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RESUMEN

ANTECEDENTES: La fractura de Colles al ser un problema actual y comun se
encuentra en el sexto lugar de las urgencias traumatoldgicas en nuestro pais;
estudios reflejan que en la ciudad de Guayaquil, de un total de 100 pacientes el 60%
pertenecian al sexo masculino, en la ciudad de Machala se obtuvo una relacion de
4:1 de pacientes femeninos con pacientes masculinos y por ultimo en la ciudad de
Cuenca un 9,48% en una proporcion de 2:1 concluye que el sexo masculino es el
mas afectado; por eso se considera pertinente su investigacion mediante la

aplicacion de rayos X ya que esta supone una técnica de alto valor diagndstico.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de fractura de Colles diagnosticada por
medio de rayos X en pacientes de la clinica Latino de la ciudad de Cuenca, Enero
2019 - Enero 2020.

METODOLOGIA: Se realizara un estudio descriptivo retrospectivo en base a los
datos obtenidos en el historial médico de los pacientes que acudieron al
departamento de imagenologia de la Clinica Latino para realizarse un estudio de
rayos X de mufieca en el periodo enunciado; la informacion seré tabulada, analizada
y representada por medio de tablas y graficos de acuerdo con las variables en

estudio, utilizando los programas stookbook y Microsoft Excel.

RESULTADOS: La presente investigacion determind que la prevalencia de fractura
de Colles se presenta con mayor frecuencia en el sexo masculino con el 51,83%,
siendo mas comun en pacientes de 21 — 30 afios con el 27,33%, como mecanismo
de lesion, la actividad fisica es la mas habitual correspondiendo al 46,60%, siendo
la fractura simple con desplazamiento la que mas se presenta en nuestra muestra
con el 25,65%.

PALABRAS CLAVE: Rayos X. Radio distal. Fractura de Colles. Prevalencia.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Colles fracture has been a current and common problem that is in
the sixth place of trauma emergencies in our country. Studies show that in the city
of Guayaquil, 60% of a total of 100 patients belonged to the male sex; in the city of
Machala a 4:1 ratio of female to male patients was obtained, and finally in the city of
Cuenca, 9.48% in a ratio of 2:1. It is concluded that the male sex is the most affected;
that is why its investigation is considered relevant through the application of X-rays

as this is a technique of high diagnostic value.

OBJECTIVE: Determine the prevalence of Colles fracture diagnosed by x-ray in

patients of the Latino Clinic in the city of Cuenca, January 2019 - January 2020.

METHODOLOGY: A retrospective descriptive study will be carried out based on the
data obtained in the medical history of the patients who attended the imaging
department of the Latino Clinic for a wrist X-ray study in the stated period; the
information will be tabulated, analyzed and represented through tables and graphs
according to the variables under study using the stookbook and Microsoft Excel

programs.

RESULTS: This study determined that the prevalence of Colles fracture occurs more
frequently in the male sex with 51.83%, being more common in patients of 21 - 30
years old with 27.33%, as an injury mechanism, physical activity is the most
common, corresponding to 46.60%, being the simple fracture with displacement the

most present in our sample with 25.65%.

KEYWORDS: X-ray. Distal Radius. Colles fracture. Prevalence.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

La poblacién en general es muy susceptible a sufrir fracturas a lo largo de toda su
vida, una fractura es considerada como tal, cuando se da un apremio superior sobre
un hueso, el cual es incapaz de soportar dicha tension y tiende a

fracturarse. (1)

Una de las lesiones mas usuales en la extremidad superior es la fractura de
Colles, acreditada asi por el “Dr. Abraham Colles” en 1814, como una ruptura
transversal-metafisaria a 3 cm sobre la mufieca, acompafada de deslizamiento
dorsal del extremo distal del radio. Existen diferentes causas de esta fractura, tales
como: la caida desde su propia altura con apoyo de la mufieca extendida,

accidentes automovilisticos e incluso durante la actividad fisica. (2)

En algunos casos la fractura de Colles es sumamente notoria, pero hay casos en
los que no se pueden visualizar facilmente, es por eso que en todos los pacientes
gue acuden a emergencia con clinica de la fractura mencionada se debe realizar
una radiografia, convirtiendo a este método en el estudio idoneo para el diagnostico
de esta lesidn ya que ofrece una mejor caracterizacion de las estructuras 0seas, la
técnica debe constar de una proyeccion lateral y anteroposterior de mufieca y debe
incluir la region distal del antebrazo hasta la region proximal de los metacarpianos.
Como parte del tratamiento se recomienda la inmovilizacion de la mufieca, pero en

ocasiones mas severas se puede llegar a una intervencion quirdrgica que
14
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dependera tanto del tipo de fractura como la edad del paciente, todo esto con el

objetivo de brindarle una recuperacion 6ptima al mismo. (3)

La presente investigacion mostrara un estudio detallado acerca la fractura de
Colles mediante la utilizacién de rayos X en pacientes que acuden a la clinica
Latino en el periodo comprendido desde el mes de enero 2019 hasta enero de

2020.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La fractura de Colles se encuentra en el sexto lugar de las emergencias
traumatolégicas, en “Estados Unidos 643.000 personas presentan este tipo de
fractura al afno”, con un indice mayor en mujeres segin como avanza la edad,
mientras que en el hombre no varia. (3)

Dentro de un estudio realizado en Peru se determind que la ruptura mas frecuente
del radio es la fractura de Colles afectando en mayor proporcién a los adultos
mayores particularmente al sexo femenino y su causa mas comun es por caidas.
(4)

Dentro de nuestro pais se han realizado varias investigaciones con relacién a la
fractura del radio distal, por ejemplo, en la ciudad de Guayaquil “de un total de
100 pacientes que acudieron al servicio de traumatologia del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, se concluyd que existe un predominio del sexo masculino
con un 60%. La edad con mayor riesgo de fractura es de 30 afios con un 50%
y la causa mas comun de fracturas de radio distal es por caida de su propia
altura con un 70%”, siendo la mas comun la fractura de Colles. (5) Por lo contrario,
en la ciudad de Machala, la fractura de Colles es la lesion mas frecuente relacionada
“‘por la desmineralizacion 0sea y afecta en mayor prevalencia a las personas
del sexo femenino mayores de 60 afios en una relacién de 4:1 a pacientes
masculinos”. (6)

Un estudio realizado en el 2015 por la Universidad de Cuenca, en el Hospital Vicente

Corral Moscoso se pudo evidenciar que la fractura del extremo distal del radio se

16
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presenta en un “9.48% y que el sexo masculino es el mas afectado en una

proporcion de 2:1”, siendo la causa mas comun la caida desde la propia

altura. (3)

Sin embargo, después de una revision de varias fuentes bibliograficas se ha podido
observar que no existen estudios similares dentro de nuestra carrera, por tal motivo
se considera de gran importancia realizar esta investigacion y aportar datos de gran
interés, ya que los rayos X juegan un papel fundamental para el diagndstico de la

Fractura de Colles.

¢, Cual es la prevalencia de Fractura de Colles diagnosticada por medio de rayos X

en pacientes de la Clinica Latino de la Ciudad de Cuenca, Enero 2019 - Enero 20207

17
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1.3 JUSTIFICACION

A lo largo de nuestras practicas integradas hemos observado un alto indice de
pacientes que acuden al departamento de imagenologia con diagndstico de fractura
de Colles, los mismo que presentan sintomatologia muy variada que va desde un

leve dolor hasta la deformidad del antebrazo.

