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Tratamiento conservador versus tratamiento quirúrgico de la fractura de Colles. 

Revisión Sistemática. 

Jonnathan Josue Ludizaca Quito, Miguel Ángel Capote Llanares 

Universidad Católica de Cuenca, jonnathan.ludizaca@est.ucacue.edu.ec 

RESUMEN  

Antecedentes: La fractura de Colles es producida a nivel distal del radio con conminución 

dorsal, angulación dorsal, desplazamiento dorsal, acortamiento radial y una fractura 

asociada de la apófisis estiloides del cúbito, el diagnostico se basa en la clinica, en 

especial la deformidad característica en “dorso de tenedor”. La complicación más 

frecuente es el síndrome compartimental, lesión del nervio mediano y lesiones vasculares. 

Por tal motivo, esta revisión sistemática tendrá como objetivo comparar la efectividad del 

tratamiento conservador y del tratamiento quirúrgico.  

Métodos: Se realizará una búsqueda de información en la biblioteca virtual de la 

Universidad Católica de Cuenca de ensayos clínicos, ensayos controlados aleatorizados 

y artículos originales provenientes de la base de datos de Scopus, Web of Science y 

Pubmed, que cuenten con información relevante sobre el tratamiento conservador y 

quirúrgico de la fractura de Colles; además, se elaborara una matriz de búsqueda 

bibliográfica en Excel y se utilizara el gestor bibliográfico EndNote para referenciar la 

información encontrada.  

Resultados: En los estudios incluidos se logró identificar que en varios estudios de 

comparación entre el uso de yeso e inmovilización con Volar-flexión y molde de 

desviación cubital (VFUDC), el grupo que mejor respondió fue el quirúrgico.  

Conclusiones: De los diferentes artículos, se llegó a la conclusión, que la inmovilización 

con posicional funcional de yeso es más efectivo en comparación a la inmovilización 

VFUDC, a nivel de analgesia postoperatoria, es mejor el ibuprofeno; se requiere estudios 

de comparación a largo plazo para evaluar los resultados funcionales de los tratamientos 

conservadores y quirúrgicos.    

Palabras clave: fractura de Colles, tratamiento conservador, tratamiento quirúrgico, 

complicaciones         
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Conservative Treatment versus Surgical Treatment of Colles' Fracture.  

A Systematic Review 

 

ABSTRACT 

 

Background: A Colles' fracture occurs at the distal end of the radius with dorsal 

comminution, dorsal angulation, dorsal displacement, radial shortening, and an associated 

fracture of the ulnar styloid process. Diagnosis is primarily based on clinical signs, 

especially the characteristic "dinner fork" deformity. The most common complications 

include compartment syndrome, median nerve injury, and vascular injuries. Therefore, 

this systematic review compares the effectiveness of conservative and surgical treatments 

for Colles' fracture. 

Methods:  A literature search was conducted at the Catholic University of Cuenca's 

virtual library about clinical and randomized controlled trials, as well as original articles 

from databases such as Scopus, Web of Science, and PubMed. The search focused on 

relevant studies of conservative and surgical treatments for Colles' fracture. Additionally, 

literature search matrix was created in Excel, and the EndNote reference manager was 

used to organize the references. 

Results: Among the included studies, comparisons between casting and immobilization 

with volar flexion and ulnar deviation (VFUDC) indicated that the surgical group had 

better outcomes. 

Conclusions: From the reviewed articles, it was concluded that functional cast 

immobilization was more effective than VFUDC immobilization; regarding 

postoperative pain relief; ibuprofen demonstrated that it was more effective. Long-term 

comparative studies are needed to assess the functional outcomes of conservative and 

surgical treatments. 

Keywords: Colles' fracture, conservative treatment, surgical treatment, complications 
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INTRODUCCIÓN  

Las fracturas de radio distal son comunes, representando una de cada cinco lesiones óseas. 

Suelen resultar de caídas sobre manos extendidas o traumatismos de alta energía. Los 

médicos deben evaluar el mecanismo de la lesión, las lesiones asociadas y los síntomas 

neurovasculares, y siempre deben realizar radiografías para evaluar la afectación 

intraarticular y el desplazamiento de la fractura. El manejo no quirúrgico puede ser 

efectivo, especialmente en adultos mayores, con inmovilización con o sin reducción como 

tratamiento principal. Las opciones quirúrgicas incluyen reducción cerrada y yeso, 

alambres K percutáneos, reducción abierta con fijación interna, y fijación externa (1,2).  

Por tal razón una revisión sistemática sobre el tratamiento conservador versus quirúrgico 

en las fracturas de Colles es crucial para proporcionar evidencia clara y comprensiva, 

guiar la práctica médica, optimizar los resultados del paciente, evaluar la costo-

efectividad, reducir la variabilidad en el tratamiento, informar a pacientes y familias, y 

fomentar futuras investigaciones.  

