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RESUMEN

Se analizan 65 casos de fracturas del extremo inferior del radio con desplazamiento posterior
(POUTEAU-COLLES), tratadas entre los meses de abril de 1986 y diciembre de 1988.

El principal objetivo del trabajo es mostrar los resultados clinicos y radiolégicos de esta fractura con
el tratamiento incruento. Este se llevo a cabo bajo anestesia local o general en la forma habitual por
maniobras externas: traccion, contraccion y manipulacion sobre el fragmento menor o distal,
seguidas de inmovilizacion en un yeso largo braquiopalmar, bien almohadillado, con la mufieca en
flexion palmar e inclinacion cubital, antebrazo en posicién intermedia entre pronacién y supinacion
y el codo en flexion de 90°.

Sistematicamente en la segunda semana después de la reduccién se hizo un control clinico y
radiologico. El tiempo promedio de inmovilizacion fue de 6.5 semanas y el de seguimiento 16
semanas.

Los pacientes fueron clasificados en 8 grupos de acuerdo a la clasificacion de FRYKMAN. EIl
paciente mas joven tenia 18 afios y el mayor 84 afnos (promedio de 51.13). El 75% de los pacientes
fueron del sexo femenino.

Los pacientes fueron evaluados objetiva y subjetivamente de acuerdo a los criterios de LIDS-TROM,
SCHECK Y COLE Y OBLETZ.

Los resultados clinicos y radiologicos fueron excelentes y buenos en 84.6% y 75.4%.

En conclusion creemos firmemente que la mejor guia para conseguir resultados satisfactorios con
el tratamiento conservador es la observacion cerrada del paciente durante las tres primeras sema-
nas después de la reduccion, en orden a detectar a tiempo los posibles desplazamientos secunda-
rios y proceder a hacer la remanipulacion indicada. Para conseguir este objetivo sera necesario en
ocasiones combinar el yeso con la incorporacion al mismo de clavos para traccion esquelética o
clavos bipolares.

INTRODUCCION

Desde comienzos del siglo XVIII, cuando J.L. Petit!
menciona la posibilidad de la ocurrencia de este tipo
de fractura en su libro “L’Art de Guerir les Maladies
des os’’, hasta nuestros dias, pasando por el trabajo

Ortopedista del Hospital Bocagrande y de la Clinica “‘Blas de
Lezo” de Cartagena.
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clasico de Abraham Colles? en 1814: “On Fracutres
of the Carpal Extremity of the Radius”, la fractura de
Pouteau-Colles ha sido, es y contintia siendo un reto
para aquellos médicos involucrados en su estudio y
tratamiento.

A mediados del siglo XVII, antes que Colles,
Claude Pouteau habia hecho mucha luz con sus
estudios en la naturaleza exacta de esta fractura que,
hasta entonces, venia siendo confundida con la
subluxacion y luxacion de la mufieca. Jean Gaspar
Goyrand en 1832 diferencié los deslizamientos epifi-
siariosy fracturas de la extremidad distal del radio de
las luxaciones radio-carpianas.

Hicieron contribuciones notables en este campo,
Alfred Armand Velpeau quien describio la tipica
deformidad en dorso de tenedor, Robert William
Smith cuyo nombre lleva la fractura del extremo
inferior del radio con desplazamiento ventral del
fragmento epifisiario, John Rhea Barton con la iden-
tificacion de la fractura marginal anterior con sublu-
xacion y Frederick J. Cotton, con la indicacién de la
posicion en flexion palmar y desviacion cubital para
la correcta inmovilizacion en yeso de la fractura.

En relacién con su manejo, el péndulo ha osci-
lado entre la tendencia conservadora de la manipula-
cion cerrada e inmovilizacion en yeso o férula y la
conducta un poco agresiva que se inicia con Lorenz
Bohler y llega a los clavos por transfixién, clavos
bipolares, fijadores externos, clavos intramedulares
de Rush3, de Ulson#4 5, placas y tornillos. En 1975,
Augusto Sarmiento®. 7. 8 informé de su técnica del
yeso funcional con resultados bastante satisfacto-
rios. Los criterios de Frykman? y Melone'? para su
clasificacion y las recomendaciones de Collert e Isac-
son'! para el tratamiento, son en nuestra opinién, la
mejor y mas eficaz manera de conseguir efectos
beneficiosos tanto para el paciente como para el
ortopedista.