Existe la posibilidad de que, si la lesion no influye en las actividades diarias del
paciente, como puede ser el caso de una lesion leve, la mufieca podria ser
inmovilizada hasta su revision médica y recuperacion, previa autorizacién del doctor
tratante. Si la lesion es muy dolorosa y se muestra deformacion entre otros signos,

el doctor tomara otras medidas de tratamiento. (7)

Es ahi cuando se acudira al departamento de imagenologia para la valoracion de la
extremidad por medio de rayos X, técnica considerada como uno de los mejores
métodos de imagen por su alta especificidad y sensibilidad ya que nos muestra las

caracteristicas radiograficas tipicas de algun tipo de fractura o desplazamiento.

Con lo expuesto anteriormente se justifica la necesidad de realizar un estudio
descriptivo en donde se valore la prevalencia de la fractura de Colles y que los
resultados obtenidos aporten conocimientos cientificos con datos estadisticos
reales sobre la fractura en estudio por su alto indice en la poblacion, que podra ser

utilizada para futuras investigaciones dentro del campo imagenoldgico.

18
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o Los resultados obtenidos seran entregados a la Clinica Latino, para que el personal
de esta casa de salud pueda conocer la prevalencia de este tipo de fractura que se
ha vuelto comun hoy en dia, ademas que se encuentra en el area N.° 18 clasificada

como Lesiones no intencionales ni por transporte segun las prioridades de lineas de

investigacién del MSP (Ministerio de Salud Publica) periodo 2013-2017.
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CAPITULO I
2.1 FUNDAMENTO TEORICO
2.1.1 ANATOMIA DE MUNECA
La mufieca es una de las articulaciones mas complicadas del cuerpo humano se
encuentra en la regién distal de la extremidad superior, entre el antebrazo y la mano.
Se compone por la porcion distal del radio, porcion distal del cubito, huesos del
carpo y las bases de los huesos metacarpianos de la mano. (8)
Constituyendo el carpo encontramos ocho huesos pequefios dispuestos en dos
hileras, una proximal y una distal. La disposicion de los cuatro primeros huesos de
lateral a medial, se encuentran, “escafoides, semilunar, piramidal y pisiforme”.
En la fila distal se encuentran el “trapecio, trapezoide, hueso grande y

ganchoso”. (9)

{ /o 1

| Capitate

Trapezoide -
Hamate

Trapecio Triquetrum

Articulacionde -
Scaphotrapeziotra-
pezoidal (STT)

Pisiforme

-

|

Escafoides L
X

Lunate
Articulacion
ulnocarpiana

Articulacion Articulacion
radiocarpiana A radioulnar
(A distal (DRUJ)
Radio | \Cubito

llustracién 1. Complejo articular de la mufieca con sus huesos y articulaciones.
Fuente: https://www.clinicamanohombro.com/dolor-de-muneca-de-cara-cubital
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2.1.1.1 ANATOMIA DE RADIO DISTAL

El radio se encuentra en la parte lateral del antebrazo, presenta una porcién
proximal, medial y distal, esta ultima es mucho mas voluminosa, irregular y tiene
forma cuboidal y es de mayor importancia para nuestra investigacion ya que esta es
aquella que interviene en la articulacion de mufieca. (10)

El radio distal presenta dos superficies articulares concavas, la cavidad sigmoidea
gue se articula con la cabeza del cubito y su parte inferior, esta Ultima se divide en
dos gracias a una cresta O0sea para poder articularse respectivamente con el
escafoides y semilunar. (11)

Distalmente se encuentra la apdfisis estiloides radial donde se inserta el ligamento
lateral radial. El radio distal presenta también una cara dorsal que es convexay en

donde existen varios surcos para la insercion de tendones. (11)

Cabeza del Radio

Fosita Cabeza dél Radio Circunferencia Articular

Articular Circunferencia Articular

Cuello del
Radio
0 Tuberosidad Tuberosidad -

del Radio del Radio

Cuello del Radio

Borde .I

Anterior
Borde Borde

Interoseo Interoseo

Borde
Posterior

Cuerpo del Radio
Cara Anterior

Cara Lateral
Cara Posterior

Apof. Estiloides Carilla Articular Apof. Estiloides
del Radio Carpiana d
el Radio

Tubérculo Dorsal

llustracién 2. Radio en vision ventral y dorsal.
Fuente: https://ayudahispano-3000.blogspot.com/2015/02/anatomia-humana_48.htm|?m=0
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2.1.1.2 ANATOMIA DE CUBITO DISTAL

El cubito se encuentra paralelo al radio y a diferencia de este, es medial al
antebrazo, presenta la cabeza y un borde puntiagudo denominado apofisis
estiloides, este hueso se articula con la cavidad sigmoidea del radio gracias a la
cabeza cubital que es redondeada; en la apdfisis estiloides cubital se inserta el

ligamento lateral cubital o también conocido como fibrocartilago triangular. (11)

CAVIDAD SIGMOIDEA MAYOR/ESCOTADURA TROCLEAR
OLECRANO OLECRANON

APOFISIS &M
CORONOIDES &

CAVIDAD
SIGMOIDEA MENOR/
ESCOTADURA RADIA

oRIFicioNUTRICIO — | capa
POST. | | MEDIAL HORPE
~_ i

BORDE \ INTEROSEO

INTEROSEO
) l CABEZA |
-

VISION ANTERIOR, POSTERIOR Y RADIAL DE CUBITO IZQUIERDO

APOFISIS
ESTILOIDES

CABEZA

llustracién 3. Cubito en vision ventral y dorsal.
Fuente: http://www.radiologia-salud.es/anatomia-radiologica/anatomia-radiologica-del-brazo/

2.1.1.3 HUESOS DEL CARPO
Se ubican en dos hileras, la primera de lateral a medial conformada por el
escafoides, semilunar, piramidal y pisiforme; en la segunda hilera encontramos al

trapecio, trapezoide, hueso grande y ganchoso.

» Escafoides o navicular: denominado asi por la forma de barca, posee un
tubérculo en su parte anterior y lateral donde se inserta el ligamento externo.

se articula con el radio, semilunar, grande, trapecio y trapezoide. (10)
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llustracion 4. Hueso escafoides.
Fuente: http://www.centralx.es/p/imagen/sistema-musculoesqueletico/esqueleto/huesos/huesos-de-
la-extremidad-superior/huesos-de-la-mano/huesos-del-carpo/hueso-escafoides/
* Semilunar: posee una gran concavidad, de ahi su nombre; se articula con el

radio, escafoides, piramidal, grande y ganchoso, en este hueso se insertan

ligamentos como el escafolunar, lunopiramidal e inter6seos. (10)

llustracién 5. Hueso semilunar.
Fuente: http://www.centralx.es/p/imagen/sistema-musculoesqueletico/esqueleto/huesos/huesos-
dea-extremidad-superior/huesos-de-la-mano/huesos-del-carpo/hueso-semilunar/

« Piramidal: tiene la forma de piramide, en él se inserta el ligamento triangular

radiocubital, se articula con el pisiforme, semilunar y ganchoso. (10)
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llustracién 6. Hueso piramidal
Fuente: http://www.centralx.es/p/imagen/hueso-piramidal
« Pisiforme: tiene la forma de un fréjol, se encuentra en la region anterior del

piramidal y en él se inserta el ligamento transverso del carpo y el abductor

digiti minimi. (10)

llustracién 7. Hueso pisiforme.
Fuente: http://www.centralx.es/p/imagen/hueso-pisiforme
« Trapecio: hueso pequefio, de forma irregular, presenta un surco profundo en
la superficie anterior y una prolongacion, el tubérculo que sirve de insercion
del abductor corto, se articula con el escafoides, trapezoide y el primer

metacarpiano. (10)
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llustracién 8. Hueso trapecio.
Fuente: http://www.centralx.es/p/imagen/hueso-trapecio

