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L». INCAPACIDAD que Tesulta de las fracturas de Clolles, vicicsamente consoli-

dadas se debe a los cambios secundarios de los tejidos blandos con motive
de Ia fractura; cambios que pueden ser locales o en regiones lejanas como el
hombro, y alteraciones mecanicas que han quedado con motive de la fractura
mal consolidada, tales como angulacién dorsal del fragmento distal, pérdida de
la angulacién normal radial del extremo distal del radio, supinacién del frag-
mento distal y acortamiento del radio.

La gran mayoria de las fracturas de Colles se puede manejar correctamente
con buen resultado funcional, por medio de manipulacién e inmovilizacién ex.
terna; pere hay un clerto nfimero de esas fracturas que se desplazan a pesar del
yeso y otras en las que es tal la fragmentacién que después de la reduccién yla
inmovilizacién recurren,

La restitucién de las condiciones anatémicas y fisiolégicas en el pufio, conse-
cutiva a la fractura del tipo de Colles, es importante no tnicamente para el
enfermo, sino desde el punto de vista de los aspectos de compensacién y, aiin
més, la consiguiente rehabilitacién y productividad del laborante.

Béhler (1956), afirma que en las fracturas inveteradas del extremo distal del
radio se puede obtener reduccién por osteotomia del radio, alineamiento de los
fragmentos y el empaque de un injerto éseo de la eresta iliaca o del cibito en
el espacio que se origina en el lado dorso-radial; pero no presenta casos ni
describe técnica alguna v no da referencia con relacién a la téenica que se
aconseja.

Watson-Jones (1955) piensa que después de seis a ocho semanas las dificul-
tades de reducir una fractura de Colles, no reducida, tienen su origen, sobre
todo, en la persistente subluxacién del extremio distal del ctibito por desplaza-
miento dorsal y externo del extremo distal del radio, el cual después se acorta

* Trabajo de ingreso a la Academia N. de Medicina, lejdo por su autor en la sesidn
del 15 de noviembre de 1961
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por reabsorcién ésea. En tales casos, dice que es mds correcto aceptar que la
articulacién radiocubital-distal no se pucde restaurar perfectamente y que el me-
jor procedimiento consiste, primero en resecar el extremo distal del cibito y
dnicamente después de eso hacer la reduccién del desplazamiento radial por
manipulacion; v cuando la deformidad ha persistido atn mas, puede ser impo-
sible reemplazar los fragmentos por manipulacién tnicamente y seria entonces
necesario hacer osteotomia del radio a dos v medio centimetros arriba del pufio:
pero la excisién del extremo distal subluxado del cdbito es un preliminar esencial.
Agrega que la operacién descrita por Jackson (1936), en la cual se corta un
fragmento de hueso de lado que hace prominencia de la cabeza desplazada del
chbito y que se implanta en el lugar de la osteotomia de manera que el frag-
mento radial se incline hacia adelante v en sentido distal, es innecesariamente
dificil.

Pensamos que una enfermedad degenerativa de la articulacién distal radio-
cubital puede justificar la reseccién de la cabeza cubital: pero la deformidad
consecutiva a una fractura de Colles mal consolidada requiere una restauracion
anatémica y fisiolégica de la fractura, con lo cual usualmente se alinea la cabeza
prominente del ctbito. Dingham (1952) hace en su estudio una critica severa
de esta operacién.

La consclidacidn viciosa de estas fracturas de Colles ocurre mas f{recuente-
mente que en ningin otro tipo de fractura, segin Campbell. Speed y Knight
(1956} y se acompafia de incapacidad considerable. Ta deformidad es especial-
mente notable en las mujeres, desde el punto de vista cosmético.

La consolidacién viciosa se puede atribuir a diferentes causas:

1" Reduccién inadecuada.

2* Recurrencia de la deformidad después de una reduccién aparentemente
correcta, confirmada por examen radiografico.

3" Conminucién excesiva. Aun cuando se haya efectuado una reduccién co-
rrecta v el tratamiento haya sido lo més eficiente, cierto niimero de frac-
turas conminutas uniran con un grado moderado de posicién viciosa, Esto
es especialmente real si la superficie articular del radio estd excesivamente
fragmentada.

4 Ruptura completa de los ligamentos radiocubitales con immovilidad anor-
mal de la extremidad distal del chbito.

3" Institucién de movilizacién activa del puno y terapia fisica antes que la
consolidacién de la fractura sea completa.

6* Compresion excesiva, En individuos con osteopor
del pufio, el extremo distal del radio puede haber sido comprimido a tal
grado en el momento de la fractura, que, aun después de extraer los
fragmentos, queda algiin acortamiento del radio con ensanchamiento del
pufio.

sis senil de los huesos
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De cualquier manera, sea por reduceién inadecuada, recurrencia de la defor-
midad, conminucién excesiva, diastasis radiocubital, etc., el resultado es el mismo:
consolidacién viciosa de la fractura de Colles, que requiere realineamiento anaté-
mico quirfirgico.

