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La polaina articulada en el tratamiento
de las fracturas de Colles

Estudio sobre cien casos

M. DE LA CONCEPCION, S. CERVELLO, J. FERRER y L. ALBERT

RESUMEN

Se comunica la experiencia de cien fracturas de colles tratadas por yeso funcional arti-
culado, sin tener en cuenta la supinacion prescrita por Sarmiento.

Descriptores: Fractura de Colles. Tratamiento funcional.

SUMMARY

One hundred cases of colles’ fractures treated by articulated bracing at wrist level, wit-

hout supination position, are reported.

Key words: Colles’ fractures. Treatment by functional cast-brace.

Los métodos funcionales de reduccion de
esta fractura fueron descritos hace miles de
anos (Ying-Ch’ing, Ch).

El motivo de este trabajo es presentar
cien casos de fracturas de Colles tratados
con el yeso funcional tipo «polaina articula-
da» de Sarmiento, aunque nosotros de
acuerdo con CHAPA, DARDER y otros, tam-
poco creemos sea necesario el practicar la
técnica en supinacion.

Clasificacion
Nos hemos servido de la clasificacidn de

GOSTA FRYKMAN (fig. 1) que considera esta
fractura susceptible de dividirse en ocho

tipos, que en realidad. como yacita SARMIEN-

TO en 1975, no son mds que cuatro grandes
grados con la afectacion o no de la estiloides
cubital.

Material y método

Hemos tratado con esta técnica cien
fracturas, agrupadas de la siguiente manera:

33 casos de los tipos 1 y 11 (grado I)

29 casos de los tipos Il y IV (grado II)

24 casos de los tipos V y VI (grado 1)

14 casos de los tipos VII 'y VIII (grado 1V)

De estos cien casos solo han sido valora-
bles 94, que representan a los pacientes que
han acudido a todas las revisiones.

La técnica siempre fue la misma y prac-
ticada por los autores del trabajo.

El 70 por 100 fueron hembras y el 30
por 100 varones. En un 56 por 100 se afectd
el lado izquierdo y en un 44 por 100 el de-
recho. El 5 por 100 fueron bilaterales y sélo
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Fii. 1.—Clasificacion.

en un 4 por 100 esta lesidon estuvo asociada
a otro tipo de fracturas.

En nuestro estudio hemos buscado prin-
cipalmente la relacion entre el tipo de acci-
dente y la edad (tabla I), y el tipo de acci-
dentes y la profesion (tabla II). Siendo el 80
por 100 fortuitos, ocurre en la mayoria de
los casos (71 por 100) entre los 40 y 70
afos, tablas que nos indican claramente que
estamos ante una lesion que se presenta“en
la vida comun, y que por otra parte €s poco
frecuente en el mundo laboral y en los acci-
dentes de trafico.

Técnica

Se practica bajo anestesia local.

Se reduce con el método convencional.
llevando la murfieca en flexidon palmar e in-
clinacion cubital.

Mantenida la reduccion, colocamos yeso
antebraquial completo y se efectda control
radiografico.

Comprobada la buena reduccidn, se tra-
zan sobre la escayola unas lineas que de-
marcan la palaina y que nos servirdn de

guia para la colocacion de la articulacion
(fig. 2 A).
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Fi¢ 2.— A: Lineas demarcando la polaina. B: Yeso funcional definitivo.
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Colocamos la articulacion que manten-
dra la inclinacion cubital y permitira la tle-
xo-extension de la mufieca. Este paso es im-
portante, pues la polaina sin articulacion no
mantiene, 0 muy poco, la inclinacion cubi-
tal y posibilita desplazamientos posteriores.

Con sierra eléctrica, una vez colocada la
articulacion, se recorta el yeso sobrante y
queda la polaina funcional definitiva (fig. 2
B). Confirmada la reduccion mediante con-
trol radiogrdfico, se remata el yeso.

Cedido el edema, a los diez primeros
dias realizamos un cambio de yeso, con la
finalidad de que la nueva polaina quede
conformada.

Si no existen desplazamientos, la polaina
se mantiene hasta la quinta semana, revi-
sandose periodicamente.

Fi;. 4

Complicaciones

De los 94 casos s6lo hemos observado
dos complicaciones: una rotura de la articu-
lacion (fig. 3 A) y una ulcera por decubito
(fig. 3 B).

Resultados

Empleamos para valorar la bondad o no
del método, unas hojas de evaluacion de re-
sultados, donde ademas de los datos genera-
les de cada enfermo se consideraban princi-
palmente:

1. La deformidad residual, comparati-

vamente con la obtenida después de la pri-
mera reduccion. Ya que ldgicamente no son
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FiG. 5

atribuibles al método deformidades residua-
les que ya estaban o se insinuaban en la pri-
mera reduccidn.

A este aspecto le damos valores de 0 a 3.

2. La evaluacion subjetiva, dada por el
mismo enfermo y que engloba grados de ex-
celente, con valor de 0 en mufiecas norma-
les, hasta dolor en reposo y mala movilidad,
con valores de 5.

3. La evaluacion objetiva, que com-
prende el estudio clinico de la mufeca y la
valoracion dinamométrica de la garra, al-
canzando valores de 0 en mufiecas normales
y hasta 5 en graves secuelas.

4. Las complicaciones. En este aparta-
do se estudian las algodistrofias residuales.
signos de artrosis, compresiones nerviosas.
etc..., con valores también de 0 a 5.
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Se consideran cuatro resultados:

Excelente .. Cuando lasumaesde 0a?2

Bueno .... Cuandolasumaesde 3 a8
Regular ... Cuando la sumaesde 9 a 20
Malo ..... Cuando la suma es de 21 6 mas

Siguiendo este criterio, el método de la
polaina articulada ha dado en nuestras ma-
nos los siguientes resultados: Sobre 94 enfer-
mos tratados, en el 42 por 100 los resulta-
dos fueron excelentes, el 48 por 100 fueron
buenos y tuvimos un 10 por 100 de malos y
regulares resultados.

En las figs. 4 y 5 se presenta un resulta-
do radioldgico en un enfermo con fractura
grado [ cuya valoracion final fue buena.

Discusion

Con el método de la polaina con articula-
cion para las fracturas de Colles, sin tener en
cuenta la supinacion, se han obtenido un 90
por 100 de excelentes y buenos resultados.

Seria interesante preguntarse si el éxito
del método estd en el mismo, o en la perfec-
ta vigilancia de esta fractura generalmente
tan abandonada.

Pensamos que los métodos convenciona-
les, cuando se vigilan de cerca estos pacien-
tes y se cambian los vendajes las veces nece-
sarias, llevaran al mismo resultado.
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