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Quintero Esguerra.

Conclusiones.

P-La fractura de Pouteau-Colles se presenta entre nosotros
con una frecuencia del 15\12 1-, entre todas las tracturas.

2"~La experiencia nos ha ensefiado, que cumpliendo con ios
preceptos de reduccion anatomica perfecta y prudente, y
adecuada inmovilizacion, sea cual fuere la modalidad de
la fractura de Pouteau-Colles. el resultado es y sera siem-
pre bueno.

3a-Debe hacerse siempre estudio radiologico previo a la re-
duccion; pero si este no Juere posible, debe intentarse Ia
reduccion inmediatamente, controlando luego el resulta-
do con los Rayos X.

4"-La fractura de Pouteau-Colles debe tratarse siempre de ur-
gencia.

5a-La anestesia local cumple a cabalidad los objetivos que
persigue la anestesia en las fracturas: relajacion mUSC',l-
lar y alivio completo del dolor.

Ba-La anestesia local no presenta peligro de ser vehiculo de
infeccion, siempre que. se lleve a cabo can todas las reglas
de la asepsia.

7"-No hemos observado nunca, que la anestesia local inyecta
da en plena hematoma del foco de la fractura, produzca
retardo en la tormacion del calla oseo.

B"-Como dosis suficiente, es necesaria una cantidad que osci-
la entre 5 c.c. y'20 c.c. de procaina 0 novocaina al 2ft,_

g"-Cuatro factores concurren ala obtencion del buen exito que
hemos tenido con la anestesia local: seconal, morfina, pro-
caina y la accion anestesica adyuvante que por compren-
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sian braquial ejerce el sistema que utilizamos de contra-
extension fija.

10-Las indicaciones y la forma de empleo de la anestesia en
la fractura de Pouteau-Colles varian segun que se trate
de .casos vistas en las primeras 24 horas, en los primeros
3 dias, a despues de estos termtnos.

ll-La fractura de Pouteau-Colles, requiere siempre una reduc-
cion anatomica perfecta.

12-Hemos observado, que el 20% de las fracturas de Pouteau-
Calles no requiere maniobras de reduccion. par el hecho
de lila presentar desalojamiento, angulacion a engrana-
miento de fragmentos.

13-En. el 70% de los casas, la fractura de Pouteau-Colles es-
ta acornpafiada de fractura de la apofisis estiloides cubital.

14-EI procedimiento empleado en la Clinica Central para la
reduceion de esta fractura, nos ha dado siempre muy bue-
nos resultados.

15-Es lmperioso en todos los casas, antes de proceder a la in-
movilizacion, estar plenamente seguros de que la fractu-
ra ha sido desengranada.

16-Para inmovilizar la fractura de Pouteau-Colles, emplea-
mas can muy buen resultados el aparato enyesado, en Hen-
nequin, a el ideado par el Dr. Botero Jaramillo.

17-Inrrlediatamente se terminen las maniobras de reduccion,
debe hacerse control radiologico, que hay que repetir ca-
da vez que sea necesario. Recomendamos tamar 3 contro-
les en total: el primero despues de la reduccion, el segun-
do 8 dias mas tarde y el tercero al retirar el apara to inmo-
vilizador.

18-Las dosis de Rayos X, que asimila el enfermo en el acto de
tamar radiografias, no ejercen accion retardatoria alguna
sabre la tormacion del calla oseo.

19-Durante 'Ios'primeros dias, debe vigilarse-a manana y tar-
de el estado de los dedos. Posteriormente, eJ enfermo es
controlado pertodicamente can el objeto de mantener 10
suficientemente ajustado el aparato inmovilizador.

20-Empleamos un promedio de 4 sernanas como tiempo de in-
>.wovilizacion.