Gartland y Werley (1951) sostienen que la reduccién anatémica debe ser ade-
cuada para que tenga influencia en los resultados finales. En la evolucién de los
casos que analizaron, concluyen que aquellos que tuvieron una reduccién com-
pleta cayeron entre los casos de resultados finales excelentes. Afirman que entre
los componentes de la fractura, la inclinacién dorsal del fragmento distal tiene
una influencia directa mas desfavorable en los resultados finales que cualquiera
de los otros componentes, como son desviacién radial, acortamiento residual o
pérdida de la integridad de la articulacién radiocubital.

Segtm Dawlin y Sawker (1961), el mejoramiento de la restauracién anat6-
mica debe conducir a un mejoramiento funcional. Ninguna de las caracteristicas
anatémicas parecid sobresalic como ascciada al resultado funcional, bueno o
pobre, en su investigacién. Pero, en general, en los resultados excelentes la angu-
lacién dorsal fue mejor corregida; y en les pufios, en los que algin elemento
anatémico fue propiamente corregido, los otros tuvieron la tendencia a conser-
varse més o menos al mismo nivel o a sobresalir con relacién al primero men-
cionado.

Pensamos que las fracturas mal consolidadas de Colles pueden ser propia-
mente reducidas por medio de cirugfa abierta ¢ inmovilizadas por medio de clave
intramedular usando alambre grueso de Kirschner y, ademds, yeso desde arriba
del codo hasta la base de los dedos. Algunas veces las fracturas recientes con-
minutas estin tan impactadas o la espongiosa se ha comprimido a tal grado que,
a fin de corregir los tres componentes de la fractura (angulacién dorsal, desvia-
¢ién radial v acortamiento), debe llenarse un espacio entre ambos fragmentos.
Lo mismo ocurre en las fracturas viciosamente consolidadas después de que la
propia fractura ha sido quirtrgicamente refrescada o el sitio de la fractura osteo-
tomizado, La mayorfa de los casos que hemos tenido, los hemos osteotomizado y
llenado el espacio con una cufia de injerto iliaco tomado del enfermo o de
nuestro Banco de Hueso.

Al injerto se le da la forma de cufia, con la superficie convexa que corres-
ponderd al dorso del pufio y esta superficie mayor que la opuesta de manera
que el componente angulacién dorsal de la fractura sea corregido. En uno de
nuestros primeros casos tuvimos suerte de mantener el injerto y los fragmentos
“asteotomizados™ con inmovilizacién externa (nicamente, por medio de yeso desde
arriba del codo hasta la base de los dedos.

Entre los que han intentado corregir esta fractura viciosamente consolidada,
por medios quirfirgicos, citaremos a Inclin (1936), Durman (1935), Ghormley
(1945) y otros que han ejecutado una osteotomia del radio para corregir la
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fractura’ de Colles viciosamente consolidada y han mantenido la correccién por
medio de un injerto en forma de cufia.

Inclin y Bennett toman el injerto de la tibia. Durman del fragmento proximal
del radio. Inclin utiliza una osteotomia preliminar del cibito. Campbell toma
el injerto del cabito. Segiin la técnica de Speed (1943), se aconseja osteotomia
del radio a través de una via de acceso dorsal complementada con el uso de un
tarugo de hueso intramedular para mantener los fragmentos en posicién correcta
y pedaceria de hueso para llenar el espacio de la csteotomia. En la operacién
de Durman (1935) se hace una osteotomia y se toma injerto del fragmento
proximal del radic para llenar el espacio de la osteotomia. Durman reporta cuatro
casos, los cuales tuvieron buen resultado en cuanto a aspecto y funcién. Speed
(1945) piensa que el procedimiento de Campbell no siempre restaura la longitud
radial completamente,

En todas estas técnicas hay una falta de cerreccién por injerto demasiado
pequefio y dificultades en la contencién de los fragmentos.

Los siguientes casos ilustran las dificultades inherentes ¥ tropiezos que se pue-
den tener con la téenica a que nos hemos adherido:

Caso 1. 8. B, 57 afios (M) 1950. Fractura de Colles derecha, viciosa-
mente consolidada. Osteotemia, Injerto iliaco tomado del propio enfermo. Co-
rreccién del acortamiento, angulacién radial, y parcial de la angulacién dorsal.
No se hizo contencién interna y {micamente externa por medio de yeso desde
arriba del codo hasta la hase de los dedos. Muy buen resultado funcional y
cosmético.