» Trapezoide: es un hueso pequefio y el mas profundo del carpo, se articula

con el trapecio, escafoides, hueso grande y el segundo metacarpiano. (10)

llustracién 9. Hueso trapezoide.
Fuente: http://www.centralx.es/p/imagen/hueso-trapezoide
* Hueso grande: tiene la forma de un fantasma por su superficie redondeada
con base aplanada, se encuentra en el centro y por ser el hueso mas grande
del carpo, su tamafio permite distribuir las fuerzas de la mufieca. Se articula

con el semilunar y con la base del tercer metacarpiano. (10)
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llustracién 10 Hueso grande.
Fuente: http://www.centralx.es/p/imagen/hueso-grande-del-carpo
*+ Hueso ganchoso: presente una prolongacion voluminosa en la superficie
anterior llamada apdfisis unciforme, se articula con el semilunar, piramidal,

hueso grande, con el cuarto y quinto metacarpiano. (10)

llustracién 11 Hueso ganchoso.
Fuente: http://www.centralx.es/p/imagen/hueso-ganchoso

2.1.1.4 ARTICULACIONES

La mufieca realmente es un complejo articular ya que se encuentra constituida por
varias articulaciones entre sus elementos constituyentes, ademas esta rodeada por
ligamentos y tapizada por superficies sinovales que protegen del desgaste a las
superficies cartilaginosas por su amplia capacidad de realizar movimientos.

(10)
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+ Articulacion radiocarpiana: se encuentra conformada de lateral a medial por
el radio y un disco articular el mismo que se ubica entre el carpo y el cubito.

» Articulacion interna de la cAmara distal: conformada por los huesos del carpo,
en la vista superior los huesos escafoides, semilunar, piramidal y pisiforme,
en la vista inferior, hueso grande y ganchoso.

» Articulacién mediocarpiana
+ Articulacion pisipiramidal

« Articulaciones intermetacarpianas. (10) (11)

ARTICULACION
RADIOCUBITAL
msTAL

ARTICULACION =98
RADROCARPLANA UG

ARTICULACION
MEDIOCARPIANAY

llustracion 12 Articulaciones de la mufieca.
Fuente:
https://lupcommons.upc.edu/bitstream/handle/2099.1/4563/PFC%20Memoria%20y%20Anexos.pdf?
sequence=1&isAllowed=y

2.1.1.5 MOVIMIENTOS DE LA MUNECA
* Flexion de la mufieca: la mufieca puede realizar movimientos entre los 80°
y 900 a partir de la posicion recta o neutra. Intervienen los musculos palmar

mayor y cubital posterior. (17)

27

Lesli Carolina Nieves Arévalo
Pamela Denisse Salazar Flores



g ‘ UNIVERSIDAD DE CUENCA
=i

llustracion 13 Movimiento de flexion de mufieca.
Fuente: http://www.revistareduca.es/index.php/reduca-enfermeria/article/viewFile/752/768
« Extension de la mufieca: permite realizar un arco con la mano extendida
alrededor de 700, intervienen musculo como primer radial externo y cubital

posterior. (17)

llustraciéon 14 Movimiento de extension de mufieca.
Fuente: http://www.revistareduca.es/index.php/reduca-enfermeria/article/viewFile/752/768
 Aduccion: llamado también inclinacién cubital donde la mano hace un
movimiento hacia fuera hacia el cubito de 60°, intervienen los musculos

cubitales anteriores y posteriores. (17)

llustracién 15 Movimiento de abduccion de mufieca.
Fuente: http://www.revistareduca.es/index.php/reduca-enfermeria/article/viewFile/752/768
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« Abduccién: movimiento interno, 25° dirigido al radio, interviene el misculo

palmar mayor y supinador largo. (17)

llustracién 16 Movimiento de abduccién de mufieca.
Fuente: http://www.revistareduca.es/index.php/reduca-enfermeria/article/viewFile/752/768

2.1.2 FRACTURA DE COLLES

El radio es el hueso de la extremidad superior con mayor facilidad a la hora de
lesionarse (18), y una de las cisuras mas comunes es la fractura de Colles, la misma
gue es considerada como una fisura del radio distal de modo transversalmetafisaria
a 3 cm sobre la mufieca, acompafada de deslizamiento dorsal del extremo distal
del radio. Sus causas tipicas son las caidas sobre la mano en extension, accidentes

automovilisticos, lesion durante actividad fisica. (2)

llustracion 17 Fractura de Colles.
Fuente: https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/broken-
wrist/multimedia/collesfracture/img-20006712
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La fractura de Colles en ocasiones puede estar asociada a la fractura del estiloides

cubital, puede presentarse en personas jovenes o adultos mayores, en este caso
suele ser comun por la debilidad de la cortical del hueso y en los jovenes su causa
mas comun es por la actividad fisica. (19)

Los pacientes acuden a urgencias con un cuadro clinico de dolor agudo en la region
distal del antebrazo a consecuencia de haber apoyado la mano en el momento de
una caida, podra experimentar inflamacion en la zona de mufieca y mano,
protuberancia, sensibilidad, equimosis y en caso de fractura existe la posibilidad de

observar la deformidad en horquilla, a causa de su deslizamiento dorsal. (2)

Intento de frenar
una caida con las
manos y los brazos

Fractura V-
de Colles <\ *G_-C.\.)

llustracion 18 Fractura de Colles.
Fuentes: https://medlineplus.gov/spanish/ency/esp_imagepages/9205.ht

La fractura de Colles se puede presentar de diversas formas:
a) “Fractura impactada: a causa de la impactacion de la epifisis en la

diastasis provocando un acortamiento”. (2)
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llustracién 19. Fractura impactada.
Fuente: https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/fractura-de-colles/

b) “Fractura con desviacion dorsal del fragmento: a causa de un
traumatismo y da como consecuencia una desviacion del fragmento en

direccion dorsal.” (2)

llustracion 20 Fractura con desviacion radial del fragmento.
Fuente: https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/fractura-de-colles/

C) “Fractura con desviacion radial del fragmento: el fragmento se dirige
en

direccion radial.” (2)

llustracién 21 Fractura con desviacion radial del fragmento.
Fuente: https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/fractura-de-colles/
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2.1.2.1 CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS

En el &mbito radiolégico la fractura de colles se observa como una discontinuidad
transversal que se localiza a 3cm de la articulaciéon radiocarpiana, el radio se dirige
hacia la parte posterior llamandose “dorso del tenedor o signo del tenedor”, la

misma que es de facil visualizacion en las radiografias de mufieca. (4)

llustracién 22 Radiografia de mufieca izquierda con fractura de Colles.
Fuente: https://radiopaedia.org/articles/colles-fracture

Existen criterios que sirven para una correcta y eficaz valoracion a la hora de
interpretar una placa de mufieca:

a) Acortamiento radial: hace referencia al “desplazamiento proximal de la
epifisis distal del radio en el eje longitudinal” y si es mayor a 3 mm se define
como grave. (12)

b) Angulacién: se establece por la inclinacion del pedazo “de mayor tamano
en relacion a la cara articular del radio y en cualquier plano del espacio”,

cuando es mayor de 10 grados se define como grave. (12)