En relacion con la literatura colombiana sobre
esta fractura, llama la atencién su escasez. En la
revision del indice médico que cobija los afios entre
1890 y 1965, no se encuentra publicado un solo
caso. So6lo en 1981 Bustillo Sierra presentd un tra-
bajo sobre este tema, luegoen 1984 y 1985 aparecie-
ron trabajos de las Universidades Pontificia Boliva-
riana y del Valle y en 1987 uno de la Universidad de
Antioquia.

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo se llevd a cabo en Cartagenaen el
Hospital Bocagrande y la Clinica Blas de Lezo, entre
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los meses de mayo de 1986 y diciembre de 1988, con
pacientes de estrato socio-econémico alto y medio.
Se analiza un total de 65 casos de fracturas del
extremo inferior del radio, extra e intraarticular, tipo
Pouteau-Colles, tratadas mediante el método clésico
cerrado o incruento. Dicha lesién se clasific6 segun
el concepto de Frykman (1967) en ocho tipos asi:

i Extra-Articular, sin fractura del cubito distal.
1. Extra-Articular, con fractura del cubito distal.

1. Intra-Articular, con compromiso de la articula-
cion radio-carpiana sin fractura del cubito dis-
tal.

IV. Intra-Articular, con compromiso de la articula-
cion radio-carpiana con fractura del cubito
distal.

V. Intra-Articular, con compromiso de la articula-
cion radio-cubital sin fractura del cabito distal.

VI. Intra-Articular, con compromiso de la articula-
cién radio-cubital con fractura del ctibito distal.

VII. Intra-Articular, con compromiso de ambas ar-
ticulaciones: radio-carpianay radio-cubital, sin
fractura del cubito distal.

VIIl. Intra-Articular, con compromiso de ambas ar-
ticulaciones, con fractura del cubito distal

(Tabla 1).

La mayoria de los pacientes (59) fueron atendi-
dosdentrode las primeras seis horas de haber tenido
lugar el traumatismo y 6 al segundo dia del trauma,
por causas ajenas al ortopedista. En ocasiones las
fracturas que necestaron reduccién ésta se hizo con
las maniobras tradicionales bajo anestesia general,
troncular o local, segun criterio del anestesidlogo. El
miembro lesionado fue inmovilizado con dispositivo
de yeso braquio-palmar, estando el codo en flexion de
90°, el antebrazo en posicién intermedia entre pro-
naciény supinaciény la articulacién de la mufieca en
posicion de Cotton-Lodder. La duracién total de la
inmovilizacion varié de seis a siete semanas. Cuatro
o cinco semanas con dispositivo de yeso braquio-
palmar. Siempre se dejaron los dedos libres. El pro-
medio de seguimiento de nuestro pacientes fuede 16
semanas con variantes de 4 a 28 semanas.



Tabla 1

CLASIFICACION DE FRYKMAN

Tabla 2
EVALUACION RADIOGRAFICA

RADIOCARPIANA  RADIOCUBITAL  CUBITO-DISTAL

I Extra-articular
Il Extra-articular &
n Intra-articular @
IV | Intra-articular ® &
Y Intra-articular @
Vi Intra-articular B £
Vil Intra-articular ® &
VIl | Intra-articular 1 @ &

8 tipos de fractura segiin el compromiso de las articulacio-
nes radiocarpiana y radiocubital inferior y de la estiloides
cubital.

La rehabilitaciéon se inicié tan pronto como el
paciente se recuperdé de la anestesia al recomendarle
los movimientos activos del hombro y de las articula-
ciones de los dedos en forma permanente.

En la evaluacion de los resultados se siguieron
los siguientes criterios:

1. Anatémicos de Lidstrom'2 que tienen en cuenta
la longitud radial y la inclinacién cubital de su
superficie articular en la radiografia antero pos-
teriory lainclinacion ventral de la superficie arti-
cular, en la lateral (Tabla 2).

2. Loscriterios de Scheck'4 que comparan la motili-
dad de la mufeca y antebrazo lesionados con la
del miembro no afectado (Tabla 3).

3. Loscriterios de Cole y Obletz'* modificados, que
valoran el dolor, la incapacidad y la deformidad
residuales del brazo traumatizado. La deformidad
es un elemento abregado por los autores para
una mejor evaluacion de los resultados del tra-
tamiento (Tabla 4).