Pero pronte nos dimes cuenta de que los tres fragmentos eran muy inestables
Yy due era necesario buscar un medio de inmovilizacién interna, En el caso 2,
después de la dislocacién del injerto y del fragmento distal, inmovilizamos por
medic de un tornillo de acero inoxidable dirigido desde el fragmento proximal
en sentido distal y cubital penetrando ¢l injerto y parcialmente el fragmento
distal. '

Caso 2. F.R. 55 afies (F), 1951. Fractura de Colles izquierda, viciosamente
consolidada. Osteotomia. Injerto illaco cunciforme tomado de la propia enferma.
Dislocacién postoperatoria del fragmento distal junte con el injerto. Reoperada,
haciéndose fijacién interna con un tornillo. Muy buen resultado funcional y
cosmiétice. f

" El procedimiento no fue muy satisfactorio: el acortamiento fue completamente
corregido y la’ angulacién' dorsal se agravé: aun cuando la funcién se restablecid
easi a la normal y el resultado cosmético fue bueno. Fl tornillo se extrajo después
de la consolidacién, bajo anestesia local.

" Una vé# intentamos hacerlo sin fijacién interna hasta que tuvimos el segundo
caso con desplazamictite del fragmento distal junto con el injerto, segiin se ve en
&l caso niimero 3. B
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Caso 3. S. Vda. de S, 58 afios (F), 1950. Fractura de Colles derecha,
viciosamente consolidada. Osteotomia con injerto iliaco cuneiforme tomado de la
propia enferma. Fijacién externa por medio de yeso. Dislocacién del injerto y
fragmento distal. Reoperada alineando nuevamente los fragmentos, Fijacién in-
terna con un alambre de Kirschner grueso y corto que se extrajo después de la
consolidacién. Muy buenos resultados funcional y cosmético.

En este caso se hizo una revisiéon de la operacién y la fijacién interna se hizo
esta vez con un fragmento grueso de alambre de Kirschner insertado en la misma
{orma que como se hizo en el caso niimero 2 con el tornillo. Desde entonces segui-
mos usando la fijacién interna, segiin la téenica descrita en el caso 3.

En el caso siguiente fijamos en la misma forma anterior los fragmentos, pero
tuvimos una “sobrecorreceién” en longitud. El resultado sin embargo fue muy
bueno.

Caso 4. E. Vda. de G. 54 afios (F), 1953. Fractura de Colles izquierda,
viciosamente consolidada. Osteotomia. Injerto iliaco cuneiforme tomado de la
propia enferma. Fijacién interna en la misma forma que el caso anterior mds
veso. Sobrecorreccién en longitud. Muy buenos resultados funcional y cosmético.

Entonces pensamos que era mas correcto insertar el alambre de Kirschner en
la misma forma que se usa en la fractura de Colles tratada por clavo o alambre
intramedular.

En el caso No. 5 ademas de la fractura de Colles viciosamente consolidada
habia signos avanzados de enfermedad degenerativa de la articulacién radiocubital
distal, de manera que la cabeza del clibito debia haberse resecado para empezar.

Caso Neo. 5. E.de G. 350 afnos (F), 1956. Fractura de Colles izquierda
viciosamente consolidada, con signos radiolégicos evidentes de enfermedad dege-
nerativa de la articulacién radiocubital distal, en grade avanzado. Osteotomia, mas
injerto iliaco cuneiforme, tomado del Banco de Hueso. Alambre intramedular de
Kirschner, el cual per no haber sido propiamente arqueado, empujé en. sentido
cubital tanto al injerto como al fragmento distal. No se restablecié la longitud
normal. Absorcién parcial del injerto. Esta enferma se perdié de vista hasta el dia
6 de septiembre de 1961 en que volvié. El examen radiogrifico de esta fecha
mostrd una unién sélida y buena a nivel de la ostéotomia con alineamiento regular
de los fragmentos. Ahora y originalmente cuando se hizo la osteotomia e injerto,
deberia de haberse hecho v debe de hacerse la reseccion de la cabeza del ctbito.
El alambre intramedular debera extraerse.

En el caso nimero 6, el injerto se dejé haciendo protrusién moderada hacia el
lado radial del sitio de la osteotomia, protrusién que eventualmente se absorbié.
El alambre intramedular fue introducido, como en el caso anterior, en sentido
proximal a través de la apéfisis estiloides del radio, penetrando el fragmento distal
v el injerto iliaco para evitar el accidente del caso anterior niimero 5. A partir de
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este caso 6, nos adherimos a esta téenica y desde entonces también hemos seguido
usando como fuente de hueso nuestro propio Banco de Hueso.

Caso 6. L. A. 45 afios (F), 1957. Fractura de Colles derecha viciosamente
consolidada. Osteotomia e injerto iliaco cuneiforme de nuestro Banco de Hueso.
Alambre intramedular de Kirschner més yeso. El injerto iliaco quedé haciendo
alguna protrusion hacia el lado radial el cual se absorbié eventualmente. Magni-
ficos resultados cosmético y funcional.

