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Figura 1. Radiografia de mufieca izquierda al ingreso. (A) Proyeccion anteroposterior antes de la reduccion de la fractura.
Fractura de metafisis de radio distal (flecha roja), lateralizada, con desplazamiento dorsal de la mufieca asociado a
edema de tejidos blandos. (B) Proyeccion anteroposterior después de la reduccion cerrada de la fractura. Fractura de
metafisis de radio distal, lateralizada, acortamiento del radio con desplazamiento dorsal de la mufieca asociado a edema
de tejidos blandos. (C) Proyeccion lateral después reduccion cerrada. Fractura de metéfisis de radio distal (flecha roja),

lateralizada, con angulacién dorsal de la mufieca. Cubito (flecha amarilla) Férula en U en mufieca izquierda. No se obtuvo
reduccién aceptable.

ujer de 34 ainos, sin antecedentes personales patoldgicos, acude con historia de trauma axial de
mufieca izquierda asociado a precipitacion del paciente desde una silla con posterior dolor,
deformidad en dorsiflexion y limitacion funcional de la mufieca izquierda. Al examen fisico de
la extremidad superior izquierda, la muiieca presenta edema de dos cruces, sensibilidad a la

palpacion en antebrazo distal, deformidad con dorsiflexiéon de la muiieca. El examen neurovascular distal se
encuentra conservado.
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Radiografia de ingreso (Figura 1A) revela fractura de
Colles, por lo cual se realiza reduccidn cerrada de
fractura sin lograrse adecuada alineaciéon anatémica
(Figura 1B). Después de una semana, se realiza una
tomografia de muieca izquierda (Figura 2) que
descarta compromiso articular. El paciente es llevado
al salén de operaciones para fijacidén interna de la

fractura con placay tornillo.

Figura 2. Tomografia computarizada de muieca izquierda
(A) Reconstruccion tridimensional. Vista posteroanterior.
Fractura de radio distal conminuta con desplazamiento
dorsal (circulo rojo). No se observa compromiso articular.
Tomografia computarizada de mano y antebrazo izquierdo.
(B) Corte coronal, ventana de tejidos blandos. Fractura
conminuta de radio distal, alrededor de la mufieca, se
observa la férula. (C) Corte axial de mufieca izquierda,
ventana de tejidos blandos. Fractura de radio distal
conminuta (flechas rojas) con desplazamiento dorsal de
mufieca. No se observa compromiso articular. Alrededor de
la mufieca, se observa la férula.

La fractura de Colles se refiere a una fractura distal
con angulaciéon dorsal de la mufieca.l!! Ocurre con
caidas asociadas a un aterrizaje de la mano extendida
con la mufeca en dorsiflexién, con posterior
deformidad en tenedor de la mufieca, dolor, edema
y disminucién del rango de movimiento. (23!

La radiografia es suficiente para evaluar la fractura;
no obstante, si existe sospecha de compromiso
articular, la tomografia computarizada se debe
realizar para valorar el compromiso articular. La
mayoria de las fracturas de Colles se tratan con
reduccion cerrada mas manejo conservador. El
manejo quirdrgico ha demostrado mejor resultado

Figura 3. Radiografia de mufieca izquierda después de la
reduccion abierta mas fijacion interna de la fractura de radio
distal con placa y tornillos. (A) Proyeccidon anteroposterior
(B) Proyeccidn oblicua a 20 grados de mufieca izquierda

en las fracturas inestables, como las fracturas con

desplazamiento  significativo, conminucién o
aquellas que no mantienen alineamiento anatémico

después de reduccion cerrada.!"
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