra ser una operacion de técnica fé&cil, practicable ba-
jo anestesia local o troncular y que, en la mayoria de las veces, no re-
quiere hospitalizacién. Se podria calificar de muy buenog los resul-
tadcs que se obtuvieron, pues en todos los casos hubo desaparicién del
dolor consiguiéndose el movimiento completo de pronosupinacién.

Creemos que en los casos en que junto con el sindrome radio-
c¢nbital inferior existen deformaciones de la epifisis radial, sélamente
practicamos la reseccién del cuarto inferior del cubito, no siendo nece-
sarias que se acompafe de la osteotomia del radio, pues los resultados
observadcs scn siempre buenos a pesar de la angulacién del radio;
y esto confirma lo expuesto anteriormente, cuando deciamos que las
secuelas inevitables estaban mds en relacién con el aparato ligamen-
toso radic-cubital que con las lesicnes del radio.

Nos parece oportuno remarcar un caso muy instructivo referente
& un paciente al cual se le practicd la osteotomia del radio acompana-
do « la reseccién del cubito; el trazo de fractura de éste era metafisa-
rio y a la misma altura que el trazo de fractura de la epifisis inferior
del radio. El resultado fue o] establecimiento posterior de una sinosto-
sis, y es por eso que en estos casos, raros por cierto, de fractura me-
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tafisiaria del cubito, si se praclica ia cstectomia del radio, la reseaccién
del cubitc debe cer hecha mucho més alta o fin de evitar esa compli-
cacidn que requirié de nueva operacién, esta vez con buen resuitado.

En resumen, hemos deseado establecer nuestro conceptc de gque
las fracturas de la epifisis inferior del radio no son lo benignas que
csiempre se supone, y que a pesar de ser bien tratadas pueden dejar
cecuelas que afectan al funcionalismo de la articulacién radio-cubital;
que ecstas secuelas estédn en directa relacion con lesiones de la estiloi-
des cubital ¢ de los ligamertos de la regidn, especialmente el triangu-
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lar, y que la solucién de estas secuelas las realizamos medionte la re-
seccidén del extremo inferior del cubito.

Al poner término a este trabajo, nuestro criterio se ratifica con
el concepto de Watson Jones, cuando al referirse a las lesiones ligamen-
tosas articulares, dice que éstas son mds graves que la fractura misma,
sobre todo porque corrientemente son ignoradas.
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