Los siguientes casos acaban de ilustrar el procedimiento:

Caso 7. J.O. 37 afios (F), 1957. Fractura de Colles derecha viciosamente
consolidada, con pufio, mano y dedos congelados. Fisioterapia intensa preopera-
toria. Osteotomia. Injerto iliaco cuneiforme de nuestro Banco de Hueso. Alambre
intramedular de Kirschner y yeso. Magnificos resultados funcional y cosmético.

Caso 8. M.C. 43 afios (M), 1957. Fractura de Colles izquierda viciosa-
mente consolidada. Osteotomia. Injerto iliaco cuneiforme del Banco de Hueso.
Protrusién del injerto sobre el lado radial. Absorcién eventual de la protrusién.
Alambre intramedular de Kirschner y yeso. Magnificos resultados funcional ¥y
cosmético.

Caso 9. M. de B. 54 afios (F), 1957. Fractura de Colles derecha viciosa-
mente consolidada. Hombro y mano congelados. Pufio congelado en 90 grados de
supinacién, Fisioterapia intensa. Osteotomia. Injerto iliaco cuneiforme del Banco
de Hueso. Alambre intramedular de Kirschner, Buen resultado funcional ¥ muy
buen resultado cosmético.

Caso 10. M.V. 43 afios (M), 1958. Fractura de Colles izquierda viciosa-
mente consolidada. Osteotomia. Injerto iliaco cuneiforme del Banco de Hueso.
Alambre intramedular de Kirschner y yeso. El alambre emigré proximalmente
dentro del canal medular del radio. No se intenté [a extraccién del alambre. Mag-
nificos resultados funcional y cosmético.

Caso 11. T. de A, 47 afios (F), 1958. Fractura intraarticular viciosa-
mente consolidada de la mitad radial de la epifisis distal del radio. Osteotomia.
Injerto ilfaco cuneiferme del Banco de Hueso. Clavo intramedular y yeso. Magni-
ficos resultados funcional y cosmético.

Caso 12. C. V. 28 afios (F), 1959. Fractura impactada de Colles iz-
quierda, viciosamente consolidada. Osteotomia. Injerto iliaco cuneiforme del Ban-
co de Hueso. Alambre intramedular de Kirschner v yeso. Magnificos resultados
funcional y cosmético.

Caso 13. R.O. 24 afios (M), 1959. Fractura de Colles derecha viciosa-
mente consolidada. Osteotomia. Injerto iliaco cuneiforme tomado del mismo en-
fermo. Alambre intramedular de Kirschner y yeso. Magnificos resultados funcional
y cosmético.

Caso 14. A.de B. 54 afios (F), 1959. Fractura de Colles derecha viciosa-
mente consolidada. Osteotomfa. Injerto iliaco cuneiforme del Banco de Hueso.
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Alambre intramedular de Kirschner y yeso. Magnificos resultados funcional v
cosmético.

Caso 15. R.0O. 36 afos (M), 1959. Fractura de Colles derecha viciosa-
mente consolidada. Osteotomia. Injerto iliaco cuneiforme del Banco de Hueso.
Alambre intramedular de Kirschner y yeso. Magnificos resultados funcional y
cosmético.

Case 16. M.E.Z. 18 afios (F), 1959. Fractura de Colles derecha viciosa-
mente consolidada, Osteotomia. Injerto iliaco cuneiforme del Banco de Hueso.
Alambre intramedular de Kirschner y yeso. Muy buenos resultados funcional vy
cosmético.

.Caso I7. J.de N. 60 afios (F), 1960. Fractura derecha inversa de Colles
viciosamente consolidada. Mano y puilo congelados. Osteoporosis considerable.
Fisioterapia preoperatoria. Osteotornia. Injerto iliaco cuneiforme del Banco de
Hueso. Alambre intramedular de Kirschner y yeso. A las doce semanas de ope-
rada se extrae el clavo, instituyéndose fisloterapia nuevamente para terminar la
rehabilitacion. Se pierde de vista la enferma hasta un afio después de operada (9
de octubre de 1961) en que regresa con su pufio deformado una vez mas. El
examen radiografico revela una absorcién completa del injerto con una seudo-
artrosis a nivel del sitio de la fractura. Acortamiento, desviacién radial y promi-
nencia de la cabeza del ciibito. La osteoporosis ha desaparecido. Debera intentarse
nuevamente la alineacién del pufio a base de injerto cuneiforme.

Caso 18. D. G. 19 anos (F) 1960. Fractura de Colles izquierda viciosamen-
te consolidada. Mano y pufio congelados. Enferma operada por un médico
general ejecutando alguna téenica desconocida y dejando una lazada de alambre
muy fino visible a los R-X. Fisioterapia preoperatoria. Osteotomia. Injerto iliaco
cuneiforme del Banco de Hueso. Alambre intramedular de Kirschner y yeso.
Buen resultado funcional y magnifico resultado cosmético.