32

Lesli Carolina Nieves Arévalo
Pamela Denisse Salazar Flores



PAALTH T

jE% UNIVERSIDAD DE CUENCA

C) Hundimiento: es el “desplazamiento proximal de la superficie articular
radial con relacion a su eje longitudinal”, se establece como grave cuando es
mayor de 3mm. (12)

d) Fragmentacion: hace referencia al nimero de componentes éseos, se
define como grave cuando hay dos o mas elementos y que tengan una distancia

mayor de 3mm entre ellos. (12)

llustracion 23 . Pardmetros radiolégicos extraarticulares mas importantes en proyeccion. 1.-
Inclinacion radial 2.- angulacion radial, 3.- acortamiento radial.
Fuente: http://www.cirugia-
osteoarticular.org/adaptingsystem/intercambio/revistas/articulos/1855_141.pdf

2.1.3 CLASIFICACION DE LA FRACTURA DE COLLES
La fractura de Colles se clasifica en fracturas sin desplazamiento y con
desplazamiento.
a) Fracturas sin desplazar o extraarticular: No presentan alteracion en
signos radiologicos, hace referencia a fracturas estables y son de

tratamiento conservador. (12)
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Extra-articular, sin desplazamiento

llustracién 24. Fractura extraarticular, sin desplazamiento
Fuente: https://orthoinfo.aaos.org/es/diseases--conditions/fracturas-distales-del-radio-
munecaguebrada-distal-radius-fractures/
b) Fracturas desplazadas: Presentan alteracion de los signos radiolégicos
y se subdivide en tres grupos.

. “Fracturas con poco desplazamiento: Uno o algunos parametros

alterados, pero se asemeja a la normalidad radiolégicamente.

Intra-articular, sin desplazamiento

llustracién 25. Fractura Intraarticular, sin desplazamiento.
Fuente: https://orthoinfo.aaos.org/es/diseases--conditions/fracturas-distales-del-radio-
munecaquebrada-distal-radius-fractures/

. Fracturas simples con desplazamiento o extraarticulares: Muestra una

sola linea con alteracién severa e inestable.
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Extra-articular, con desplazamiento

llustracion 26. Fractura extraarticular, con desplazamiento.
Fuente: https://orthoinfo.aaos.org/es/diseases--conditions/fracturas-distales-del-radio-
munecaquebrada-distal-radius-fractures/

. Fracturas complejas con desplazamiento o intraarticulares: Muestra

dos 0 mas trazos de fractura, considerandose grave”. (12)

Intra-articular, con desplazamiento

llustracién 27. Fractura Intraarticular, con desplazamiento.
Fuente: https://orthoinfo.aaos.org/es/diseases--conditions/fracturas-distales-del-radio-
munecaquebrada-distal-radius-fractures/

2.1.4 TRATAMIENTO

El tratamiento consiste en reponer la forma, longitud y alineamiento del hueso, en
ocasiones suele ser dificil devolver el aspecto normal estéticamente del antebrazo,
aunqgue si se consigue la funcionalidad normal del mismo. (2)

2.1.4.1 TRATAMIENTO CONSERVADOR

El tratamiento conservador es considerado cuando las fracturas discurren como
estables, intra o extraarticulares, no desplazadas, (20) este tratamiento va a

depender del tipo de fractura que tiene el paciente, por ejemplo, existen dos casos:
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1. Si el hueso fracturado se encuentra sin desplazamiento, se puede aplicar el
yeso por el tiempo que el médico lo establezca, con el fin de que el hueso se
consolide. (21)

2. En caso de que el hueso no esté alineado, el médico puede realizar una
reduccion que consiste en aplicar fuerza de forma manual con el objetivo de
colocar al hueso en posicion original, sin la necesidad de cortar la piel, a esto
se denomina reduccion cerrada, posteriormente se recurre al yeso para

inmovilizar al hueso. (2) (21)

i Y

llustracién 28. Tratamiento conservador de fractura.
Fuente: https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/fractura-de-colles/

En algunos casos se debe discurrir el manejo anestésico para la manipulacion, ya
gue muchos pacientes, en el caso especial de los infantes no toleran el dolor y se
debe vigilar la reduccion alos 3,7 y 12 dias. En caso de no observar mejoria se debe
manipular la lesién o incluso considerar el tratamiento quirargico.

2.1.4.2 TRATAMIENTO QUIRURGICO

Los juicios para considerar el tratamiento quirurgico son: “que el paciente presente
un angulo dorsal mayor a 20 grados, inestabilidad, conminucién de mas del
50% de la cortical dorsal, fracturas asociadas en el cubito, intraarticulares,

presencia de desplazamiento o acortamiento de radio mayor de 4 mm,
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fracturas del complejo radiocarpiano, conminucion metafisaria de trazo

simple o complejo, entre otros”. (20)
Se lleva a cabo en el quir6fano con ayuda de material de osteosintesis e involucra
hacer una incision para acceder a los huesos, esto se realiza cuando una fractura

de uno o varios fragmentos acompafiado de desplazamiento. (2)

llustracién 29. Tratamiento quirdrgico de fractura de Colles.
Fuente: https://app.mapfre.com/fundacion/html/revistas/trauma/v20n1/pdf/02_04.pdf

2.1.4.3 TRATAMIENTO REHABILITADOR
Sirve para recuperar la funcionalidad de la mufieca, ejemplos de este tipo de

tratamiento son los “banos de contraste, ejercicios activos libres y resistidos,

electroterapia analgésica.” (2)

llustracién 30. Tratamiento rehabilitador posterior a fractura de Colles.
Fuente: http://cirugiamanovalencia.com/rehabilitacion-mano-y-miembro-superior/
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2.1.5 COMPLICACIONES

Entre las complicaciones que puede sufrir una persona con este tipo de fractura son:
. “Mala unién de fragmentos (Deformidad de tenedor): Es la complicacion
con mayor frecuencia, el hueso fracturado se consolida en una mala posicion y en

muchos casos evita la buena funcion de la articulacion.

Dinner Fork Deformity

llustracion 31. Deformidad de tenedor.
Fuente: https://www.orto-manoymicro.com/post/fracturas-radio-distal

. Paralisis del nervio mediano y sindrome del tunel carpiano

postraumatico.

Ligamento
carpiano
transverso

llustracién 32. Sindrome del tinel carpiano.
Fuente: https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000433.htm

. Lesiones tendinosas: el tendén de mayor complicacion es el extensor

pollicis longus.
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llustracion 33. Tendon extensor pollicis longus o EPL.
Fuente: https://lesionesdemano.com/degenerativas/rotura-tendon-extensor-pulgar/

. Artrosis postraumatica: se relaciona de forma directa con el tipo de lesion
y el tratamiento (reduccion cerrada), cuando el escaldn articular es superior

a 2mm se considera patolégico.

llustracion 34. Artrosis de mufieca.
Fuente: https://www.icatma.es/portfolio-item/artrosis-de-muneca-y-mano/

. Inestabilidad carpiana y consolidacion viciosa” (11) (21)
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llustracién 35. Limitacion funcional por consolidacion viciosa secundaria a fx de radio.
Fuente: https://www.medigraphic.com/pdfs/facmed/un-2017/un176e.pdf

2.1.6 TECNICA RADIOLOGICA

El hueso dentro de la imagenologia es considerado como una estructura densa, que
en imagenes de rayos x se visualiza de color blanco con continuidad en su
estructura, (13) en cambio, si existe la presencia de fractura, se visualiza una
pérdida de continuidad donde la cortical se encuentra de forma irregular. La
radiografia, es un tipo de estudio que se realiza con una minima dosis de radiacion
(14) y tiene como objetivo la visualizacion de diferentes estructuras y lesiones del
cuerpo. En la fractura de Colles la radiografia de mufieca es valida para su
diagnéstico, esta debe constar de una proyeccion anteroposterior 0 posteroanterior
y lateral de mufieca. (15)

2.1.6.1 PROYECCION LATERAL DE MUNECA

* Indicaciones clinicas: Fracturas, luxaciones del radio o cubito distal,

artrosis, artritis y osteomielitis.