A lo largo de los 15 años, hubo un pico en la incidencia de la fractura de Colles entre 

2004 y 2006. Sin embargo, desde 2006, la incidencia de fracturas de Colles por cada 

100.000 habitantes en Italia ha ido disminuyendo. Estos datos difieren de los resultados 

reportados en otros países donde la incidencia de las fracturas distales de radio ha tendido 

a aumentar. Se ha reportado un aumento en la incidencia de DRF en el norte de Europa, 

Australia, América del Norte, Asia y África. Las diferencias en la distribución nacional 

podrían explicarse por factores culturales o de estilo de vida, como la vida rural, la 

obesidad y la osteoporosis (3).  

El tratamiento conservador de las fracturas de Colles a través de la inmovilización de yeso 

fundido ha mostrado resultados efectivos tanto funcional como anatómicamente, con 

resultados satisfactorios logrados en la mayoría de los casos (4). No obstante, para los 

pacientes con fracturas intramedulares, el tratamiento conservador puede conducir a una 

mayor pérdida de corrección en la varianza cubital en comparación con las fracturas 

extramedulares y anatómicas, lo que sugiere que enfoques alternativos como la 

intervención quirúrgica podrían ser beneficiosos en tales casos (5). Además, se enfatizan 

la importancia de un diagnóstico preciso y una selección de tratamiento adecuada para las 

fracturas de Colles, con modelos de aprendizaje automático como el bosque aleatorio que 
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muestran prometedores en la toma de decisiones de tratamiento basadas en mediciones y 

características radiográficas (6). 

En la siguiente revisión sistemática se busca evaluar y comparar la efectividad y seguridad 

del tratamiento conservador versus el tratamiento quirúrgico en pacientes con fractura de 

Colles, con el fin de determinar cuál enfoque ofrece mejores resultados en términos de 

recuperación funcional, calidad de vida y complicaciones. En pacientes con fractura de 

Colles (P), ¿cómo se compara la efectividad del tratamiento conservador (I) frente al 

tratamiento quirúrgico (C) en términos de recuperación funcional, calidad de vida y tasa 

de complicaciones (O)? 
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METODOLOGÍA  

Se llevó a cabo una revisión sistemática conforme a la metodología PRISMA (7). Se 

establecieron las bases de datos y palabras clave para la búsqueda de información. Los 

estudios se seleccionaron según criterios de inclusión y exclusión para evaluar su calidad 

y fiabilidad, facilitando así responder a la pregunta de investigación. 

Se utilizó la herramienta PICO para formular la pregunta de investigación, ya que 

aumenta la especificidad y claridad de los problemas clínicos, permitiendo búsquedas 

más precisas y de mayor calidad. Esto facilita la recolección de datos relevantes para 

responder al problema planteado, tabla 1 (8). 

 

Tabla 1. Pregunta de investigación. 

Componente Descripción 

P: Paciente o problema de interés 

(Población) 

Pacientes con fractura de Colles 

I: Intervención Tratamiento conservador 

C: Comparación Tratamiento quirúrgico 

O: Resultados Eficacia, resultados clínicos, tasas de 

recuperación, complicaciones 

Tabla 1. En pacientes con fractura de Colles (P), ¿cómo se compara la efectividad del 

tratamiento conservador (I) frente al tratamiento quirúrgico (C) en términos de 

recuperación funcional, calidad de vida y tasa de complicaciones (O)?. Fuente: elaborado 

por el autor.  

Criterios de elegibilidad 

Criterios de inclusión 

• Ensayos clínicos aleatorizados (ECA), estudios de cohortes, estudios de casos y 

controles 

• Pacientes diagnosticados con fractura de Colles, estudios que incluyen participantes 

de cualquier edad y género 

• Tratamiento conservador (ej. inmovilización con yeso, férulas), tratamiento 

quirúrgico (ej. fijación interna, placas y tornillos) y comparación directa entre 

tratamiento conservador y quirúrgico 
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• Resultados clínicos (ej. funcionalidad, rango de movimiento), tasas de recuperación, 

complicaciones, calidad de vida post-tratamiento 

• Artículos publicados en inglés y español y estudios publicados en los últimos 5 años. 

Criterios de exclusión: 

• Estudios de caso único, series de casos sin grupo comparativo, artículos de opinión, 

editoriales, y cartas al editor 

• Pacientes con fracturas distintas a la de Colles, estudios que no especifican claramente 

el tipo de fractura.  

• Tratamientos no estándar o experimentales no ampliamente reconocidos. 