Caso 19. M. de S. 52 afios (F) 1961. Fractura de Colles viciosamente con-
solidada. Hombro y mano congelados. Fisioterapia preoperatoria. Osteotomia.
Injerto iliaco cuneiforme del Banco de Hueso. Alambre intramedular de Kirsch-
ner y yeso. Se cambié el yeso el dia 29 de agosto de 1961 y a las doce semanas
se elimind totalmente el yeso. Enferma en proceso de rehabilitacion.

TEeNICA

Incisién longitudinal como de 7 a 8 cms. en el lado radial del pufio. Los
ramos superficiales del nervio radial y las ramas terminales del nervio mdsculo
cutineo son respetados. El sitio de la fractura es abordade entre el abductor
largo y el supinador largo, el cual en algunas ocasiones, por lo menos, tiene que
desinsertarse parcialmente, El sitio de fractura es descubierto subperidsticamente.
Se hace osteotomia. Con un punzén se perfora a través de la apdfisis estiloides
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del radio y ligeramente sobre la regién dorso-radial de la misma y en sentido
proximal y cubital. Enseguida por medio de un osteotomo u otro instrumento
angosto se scpara el fragmento distal del proximal llevando el fragmento distal
a su posicién normal que debe de tener; y sobre el espacio que queda entre el
[ragmento distal y el proximal se calcula el tamafio de la cufia. Ya modelada
ésta se coloca en su lugar y se hace la contencién con un alambre de Kirschner
que se introduce en sentido proximal a través de la perforacién va hecha, atra-
vezando el fragmento distal y el injerto, para penetrar al canal medular del
fragmento proximal. Usualmente un fragmento de alambre relativamente corto
serd necesario. El alambre se deja haciendo “protrusién”™ como 3 & 4 mm. cerca
de la apbfisis estiloides del radin, para poderlo después extraer facilmente. Se
sutura por planos. Se aplica vendaje enyesado inalmohadillado desde abajo de
la axila hasta la base de los dedos con el codo en 90 grados de flexién y en
pronacién media. El yeso se abre en el lado radial del antebrazo. A los 10 dias
se quitan las suturas y el yeso se cierra o se cambia por uno nuevo. Se hace
control radiografico. La movilidad activa y pasiva se inician desde el primer
dia de operado. A las ocho semanas se quita el yeso y se hace otro control
radiografico aplicindose un yeso corto para antebrazo, también inalmohadillado
y del mismo tipo que se usa para las fracturas de Colles tratadas con manipula-
cién, colocando el antebrazo en pronacién media. Este yeso se quita a las
12 semanas de la operacién. Uso libre de la extremidad. Puede estar indicada
la fisioterapia. Cuando la unién ésea es completa se extrae el alambre bajo
anestesia local.

Sumario

1. Se hace una revisién de la literatura relacionada con el tema de fractura
de Colles viciosamente consolidada.

2. La restitucién anatémica y fisiolégica de las fracturas de Colles viciosa-
mente consolidadas es necesaria para un resultado completamiente satisfactorio
desde el punto de vista funcional y cosmético.

3. La restitucién anatémica se lleva a cabo por medio de la reduccién
abierta de la fractura y osteotomia de la fractura viciosamente consolidada més
una cufia de injerto iliaco introducida en el espacia que queda en el sitio de
la osteotomia. La fijacién interna se hace por medio de un alambre intramedular
de Kirschner, mas inmovilizacién externa por vendaje enyesado.

4. Se presentan algunos casos para ilustrar el procedimiento sefialando di-
ficultades y fallas que pueden aparecer en el mancjo de esta fractura con esta
téenica.
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CASO 1. (5. B.)

A.—TFractura de Colles
inveterada.

B.—Osteotomia e injerto
iliaco. Yeso.
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CASO 2. (F. R.)

A.—Fractura de Colles inveterada.

B.—Injerto vy fragmento
distal dislocados dentro del
yeso.
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CASO 2. (F. R.)

C.—Realineacion quirdrgica. Contencién con
tornillo de acero inoxidable y yeso.

D.—Consolidacién, Insufi-
ciente correccién del acorta-
miento y de la angulacién
dorsal.
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CASO 3. (8. Vda. de 8.)

A —Fractura de Colles
inveterada.

ot T ——

B.—Deslizamiento en sentido cubital del frag-
mento proximal.
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CASO 3. (8. Vda. de S.)

C.—Dislocacién mayor atn
de los fragmentos.
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D —Realineacion de los
fragmentos y consolidacién.
Alambre de Kirschner.




CASO 4. (E. Vda. de G.}

A.—TFractura de Colles
inveterada.

B.—Injerto iliaco y alambre de Kirschner. En
vias de consolidacién. Sobrecorreccién en lon-
gitud.