» Distancia foco pelicula: 100 cm.
« Tamaro del chasis: 18x24 cm en sentido vertical.
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Sin parrilla o Bucky.

kV: 60-65.

mAs: 5.

Posicion del paciente: Paciente sentado al extremo de la mesa de
exploracion, con el codo flexionado 90°, y el antebrazo y el brazo reposando
sobre la mesa.

Posicion de la regién anatémica: La mano y mufieca sobre el RI en posicion
lateral, con los dedos extendidos.

Rayo central: Perpendicular al Rl y dirigirse hacia la region media del carpo.

Criterios de evaluacion: Se debe visualizar desde la region distal del
antebrazo, huesos del carpo hasta la zona media de los metacarpianos. Las

estructuras mencionadas se observan en una posicion lateral. (15)

llustracién 36. Posicion lateral de mufieca.
Fuente: Proyecciones radiolégicas con correlacién anatomica
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llustracion 37. Estructuras anatdmicas mostradas en rx lateral de mufeca.
Fuente: Proyecciones radioldgicas con correlaciéon anatémica.

2.1.6.2 PROYECCION AP/PA DE MUNECA

Indicaciones clinicas: Fracturas o luxaciones del radio o cubito distal (apofisis
estiloides), fracturas de los huesos del carpo y procesos patoldgicos.
Distancia foco pelicula: 100 cm.

Tamafio del chasis: 18x24 cm en sentido vertical.

Sin parrilla o Bucky.

kV: 60-65.

mAs: 5.

Posicion del paciente: Paciente sentado al extremo de la mesa de
exploracion, con el codo flexionado 90°, y el antebrazo y el brazo reposando
sobre la mesa.

Posicién de la region anatémica: La mano y mufieca en posicion prono y
arquear ligeramente para que la mufieca se encuentre en contacto por la

mesa de exploracidén (posicion posteroanterior). La siguiente posicion Seﬁ%
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con la mano en Ap, ligeramente arqueada para poner en contacto la mufieca
y huesos del carpo con el RI, esta posicion es efectiva para colocar los
espacios intercarpianos mas paralelos a los rayos X (posicion
anteroposterior).

Criterios de evaluacion: Se debe visualizar desde la regién distal del
antebrazo, huesos del carpo hasta la zona media de los metacarpianos. Las
estructuras mencionadas se observan en una posicion lateral.

Rayo central: El rayo debe ser perpendicular al RI y dirigirse hacia la region
media del carpo.

Criterios de evaluacion: Se debe visualizar desde la region distal del
antebrazo, huesos del carpo hasta la zona media de los metacarpianos. El
eje longitudinal del antebrazo, muiieca y mano debe estar alineado con el

RI.” (15)

llustracién 38. Posicion PA-AP de mufieca.
Fuente: Proyecciones radioldgicas con correlacién anatémica.
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llustracién 39. Estructuras anatémicas mostradas en rx PA de muieca. Fuente:
Proyecciones radiolégicas con correlacién anatomica.

2.1.7 MEDICIONES

Como ya se ha descrito anteriormente para la valoracion de mufieca se realizan dos
proyecciones de rutina: posteroanterior y lateral, en cada una de estas se pueden
realizar mediaciones importantes para conocer la anatomia y

funcionalidad normal de la articulacion.

2.1.7.1 PROYECCION PA

a) “Altura o longitud radial: Distancia entre el borde cubital de la superficie
articular del radio distal y la punta de la estiloides radial, siguiendo el eje longitudinal
del radio, mide de 9 a 12mm y puede disminuir después de una

fractura.
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llustracién 40. Altura radial. B: Estiloides radial X: Superficie articular del radio.
Fuente: http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-04692006000100009
b) Varianza cubital. Distancia vertical entre dos lineas tangenciales
perpendiculares al eje largo del radio, una que pasa a nivel de la cavidad sigmoidea

y otra a nivel del margen cortical lateral del cubito distal.

. Neutra: Las superficies articulares del radio y del cubito se encuentran al
mismo nivel.
. Variante negativa: Superficie articular cubital se proyecta 5mm proximal o

distal a la articulacion radio semilunar.
. Variante cubital positiva: Acortamiento de la altura radial, que pueden estar

presentes en fracturas del extremo distal del antebrazo.

llustracién 41. Varianza cubital. X: Superficie articular del radio (cavidad sigmoidea) D: Margen
cortical del cubito distal.
Fuente: http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-04692006000100009
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C) Angulo (desviacion) radial o inclinacion cubital de la superficie
articular radial: Angulacion de la superficie articular del radio en relacion con su eje
longitudinal. Esta formado por dos lineas, una perpendicular al eje largo del radio a
la altura de altura de la articulacion radio semilunar y otra que une la punta de la
apofisis estiloides radial y el borde inferior de la cavidad sigmoidea del radio.

Mide de 13° a 30° y también se puede ver alterado en fracturas.” (11)

llustracion 42. Angulo radial. Y: Linea longitudinal del radio X: Linea perpendicular A: Extremo
distal de la apdfisis estiloides del radio y borde cubital del radio distal.
Fuente: http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-04692006000100009

2.1.7.2 PROYECCION LATERAL

a) “Angulo dorsal o inclinacién volar de la superficie articular del radio o
enfrentamiento volar: Angulo que se forma por la interseccion de dos lineas, una
perpendicular al eje longitudinal del radio a la altura de la estiloides radial, y otra que
une los puntos mas distales de los bordes dorsal y volar de la superficie articular del
radio. Mide de 10° a 15°. La pérdida de una inclinacién volar normal se puede

asociar con fracturas del EDR.” (11)
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llustracién 43. Inclinacién volar X: Linea perpendicular al eje del radio C: Linea que pasa por los
puntos distales de los bordes dorsal y volar.
Fuente: http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-04692006000100009
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CAPITULO 1l

3.1 OBJETIVO GENERAL

» Determinar la prevalencia de la fractura de Colles diagnosticada por medio de
rayos X en pacientes de la Clinica Latino de la Ciudad de Cuenca, Enero 2019

- Enero 2020.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Categorizar a la poblacion que presenta una fractura de Colles de acuerdo a

la edad, sexo y ocupacion.

. Identificar el mecanismo de lesion mas frecuente que causa la fractura de
Colles.
. Establecer el tipo de fractura de Colles méas frecuente de acuerdo a su
clasificacion.
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion es un estudio descriptivo, retrospectivo, los datos se

recolectaran de las historias clinicas de los pacientes mediante un formulario
(Anexo 2), con previa autorizacion del Departamento de Imagenologia de la
Clinica Latino en el periodo enero 2019 - enero 2020.

4.2 AREA DE ESTUDIO

El area de estudio para esta investigacion sera el Departamento de Imagenologia

de la Clinica Latino de la ciudad de Cuenca.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA
El universo esta conformado por todas las historias clinicas de los pacientes
gue acudieron al departamento de Imagenologia de la Clinica Latino de la
ciudad de Cuenca a realizarse un estudio de rayos X de mufieca en el periodo
Enero 2019 - Enero 2020.
4.4 CRITERIOS DE INCLUSION

« Se incluiran todas las historias clinicas de los pacientes que acudieron

al departamento de Imagenologia de la Clinica Latino.