Radiografias de mufieca normal anteroposterior y late-
ral mostrando los valores de la longitud radial (LR),
inclinacion cubital (IC), e inclinacién ventral (V).

Tabla 3
CRITERIOS DE SHECK

Calificacién Pérdida en grados
Excelente 0— 15°
Bueno 16 — 30°
Regular 31 —45°
Malo 45°

Tabla 4
CRITERIOS DE COLE Y OBLETZ

Calificaciéon

Parametros
Sin deformidad
Sin incapacidad
Sin dolor

EXCELENTE

Deformidad leve
Sin incapacidad
Dolor ocasional

BUENO

Deformidad moderada
Incapacidad leve
Dolor ocasional

REGULAR

Deformidad grave
MALO Incapacidad marcada
Dolor frecuente

137




RESULTADOS

En el anélisis de las historias se tuvo en cuenta el
sexo, la edad, miembro afectado, tipo de fractura y
resultados clinicos-radiolégicos.

En cuanto al sexo, la mujer (49 casos =75.4%) es
més frecuentemente afectada por este tipo de frac-
tura, en contraste con el hombre que presenta sélo el
24.6% (Tabla 5). En relacién con la edad, el grupo
mayor de 50 afios (39 pacientes = 60%) fue el mas
propenso y en el mismo, las mujeres (36 casos =
92.3%). Esta predisposicion del sexo femenino por
encima de los 50 afios para la fractura de Colles se
explica por la influencia de la osteoporosis post-
menopausica.

Por lo demas, no deja de ser elevado el indice de
esta fractura en personas por debajo de los 50 afios
de edad (40% del total) con porcentajes iguales para
ambos sexos. (Tabla 6).

En nuestro trabajo el paciente mas joven con-
taba 18 afos y el més viejo 84 aios. El promedio de
edad fue de 51.13 anos.

Tabla 6
GRUPOS DE EDADES Y SEXO
Grupos de edad | Femen. | Mascul. | Total %
18a 20 2 3 5 7.70
21a35 = 74 11 16.00
36 a 50 8 -~ 10 15.40
51a65 23 2 25 38.40
66 a 84 13 1 14 21.60
TOTALES 49 16 65 100.00

Agrupando las fracturas de Colles segun Fryk-
man, encontramos una mayor frecuencia de las
lesiones intra-articulares (52 casos = 80.0%) (Tabla
7). Curiosamente, el lado izquierdo fue més afectado
que el derecho con un porcentaje de 61.5% (40 casos)
(Tabla 8). No tuvimos ningun caso de fractura bilate-
ral. Hubo si asociacién con otras lesiones en cinco
casos: dos con fracturas de costillas, dos con fractura
del malar y uno con fractura de cuello de humero,
todas ipsilaterales.

Tabla 7
CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS

Tabla 5

DISTRIBUCION POR SEXO TIPOS | | PUPRIT N Y VI | vit | viil | TOTAL
NUMERO DE CASOS N2 9 4 6 4 12 6 10 | 65%
65

% 138) 61192 | 6.1 |215|185] 9.2 | 156

60
50 La remanipulacién fue necesario llevarla a cabo

'// en seis casos debido a pérdida considerable de la

reduccion inicial obtenida.

40 |- En dos casos usamos traccion esquelética en la
falange proximal del pulgar, método que no nos satis-
fizo y en un caso usamos clavos bipolares.

30

Tomando en consideracion la pérdida de los movi-
mientos de flexion palmar y dorsal y de prono-
supinacion, segun el esquema de Scheck, encontra-

20 | mos:

16 — Pérdida promedio de flexion palmar: 10°, con

0 L variacion de O a 60°.

16 ra . . . .
/ — Pérdida promedio de supinacion: 15° con varia-
j cién de 5 a 30°.
SEXO
MUJERES HOMBRES g c Lo :
75.4% 24 6% — Pérdida promedio de pronaciéon: 11° con varia-
: ' cién de 5 a 25°.
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Tabla 8
DISTRIBUCION POR LADO AFECTADO

NUMERO DE CASOS

50 F

40 V

30}

25 F

20}

10 | %5
] _LApO
IZQUIERDO DERECHO AFECTADO

61.5% 38.5%

— Excelentes 16 casos 24.6%

— Buenos 33 casos 50.8%
— Regulares 12 casos 18.4%
— Malos 4 casos 6.2% (Tabla 10)
Tabla 9
RESULTADOS CLINICOS
N2 DE CASOS
65
[
6o}
50}
b o
33
30}