C.—Consolidacién.

=
x
g
)
5
2
g
g




RESCATE DE LAS FRACTURAS DE COLLES INESTABLES

B.—Osteotomia, injerto
iliace y alambre intramedu-
lar de Kirschner. El alambre
no fue arqueado por lo que
“empuja” en sentido cubital
al fragmento distal e injerto.
Falta de correccién del acor-
tamiento. Enfermedad dege-
nerativa de la articulacion
radio-cubital.

CASO 5.

(E. Vda. de G.)

A —TFractura de Colles inveterada.

981
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CASO 5. (E. Vda. de G.)

C.—En vias de consoli-
dacién. Absorcién parcial del
injerto.

& ¥

1 Zi1¥0 -~ 073108 BIYI034

D.—Cinco afios después:
consolidacién. Insuficiente
correccién del acortamiento.
Reseccion de la cabeza del
cubito indicada.
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CASO 6. (L. A}

A.—Fractura de Colles inveterada.

B.—Injerto iliaco y alambre intramedular de
Kirschner. Protrusién parcial del injerto, del
lado radial.
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CASO 7. (]. O

A —Fractura de Colles
inveterada.

B.—Consolidacién después de injerto iliaco y
alambre intramedular.




CASO 8. (M. C)

A.—Fractura de Colles
inveterada.

B.—Injerto iliaco y alam-
bre de Kirschner intramedu-
lar. Protrusién moderada so-
bre lado radial del injerto
que eventualmente se ab-
sorbe.

C.—Consolidacién y absorcién de la protrusién
del injerto.
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CASO 9. (M. de B.)

A.~—Fractura de Colles inveterada. B.—TInjerto iliaco y alamhbre intramedular.

C.—Consolidacién,
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CASO 10, (M. V.)

A —Fractura de Colles
inveterada.

B.—Injerto iliaco y alambre intramedular. C.—En vias de consolidacién.
Migracién proximal del alambre.



CASO 1L. (F. de A.)

A.—TFractura inveterada de la mitad radial de
la epifisis distal del radio, intra-articular.

B.—Injerto iliaco y alamhre
intramedular.

4 SOTELD -

C.—Consolidaci6n.
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CASO 12. (C. V).

A —Fractura de Colles
inveterada.

B.—Injerto iliaco y alambre
intramedular.

C.—En vias de consolida-
cidn.
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CASO 13. (R. Oy

A—Fractura de Colles
inveterada,

g ¥
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B.—TInjerto iliaco y alam-
bre intramedular. En'vias de
consolidacién.
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CASO 14. (A. B,

A.—TFractura de Colles inveterada.

B—Injerto iliaco y alambre
intramedular,
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CASO 15. (R. O.)

A.—Fractura de Colles
inveterada.

B.—Injerto iliaco y alambre
intramedular.

C. — Consolidacién. Co-
rreccion  incompleta de la
angulacién dorsal del frag-
mento distal.



CASO 16. (M. Z.)

A.—TFractura de Colles inveterada.

B.—Injerto iliaco y alambre
intramedular.

C.—En vias de consolida-
cién,
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CASO 17. (J. de N.)

A.—Tractura inversa de
Clolles inveterada. Gran os-
teoporosis.

886
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B.—Injerto iliaco y alambre
intramedular.




RESCATE DE LAS FRAGTURAS DE GOLLES INESTABLES 995

CASO 17. (]. de N))

C.—En vias de consolida-
cién. Gran osteoporosis, ex-
cepto por el injerto,

D.—Un afio después: ab-
sorcidn  total del injerto.
Seudoartrosis, Conservacion
de la articulacién. La esteo-
porosis ha desaparecido.
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CASO 18. (D. G.)

A —Fractura de Colles
mal tratada.

B.—Injerto iliaco y alambre
intramedular.

C.—Consolidacién.
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CASO 19. (M. de S.)

A —Fractura de Colles
invetcrada.

FEDERICO SOTELO—-ORTIZ MD

B.—Injerto iliaco y alambre
intramedulaz,
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CASO 19. (M. de S.)

10087

C.—En vias de consolida-
cién.
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D.—Consolidacién mayor.
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COMENTARIO AI, TRABAJO DE INGRESO DEL
DOCTOR FEDERICO SOTELO ORTIZ