» Historias clinicas de pacientes con diagnostico de fractura de Colles
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4.5 CRITERIOS DE EXCLUSION
» Se excluirén las historias clinicas de los pacientes que no cumplan con todas
las caracteristicas de la investigacibn como edad, sexo y mecanismo de
lesion.
» Historias clinicas de pacientes con diagndstico radiologico diferente a fractura
de Colles.

» Historias clinicas de pacientes que no presenten informe radioldgico.

4.6 VARIABLES
Las variables que se consideraron para esta investigacion fueron:
+ Edad.
+ Sexo.
» Ocupacion.
* Mecanismo de lesion.
» Clasificacion de fractura.
4.7 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
Para la presente investigacion se utilizO el método observacional, donde se
revisaron 261 historias clinicas de pacientes incluidos en el estudio, posterior
se ingreso la informacion en el formulario. (Anexo 1)
4.8 TABULACION Y ANALISIS
La informacidn recolectada fue ingresada al programa de Microsoft Excel, en el cual
se realiz6 el proceso de tabulacion de los datos obtenidos en la investigacion con
su respectivo andlisis estadistico, los mismos que sirvieron para determinar la

‘PREVALENCIA DE FRACTURA DE COLLES DIAGNOSTICADA POR MEDIO
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DE RAYOS X EN PACIENTES DE LA CLINICA LATINO DE LA CIUDAD DE

CUENCA, ENERO 2019 — ENERO 2020".

4.9 ASPECTOS ETICOS

Para efectuar este proyecto de investigacion se llevd a cabo los siguientes

mandatos:

1. Aprobacion del tema por el comité de ética de la Facultad de Ciencias Médicas.

2. Aprobacion del tema por el consejo directivo y autorizacion para proceder a
efectuar la investigacion.

3. Autorizacion aceptada por el departamento de docencia de la Clinica Latino para
acceder a las historias clinicas de las pacientes y recolectar la informacion.

4. En el transcurso de la investigacion se conservé la confidencialidad de la muestra,
puesto que en los formularios de recoleccion de datos no constan los nombres

de los pacientes que se utilizaron en la investigacion.
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CAPITULO YV
5.1 RESULTADOS
Segun la informacion obtenida durante la investigacion se obtuvo una base de datos
con un universo de 261 correspondientes a las historias clinicas de los pacientes
gue acudieron al departamento de Imagenologia de la clinica Latino, durante el
periodo Enero 2019-Enero 2020.
Los resultados y analisis se presentan a continuacion:

TABLA N°1
Distribucién de 261 historias clinicas de pacientes que se realizaron radiografia de
mufieca en la clinica Latino, Enero 2019 — Enero 2020, segun la presencia de

fractura de Colles.

Presencia de fractura de Frecuencia Porcentaje
Colles
Si 191 73,18%
No 70 26,82%
Total 261 ~ 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos Elaborado por:
Lesli Nieves A. Denisse Salazar F.

ANALISIS

De las 261 historias clinicas analizadas a pacientes que se han realizado radiografia
de mufieca, observamos que el diagnostico es confirmado en el

73,18% de los casos en relacion al 26,82% que no presenta.

La distribucion se indica en el gréfico N°1.:
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Grafico N°1

Pacientes con diagndéstico positivo para fractura de
Colles en laclinica Latino, Enero 2019 — Enero

2020.
73,18%
26,82%
Si No

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Lesli Nieves A. Denisse Salazar Flores.

En las siguientes tablas se analizaran a los 191 pacientes con diagndstico de
fractura de Colles como el nuevo 100%.

TABLA N°2
Distribucion de 191 historias clinicas de pacientes con diagndstico positivo para
fractura de Colles, en los cuales se realizo una radiografia de mufieca en la clinica

Latino, Enero 2019 — Enero 2020, segun el sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 92 48,17%
Masculino 99 51,83%

Total 191 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Lesli Nieves A. Denisse Salazar F.
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ANALISIS
La tabla N°2 nos muestra que la fractura de Colles predomina en el sexo masculino
con 99 casos, correspondientes al 51,83% frente al 48,17% que corresponde al sexo
femenino.
La distribucién se indica en el grafico N°2:
Grafico N°2
Pacientes con diagnéstico positivo para

fractura de Colles, segun el sexo en la
clinica Latino, Enero 2019 — Enero 2020.

51,83%

48,17%

Femenino Masculino

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Lesli Nieves A. Denisse Salazar F.

TABLA N°3
Distribucion de 191 pacientes con diagnostico positivo para fractura de Colles, en

los cuales se realiz6 una radiografia de mufieca en la clinica Latino, Enero 2019 —

Enero 2020, segun grupos de edad.
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o Edad Frecuencia Porcentaje

<9 afos 17 8,89%
10-20 afios 52 27,23%
21-30 afios 24 12,57%
31-40 afios 22 11,52%
41-50 afios 22 11,52%
51-60 afios 25 13,09%

2 61 afos 29 15,18%

Total 191 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Lesli Nieves A. Denisse Salazar F.

ANALISIS

El 27,23% de los pacientes con diagnostico de fractura de Colles se encuentran en
el rango de 10-20 afios de edad, seguido por el grupo de pacientes con un rango de
pacientes = 61 afnos que corresponden al 15,18%, luego se encuentran los
pacientes de 51-60 afios con un porcentaje equivalente al 13,09%, a continuacion
se ubican los pacientes de 21-30 afios con un porcentaje de 12,57%, después los
rangos de edad que van desde 31-40 afios y de 41-50 afios presentando el mismo
porcentaje de 11,52%; finalmente se observa que el rango de edad donde la fractura
de Colles es menos frecuente es < 9 afios que representa el 8,89%.

La distribucion se indica en el gréfico N°3:
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Grafico N°3

Rangos de edad de pacientes con diagndéstico positivo para fractura de
Colles en laclinica Latino, Enero 2019 — Enero 2020

27,23%

15,18%

9 13,09%
12,57% 11,52% 11,52%

I I I I

<9 afios 10-20 aflos 21-30 aflos 31-40 aflos 41-50 aflos 51-60 afios > 61 afos
Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Lesli Nieves A. Denisse Salazar F.

TABLA N°4

Distribucién de 191 historias clinicas de pacientes con diagndéstico positivo para
fractura de Colles, en los cuales se realizé una radiografia de mufieca en la clinica
Latino, Enero 2019 — Enero 2020, segun la ocupacion.

Ocupacién Frecuencia Porcentaje
Jubilado 22 11,53%
Campesino 15 7,85%
Albafil 10 5,24%
Ama de casa 22 11,53%
Estudiante 74 38,74%
Courier 48 25,11%
Total 191 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Lesli Nieves A. Denisse Salazar F.
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ANALISIS
La ocupacion que presenta mayor frecuencia de fractura de Colles es la de
estudiante con un 38,74%, seguido por el grupo de pacientes con ocupacion de
courier con un porcentaje de 25,11%, a continuacién se ubican los pacientes con
ocupacion de ama de casay jubilado que presentan el mismo porcentaje de 11,53%;
después se observa la ocupacion de campesino representa un porcentaje de 7,85%;
por ultimo se encuentra la ocupacion de albafil que corresponde el
5,24% de los casos.
La distribucion se indica en el grafico N°4

Grafico N°4

Ocupacion de pacientes con diagndstico positivo para fractura de
Colles en la clinica Latino, Enero 2019 — Enero 2020

38,74%
25,11%
11,53% 11,53%
7,85%
5,24% l
Albaniil Ama de casa Campesino Estudiante Jubilado Courier

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Lesli Nieves A. Denisse Salazar F.
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TABLA N°5

Distribucién de 191 historias clinicas de pacientes con diagnéstico positivo para

fractura de Colles, en los cuales se realizd una radiografia de mufieca en la clinica

Latino, Enero 2019 — Enero 2020, segun el mecanismo de lesion.