RESULTADOS

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO
338% 50.8% 12.3% 1%
Tabla 10

RESULTADOS RADIOLOGICOS

Con base en estos resultados y los criterios de
Cole y Obletz, evaluamos los casos como:

— Excelentes 22 casos 33.8%
— Buenos 33 casos 50.8%
— Regulares 8 casos 12.3%
— Malos 2 casos 3.1% (Tabla 9)

Aplicando los criterios anatomo-radioldgicos de
Lidstrom al estudio de nuestros casos, obtuvimos los
siguientes datos:

— Lalongitud radial tuvo un promedio de 8.44 mm,
con variacién de 0O a 14 mm.

— La inclinacién cubital, un promedio de 19° con
variacion de 0° a 30°.

— Lainclinacién ventral, un promedio de —3.51%
con variacion de 22° a 23°.

Lo anterior nos permitio clasificar los resultados
como:

N° DE CASOS
65

88

20

16
12
10

4 RESULTADOS

EXCELENTES BUENOS

REGULARES MALOS
246% 50 8% 18.4% 6.2%

La mayoria de los pacientes evolucionaron sin
complicaciones. Se presentaron tres compresiones
del nervio mediano y dos casos de artrosis radio-
carpiana, todos tratados médicamente, con mejoria
de la sintomatologia.

Los casos considerados malos radiolégicamente
fueron 2 deltipo 5, 1 deltipo 6y 1 del tipo 7. Los casos
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considerados malos clinicamente fueron 1 del tipo 6
y 1 del tipo 7.

CONCLUSIONES

1. La fractura de Poutteau-Colles continua siendo
un reto para el ortopedista.

2. Lastresprimeras semanas de suevolucién son el
periodo critico en el que se presentan los redes-
plazamientos.

3. Enlasegunda semana se debe hacer un examen
radiografico para determinar si es o no necesaria
una remanipulacion.

4. Cuando sea evidente una gran inestabilidad por
conminucion no se debe dudar en apelar arecur-
sos compiementarios (traccion esquelética, cla-
vos bipolares, fijadores externos, etc.).

5. Hay que extremar el rigor en el manejo de esta
lesion para reducir al minimo el todavia alto por-
centaje de resultados regulares y malos (clinicos
15.4% y radioldgicos 24.6%).

SUMMARY

Sixty-five (65) patients with displaced fracture of the
lower end of the radius (Poutteau-Colles) treated
between may 1986 and 1988 are analized. The main
purpose is to show the clinical and roentgenlogic
results with the closed management of this lesion.

Treatment was carried out under local or general
anesthesia in the usual closed manner: traction,
counter-traction and manipularion over the distal
fragment followed by inmobilization in a long ciru-
clar, padded cast from the middle arm to the palm of
the hand with the wrist in palmar flexion, ulnar devia-
tion, pronation of the fore-arm and the elbow 90°. Of
flexion.

As arule inthe second week after the reduction a
clinical and X-ray control was done.

The average time of inmovilization was 6.5
weeks and the average follow-up was 16 weeks.

Patients were classified in 8 groups according to
Frykman classification.

The youngest patient was 18 and the oldest 84
years old. The average was 51.13 years. 75% of the
patients were females.

Patients were evaluated objectively and subjec-
tively in accordance with SCHECK, COLE AND OBLETZ
LIDSTROM criteria.
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Theclinical and roentgnologic results were exce-
llent and good in 84.6% and 75.4% of the patients.

In conclusion we strongly suggest that the best
clue to achieve satisfactory results with the conser-
vative treatment is the closed observation of the
patientduring the first three week in order to find out
secondary displace ment and to do the proper rema-
nipulation.

In acchieving this goal it would be necesary,
when indicated, to combine the cast with skeletal
traction or bipolar pins.

TV 2 4%

CASO 1: T.V.M., sexo femenino, 47 afos, Tipo VII. Radio-
grafias iniciales.




CASO 1: T.V.M. Radiografias post-tratamiento. Resultado
Radiologico: Excelente.

CASO 2:1.P.E., sexo femenino, 64 afios, Tipo VI. Radiogra-
fias Iniciales
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CASO 2: | P.E. Radiografias Post-Tratamiento. Resultado
Radiologico: Excelente.
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