Dr. Juan FArLL

CONSIUERO un privilegio el dirigiv estas palabras de bienvenida al nuevo aca-

démico, doctor Federico Sotelo Ortiz, cuyos antecedentes, labor cientifica
y posicién profesional lo hacen acreedor a esta distincién, pues su ingreso al seno
de esta Academia brinda a los miembros de la Corporacién la oportunidad de
tener un consocio cuyos merecimientos confio en que podrin ayudar al adelanto
de la Medicina en México. El esfuerzo v los sacrificios que por muchos afios
ha hecho el Dr. Sotelo han sido grandes y continuados pero han sido compen-
sados por la alta estima que, quienes lo conocemos, le guardamos. Sus contri-
huciones cientificas, publicadas en las principales revistas médicas dedicadas a
la Ortopedia y el hecho de pertenecer a asociaciones ortopédicas de relieve inter-
nacional nos muestran su capacidad, su deseo de progresar y su calidad de médico.
Viene ahora a figurar como Miembro Correspondiente de la Sociedad Médica
mis antigua y de mayor prestigio en México, v lo hace con la humildad de
quien viene a aprender y a obtener luces, aunque bien sabemos que cada uno
de nosotros, con la compafifa de todos, resultamos beneficiados con el intercam-
bio de ideas y con el afianzamiento de la amistad. sana y desinteresada.

Con respecto a su trabajo de ingreso, tengo qué confirmar su dicho sobre las
dificultades para conseguir la unién ideal de las fracturas e Clolles y el problema
que constituye el tratarlas cuando han consolidado defectuosamente, el cual se
agrava a menudo por el tiempo prolongado sin reconocerse, lo que me obliga a
reforzar sus ideas y a hacer algunas consideraciones sobre el tratamiento de
dicha lesién.

El pufio es una articulacién muy compleja en su mecanismo y en su funcio-
namiento, pues el movimiento de la mano en los tres planos tiene que efectuarse
en un espacio muy pequeno. La flexién y extensién, asi como el de desviacién
cubital y radial, se llevan a cabo entre ¢l radio y el carpo principalmente; sin
embargo, el de rotaci6n, esto es, el de pronacién y supinacién se efectia entre

Leido el 15 de noviembre de 1961.
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¢l radio y el cubito inmediatamente arriba de su articulacién con el semilunar,
a tal grado que la misma membrana sinovial recubre las estructuras articulares
carpo-radio-cubitales. Cualquier solucién de continuidad en las extremidades in-
feriores de los huesos del antebrazo afectari los movimientos en los tres planos
del pufio, con excepcién de las fracturas parciales de esa regién cuyo trazo no
se extienda a la radio-cubital. De ahi que el acortamiento o la pérdida del
alineamiento produzcan efectos invalidantes tan serios limitando y haciendo do-
lorosa la pro-supinacién. Es obvio sefialar que los cambios de orientacién de las
superficies articulares hallarin su respuesta en el fu
lacién radiocarpiana.

cionamiento de la articu-

Con respecto a la patologia sobre los tejides blandos, que debe esperarse
desde el comienzo, por la hemorragia y las lesiones directas sobre los ligamentos

v tendenes de modo principal, pueden sefialarse la ruptura del ligamento radio

articular

cubital que causa la luxacién o subluxacién dorsal del cibito y la fibros
v tendinosa que va a limitar la movilidad tanto activa como pasiva si no se
lleva a la practica un tratamiento correcto desde el principio.

Come la mano es el érgano que pone en relacién, de modo preferente, nuestro
cuerpo con el mundo exterior, cualquier limitacién en sus funciones es de resul-
tados muy serios, los que, de modo mediato, van a repercutir hasta el hombro
que es la articulacién que compensa la pronacién-supinacién limitadas o perdidas.
Desde el punto de vista social v econdmiica esta situacién puede ser de trascen-
dencia incalculable.

A menudo se descubre, como dice Sotelo, que después de una buena reduc-
cién e inmovilizacién los fragmentos pierden su relacidn atm dentro del yeso,
por efectos principalmente del tono o de contracciones musculares, y el cirujano
ortopedista sabe va, como lo repite Campbell, que después de dos semanas de
la reduccién, cualquier maniobra para restaurar la posicion de los fragmentos
es a menudo indtil y siempre peligrosa, pues puede producir otras fracturas.
Esto es mas facil que ocurra en los viejos o en las mujeres después del climacterio
debido a la osteoporosis tan frecuente en dichas condiciones. Esta desminera-
hizacidén es, de por si, otra complicacién ya que el simple tono muscular es capaz
de producir telescopiamientos interfragmentarios que hacen perder la relacién
entre ellos. Es por estos motivos por los que es indispensable tomar radiografias
peri6dicas, sobre todo en las primeras cuatro semanas a fin de asegurarse de la
buena evolucién de la fractura.

La degeneracidén del cartilago articular y la fibrosis se manifiestan ya a las
dos o tres semanas de la lesién, complican el cuadro y se van agravando progre-
sivamente por lo que, cuando la lesién no es tratada oportuna y correctamente,
no debe esperarse sino a largo plazo y bajo tratamiento constante, un funciona-
miento satisfactorio e indoloro del puno.