Mecanismo de lesién Frecuencia Porcentaje
Accidentes automovilisticos 19 9,95%
Actividad fisica 89 46,60%
Caida desde su propia altura 83 43,45%
Total 191 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Lesli Nieves A. Denisse Salazar F.

ANALISIS

Luego de los informes radiolégicos de los pacientes diagnosticados con fractura de

Colles, se evidencia que el mecanismo de lesion predominante es la actividad fisica

con el 46,60%, la caida desde su propia altura se muestra en 83 casos que

representa el 43,45%, mientras que los accidentes automovilisticos representan el

9,95%.

La distribucion se indica en el grafico N°5:
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Grafico N°5
Mecanismo de lesion en pacientes con diagndéstico positivo para
fractura de Colles en la clinica Latino, Enero 2019 — Enero 2020

46,60%
43,45%
9,95%
Accidentes automovilisticos Actividad fisica Caida desde su propia altura

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Lesli Nieves A. Denisse Salazar F.

TABLA N°6
Distribucion de 191 historias clinicas de pacientes con diagndstico positivo para
fractura de Colles, en los cuales se realizo una radiografia de mufieca en la clinica

Latino, Enero 2019 — Enero 2020, segun clasificacidon de la fractura.

Clasificacion de la fractura de Colles Frecuencia Porcentaje
Fractura sin desplazamiento 56 29,31%
Fracturas con poco desplazamiento 48 25,14%
Fracturas simples con desplazamiento 49 25,66%
Fracturas complejas con desplazamiento 38 19,89%
Total 191 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Lesli Nieves A. Denisse Salazar F.
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ANALISIS
El mayor porcentaje de pacientes diagnosticados con fractura de Colles pertenecen
a la clasificacién sin desplazamiento con el 29,31% de todos los casos confirmados,
a continuacion, se ubican los pacientes que presentaron fractura simple con
desplazamiento quienes corresponden al 25,66%, luego se encuentran los
pacientes con fractura con poco desplazamiento representando el 25,14% y por
ultimo los pacientes que fueron diagnosticados con fracturas complejas con
desplazamiento en un 19.89%.
La distribucién se indica en el grafico N°6:

Grafico N°6

Clasificacion de la fractura de colles en pacientes con diagndstico positivo
para fractura de Colles en la clinica Latino, Enero 2019 — Enero 2020

29,32%
25,13% 25,65%
I B I I
Fractura sin Fracturas complejas Fracturas con poco  Fracturas simples con
desplazamiento con desplazamiento desplazamiento desplazamiento

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Lesli Nieves A. Denisse Salazar F.

TABLA N°7
Distribucién de 191 historias clinicas de pacientes con diagnéstico positivo para
fractura de Colles, en los cuales se realizé una radiografia de mufieca en la clinica

Latino, Enero 2019 — Enero 2020, segun el mecanismo de lesidn y sexo.
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Sexo

Mecanismo de lesion Femenino Masculino TOTAL

Accidentes automovilisticos 4 15 19
Porcentaje 2,09% 7,85% 9,95%

Actividad fisica 42 47 89
Porcentaje 21,99% 24,61% 46,60%

Caida desde su propia altura 46 37 83
Porcentaje 24,08% 19,37% 43,45%

Total 92 99 191
Total porcentaje 48,17% 51,83% 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Lesli Nieves A. Denisse Salazar F.

ANALISIS

El mayor porcentaje de pacientes a los que se les diagnostico fractura de Colles por
de actividad fisica representan el 46,60% de todos los casos confirmados,
correspondiente al sexo masculino, el que se evidencia en mayor proporcion con un
24,61%, a continuacion, se ubican los pacientes que presentaron lesién por
actividad fisica quienes corresponden al 43,45%, en donde prevalece el sexo
femenino con el 24,08% y por Ultimo se encuentran los pacientes con lesion por
accidente automovilistico representando el 9,95% siendo el sexo masculino el que
predomina con el 7,85%.

La distribucién se indica en el grafico N°7:
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Grafico N°7

Clasificacion de la fractura de Colles segin el mecanismo de lesién y
sexo en laclinica Latino, enero 2019 — enero 2020

24,61% 24,08%
21,99%
19,37%
7,85%
2,09%
I
Accidentes automovilisticos Actividad fisica Caida desde su propia altura

B Femenino ™ Masculino

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Lesli Nieves A. Denisse Salazar F.

TABLA N°8
Distribucién de 191 historias clinicas de pacientes con diagndstico positivo para
fractura de Colles, en los cuales se realizé una radiografia de mufieca en la clinica

Latino, Enero 2019 — Enero 2020, segun clasificaciéon de fracturay mecanismo

de lesion.
Etiquetas de fila Accidentes Actividad Caida desde Total general
automovilisticos fisica su propia
altura
Fractura sin desplazamiento 11 25 20 56
Porcentaje 5,76% 13,09% 10,47% 29,32%
Fracturas con poco desplazamiento 3 22 23 48
Porcentaje 1,57% 11,52% 12,04% 25,13%
Fracturas simples con 2 24 23 49
desplazamiento
Porcentaje 1,05% 12,57% 12,04% 25,66%
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Fracturas complejas con 3 18 17 38
desplazamiento
Porcentaje 1,57% 9,42% 8,90% 19,89%
Total general 19 89 83 191
Porcentaje Total 9,95% 46,60% 43,45% 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Lesli Nieves A. Denisse Salazar F.

ANALISIS

El mayor porcentaje de pacientes con fractura de Colles pertenecen a la clasificacion
sin desplazamiento con el 29,32% de todos los casos confirmados, debido en mayor
porcentaje a la actividad fisica con el 13,09%, luego se ubican los pacientes con
fracturas simples con desplazamiento correspondientes al 25,66%, que al igual que
el dato anterior prevalece en mecanismo por actividad fisica con el 12,57%, muy
seguido se encuentran los pacientes con fracturas con poco desplazamiento con el
25,13%, en donde lidera el mecanismo de lesion con caida desde su propia altura
con el 12,04% y por ultimo se encuentran los pacientes con fracturas complejas con
desplazamiento correspondientes al

19,89%, donde el mecanismo de actividad fisica nuevamente prevalece con el
9,42%.

La distribucion se indica en el grafico N°8:
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Fractura de colles segun clasificacion de fracturay mecanismo de lesion
en la clinica Latino, Enero 2019 — Enero 2020

Grafico N°8

13,09%
11.5242.04% 12,5718 049

0,47%
5,76%
9
1 57 % 1 05%

942% 9004

| 57%I I

Fractura sin Fracturas con poco  Fracturas simples con  Fracturas complejas
desplazamiento desplazamiento desplazamiento con desplazamiento

B Accidentes automovilisticos = Actividad fisica  ®Caida desde su propia altura

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Lesli Nieves A. Denisse Salazar F.
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CAPITULO VI

6.1 DISCUSION

La fractura de Colles es un tipo de lesion del radio distal muy frecuente en los
servicios de salud, que puede presentarse en cualquier etapa de la vida, la misma
gue esta relacionada con la edad, sexo, ocupacion, mecanismo de lesién y su
clasificacion para posterior tratamiento.