En las fracturas recientes debe procurarse una reduccién exacta de los frag-
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mentcs, lo que en las fracturas simples no conminutas se logra habitualmente
por medio de manipulacién. Debe corregirse asimismo el acortamiento por medio
de la traccién, y mantener la debida longitud del radio sea por traccidén esque-
lética englobada en el enyesado, sea por medio de alambres de Kirschner entre
el radio y el cabito. Esto depende de las condiciones individuales. En raras oca-
siones una fractura de Colles reciente no expuesta, requiere de la reduccién a
cielo abierto. El factor mds dificil de corregir es el de la reposicién exacta de
la apéfisis del cibito en la cavidad cubital del radio ya que la rotacién indebida
por una incorrecta pronacién o supinacién traerd como consecuencia una falta
de relacién apropiada de las superficies articulares y una falta de afrontamiento
de los ligamentos que al cicatrizar dejardn o una constriccién interdsea o una
laxitud que puede traducirse mds tarde por la luxacién o subluxacién del ciibito.
El control radiografico durante las manichras v hasta que esté colocado el esca-
yolado son indispensables. En nuestra practica cuando se examina por primera
vez al paciente es necesario, a menudo, tomar una serie completa de pufio vy
después de rutina llevamos a cabo este control semanariamente durante veinte
a treinta dias.

Las consideraciones anteriores recuerdan someramente las principales difi-
cultades y problemas que ofrece esta fractura tan frecuente, sobre la que nos
ha presentado su bien documentade trabajo v su téenica el Dr. Sotelo, dificul-
tades y problemas que a menudo son menospreciados al tratarla, La consolidacién
defectuosa de ella ha dado lugar a numerosos métodos quirtrgicos los cuales
deben aplicarse segtin las condiciones especiales a cada caso. No- debe haber téc-
nicas terapéuticas standard perque no hay casos standard. Ahi es donde juega
un papel muy importante el juicio, los conocimientos, la técnica v el medio
quirrgico del cirujano. Por estos métedos, cuando es posible, debe tratarse de
corregir el alineamiento, la rotacién y el acortamiento huesoso, lo que muchas
veces no es posible lograr. En los casos dichos, cuando hay gran esteoporosis,
artrosis del pufio, luxacién del cibito y dolor a los movimientos que no cede
a la fisioterapia, la operacién generalmente indicada es la reseccidn de la apdfisis
inferior del cfibite. De cualquier modo me parece oportuno decir que no se
debe juzgar del éxito de un tratamiento sobre las estructuras éseas simplemente
por la radiografia pues es cosa frecuente ver en éstas grandes defectos y, sin
embargo, estar conservada la funcién y la apariencia exterior de modo normal.
En el postoperatorio, de acuerdo con Bohler, con una buena inmovilizacién
deben ejercitarse activamente de modo continuo, no séle los dedos sino todo
el miembro. Fs el mejor medio para lograr una buena circulacién, un minimo
de limitacién de los movimientos y una consolidacién més répida. De esto depen-
de el resultado final grandemente v de modo tan distinto entre pobres y ricos.
esto es, entre los pacientes que se ven forzades a usar continuamente su miembro
inmovilizado y los que lo cuidan hasta del aire. La atrofia de Sudeck. las anqui-
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losis fibrosas y las limitaciones de los movimientos de los dedos y del puio son
el resultado habitual en estos tltimos, cuyo tratamiento es mas largo y mis
doloroso que el de la fractura.

La téenica que nos presenta el Dr. Sotelo nos parece buena, 1, simple,
ingeniosa y digna de figurar entre las que el traumatélogo puede usar en los
casos de consolidacién defectuosa de fracturas de Colles. Es obvio sefialar que
no estd indicada en todos ellos y muy principalmente cuando existe una gran
desmineralizacién huesosa, cuando hay desalojamiento del cibito o artrosis del
pufio o cuando falta la cooperacién del paciente para la rehabilitacién funcional
del pufio y de la mano en donde la inmovilizacién larga puede agravar su pro-
néstico. Por su método y por el material ilustrativo del resultado de sus casos,
deseo felicitar calurosamente al Dr. Sotelo cuya dedicacién y estudio son bien
conocidos. Es un verdadero médico que trata siempre de superarse, a quien
conozeo desde hace varios lustros cuando conecurria a mi Servicio del Hospital
General y a quien llegué a ver actuando muy satislactoriamente en el “Hospital
para Enfermedades de Huesos y Articulaciones” de Nueva York, durante la
Gltima guerra. Es de los traumatélogos que siguen el consejo de Lelio Zeno de
no permitir que un fracturado se convierta en un enfermo.

Deseo sinceramente que su asociacién con los miembros de nuestra Corpo-
racién sea un incentivo mas atn para mejorar su calidad profesional, cientifica
y téenica, y deseo que sus contribuciones a esta Academia sirvan para traer més
luz en esta rama de la Medicina, cuyo auge por sus relaciones tan intimas con
la economia la hacen tan importante en la sociedad moderna.