Los datos obtenidos en la investigacion han determinado que 261 pacientes con
sospecha de fractura, acudieron al departamento de Imagenologia de la clinica
Latino de la ciudad de Cuenca, durante el periodo enero 2019 — enero 2020.

En un estudio publicado por la Universidad Inca Garcilaso De La Vega en Lima —
Peru (4) y en Estados Unidos (3), concluyen que el sexo femenino de avanzada
edad es mas propenso a sufrir fractura de Colles, mientras que en un estudio del
afo 2015 realizado en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca,
se concluye que el sexo masculino es el mas afectado, en una proporcion 2:1 (3).
Lo mismo ocurre en otra investigacion del afio 2015 en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, concluyendo que de igual forma el
sexo masculino presenta un predominio del 60% con relacion a las mujeres (5). El
Sexo que presenta mayor prevalencia en esta investigacion es el masculino con el
51,83%, de los casos analizados.

De igual manera se evidencio que la prevalencia de la fractura de Colles fue mas
notoria en pacientes con un rango de edad de 10-20 afos (27,23%), dato que se
contradice con la investigacién realizada en la ciudad de Machala, en donde afecta

con mayor frecuencia a la poblacién mayor a 60 afos (6), y en el Hospital Teodoro
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Carbo con un 50% en la edad de 30 afios (5), pero concuerda con la investigacion

realizada en el Hospital Vicente Corral Moscoso en el afio 2015 con un 29,8% (3).
En cuanto a la ocupacion en el mismo estudio realizado en el Hospital Vicente Corral
Moscoso, se encuentra que los estudiantes presentan el 47,1% con respecto a otras
ocupaciones (3), concordando con esta investigacion con un 38,74%.

Segun los datos recolectados, el mecanismo de lesidn en nuestra muestra concluye
gue es mas predominante la actividad fisica con un 46,60% (89 casos), dato que se
contradice con la 48% con caidas de altura mayor al plano de sustentacion en la
investigacion realizada en el Hospital Vicente Corral Moscoso. En relaciéon a la
clasificacion de la fractura de Colles el 29,31% de los casos representa a fracturas
sin desplazamiento, dato que no se encuentra en las investigaciones nombradas
anteriormente.

Con esto podemos decir que tanto nivel internacional como en las provincias de
Guayaquil, Machala y Cuenca es muy frecuente tratar este tipo de fractura, pero
dependiendo de la region existe variacién en cuanto a las estadisticas con relacion

a los datos demograficos y mecanismo de lesion.
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CAPITULO VII

7.1 CONCLUSIONES
Los resultados obtenidos al terminar la investigacion permitieron elaborar las

siguientes conclusiones:

De los 261 pacientes quienes se realizaron la radiografia de mufieca, el
73,18% (191 casos) presentan fractura de Colles.

La patologia fue presentada con mayor frecuencia en el sexo masculino con
99 casos (51,83%) frente al sexo femenino con 92 casos (48,17%).

En cuanto a las edades de los pacientes diagnosticados con fractura de
Colles el rango que evidencia la mayor cantidad de casos se encuentra entre
los 10 — 20 afios (27,23%), seguido de pacientes = 61 afios con el 15,18%.
Segun los datos recolectados se concluyé que la ocupacién con mayor
frecuencia es de los estudiantes con un 38,74%.

El mecanismo de lesién que presenta mayor frecuencia es la actividad fisica
con el 46,60%, seguido por la caida desde su propia altura con un 43,45%.
De acuerdo con la clasificacion de la fractura de Colles se encontré que las
fracturas sin desplazamiento se presentan con mayor proporcion en la
poblacién estudiada con un 29,31%.

En cuanto a la relacién de los rangos de edad, en el que predomina el grupo
de 10-20 afios con la clasificacién de la fractura de Colles, se muestra que la
fractura sin desplazamiento presenta un porcentaje de 12,05% de los casos

frente a los otros rangos de edad.
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7.2 RECOMENDACIONES
Con base al estudio realizado podemos recomendar lo siguiente:

» Realizar futuras investigaciones en otros establecimientos de salud
encaminadas a obtener nuevos datos estadisticos en base a los resultados
obtenidos y ver su evolucién en el tiempo.

* Los adultos mayores deben tener chequeos continuos en donde valoren la
densidad Gsea, esto es importante para determinar el riesgo a sufrir fisuras o
fracturas ante las caidas, siendo también necesario chequeos neuroldgicos
y cardiacos, por temas de desmayo que pueden provocar caidas causantes
de fracturas.

« Tanto hombres como mujeres, especialmente adultos en edad productiva,
deben estar conscientes de que sus diferentes ocupaciones pueden provocar

algun tipo de fractura limitando asi sus actividades diarias.
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CAPITULO X

10.1 ANEXOS

Anexo 1. FORMULARIO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTA DE CIENCIA S MEDICA S
CARRERA DE IMAGENOLOGIA

“PREVALENCIA DE FRACTURA DE COLLES DIAGNOSTICADA POR MEDIO DE RAYOS X EN
PACIENTES DE LA CLINICA LATINO DE LA CIUDAD DE CUENCA, ENERO 2019 — ENERO

2020

Formulario N°——
Historia clinica; —————-
Sexo: Masculino |:| Femenino: |:|

» Edad * (Ocupacion:
=9 afos |:| Jubilado |:|
10-20 anos I:I Ama de caza |:|
31-40 anos |:| Campesino |:|
41-50 anos I:I Estudiante |:|
51-60 anos |:| Abafi
=61 afios |:| -

Ofros. —————————
. Mecanismo de lesién: * (Clasificacion de la fractura de
Colles:

Caida desde su propia altura |:| Eractura sin desplazamiento
Accidentes automovilisficos |:| Fractura con poco desplazamiento
Actividad fisica |:| Fractura simple con desplazamiento

Fractura compleja con desplazamiento

L
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o ANEXO 2. OPERALIZACION DE VARIABLES.
VARIABLES DIMENSION | INDICADOR ESCALA
DEFINICION
CONCEPTUAL
Edad Tiempo Historia clinica| < 9 afios
transcurrido Temporal 10 - 20 afios
desde el 21 - 30 afios
nacimiento hasta 31 - 40 afios
la fecha 41 - 50 afos
del estudio 51 - 60 afios
= 61 afos
Sexo Caracteristicas 1= Femenino
fenotipicas y | Fenotipo Historia clinica| 2= Masculino
genotipicas de
una persona
Ocupacion | Tarea o funcién 1=Jubilado
que se| Temporal Historia clinica| 2= Campesino
desempeiia en 3= Albaiiil
el trabajo 4= Ama de casa
5=Estudiante
6=0tros
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Mecanismo | Mecanismos 1= Caida desde
traumaticos que
de lalesion | pueden provocar | Temporal Historia clinica| su propia altura

una fractura _
2=Accidentes

automovilisticos

3=Actividad
fisica
Clasificacion | Se fundamenta | Temporal Informe 1= Fractura sin
de radiologico
en fracturas sin desplazar. 2=
fractura de
desplazamiento Fractura con
Colles
y con poco
desplazamiento. desplazamiento.
3= Fractura
simple con

desplazamiento.
4= Fractura
compleja con

desplazamiento.
5= Sin fractura