• Estudios que no reportan resultados específicos sobre eficacia, tasas de recuperación, 

complicaciones o calidad de vida 

• Artículos publicados en idiomas diferentes al inglés y español y estudios publicados 

hace más de 5 años.  

Fuentes de información 

Esta metodología garantiza una revisión sistemática clara y precisa, basada en principios 

científicos que refuerzan su credibilidad. Se utilizaron términos DeCS y MeSH para 

asegurar la calidad de los resultados, tabla 2.  

Tabla 2. Descriptores DeCs/MeSH 

Fuente Palabra clave Términos relacionados 

DECS 

MESH 

Fractura de Colles 

Colles' Fracture 

Fractura de Colles  

Colles Fracture; Fracture, Colles'. 

DECS 

 

MESH 

Tratamiento 

conservador 

Conservative 

Treatment 

Tratamiento Conservador. 

 

Conservative treatments; Treatment, Conservative; 

Conservative therapy; Therapies, Conservative; 

Conservative Management 

DECS 

 

MESH 

Tratamiento 

quirúrgico  

Surgical 

Procedures, 

Operative  

Tèrmino no encontrado 

 

Surgical Procedures; Surgical Procedure; 

Operative Procedures; Operative Surgical 

Procedure.  
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DECS 

 

MESH 

Moldes 

Quirúrgicos 

 

Casts, Surgical 

Moldes de fibra de vidrio; moldes de yeso; moldes 

plásticos 

Cast, Surgical; Surgical Cast; Plaster Casts; 

Fiberglass Casts; Cast, Plastic 

DECS 

 

MESH 

Fijación interna 

Fracture Fixation, 

Internal 

Fijación Interna de Fracturas; Fijadores Internos. 

Fixation, Internal Fracture; Fracture Fixations, 

Internal; Internal Fracture Fixation; 

Osteosynthesis, Fracture 

Fuente: Información obtenida de DECS y MESH, elaborado por autor.  

 

Estrategias de búsqueda 

El proceso comienza con la formulación de una pregunta de investigación clara y 

específica, sentando las bases para el diseño detallado del protocolo de revisión. Este 

protocolo define los criterios de inclusión y exclusión de estudios, establecidos por los 

autores con asesoría. A continuación, se evalúa la calidad metodológica de los estudios, 

identificando posibles sesgos y limitaciones mediante el uso de operadores booleanos 

"AND" y "OR". 

Tabla 3. Estrategia de búsqueda 

Base de datos Estrategia de búsqueda 

PubMed (“CONSERVATIVE TREATMENT”) AND/OR  

(“SURGICAL TREATMENT”) AND/OR (“COLLES 

FRACTURE”) 

Web os Science (“SURGICAL TREATMENT”) AND/OR 

(“CONSERVATIVE TREATMENT”) AND COLLES 

FRACTURE (All Fields) 

Scopus TITLE-ABS-KEY ( “SURGICAL AND TREATMENT 

AND CONSERVATIVE AND TREATMENT AND 

COLLES AND FRACTURE” ) AND PUBYEAR > 2018 

AND PUBYEAR < 2024 

Fuente: elaborado por autor. 

 

Proceso de selección de los estudios 

La búsqueda se llevó a cabo utilizando una rigurosa metodología de revisión sistemática 

para explorar exhaustivamente bases de datos académicas digitales en los ámbitos médico 
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y científico, como PubMed, Web of Science y Scopus, artículos publicados desde el 1 de 

enero de 2019 al 31 de diciembre 2023. Se empleó la herramienta RevMan y Exel 2019 

para aplicar criterios de inclusión y seleccionar estudios relevantes, incluyendo artículos 

que comparan ambos métodos o individualmente, donde se han realizado ensayos clínicos 

y aleatorizados. Esta metodología garantiza una revisión sistemática clara y precisa, 

fundamentada en principios científicos que refuerzan su autenticidad y credibilidad 

basada en los resultados obtenidos. 

Proceso de extracción de los datos  

La selección de información para esta investigación se ha realizado de manera rigurosa 

mediante un formulario estandarizado. Este detallado instrumento ha sido diseñado para 

recolectar datos esenciales, considerando la información básica del estudio (autores, título 

y año de publicación), características de los participantes (población, género y 

estratificación), detalles de los procedimientos (tratamiento conservador vs. tratamiento 

quirúrgico) y resultados principales (tasas de recuperación, complicaciones, calidad de 

vida postratamiento). Este enfoque estructurado y meticuloso permitirá un análisis 

exhaustivo y preciso de los estudios incluidos, proporcionando una base sólida para 

nuestras conclusiones (Anexo 1). 

Lista de los datos  

En esta revisión sistemática se ha investigado varios estudios que incluyen los resultados 

en la calidad de vida de los pacientes posterior a los procedimientos de comparación 

mencionados, tratamiento conservador o tratamiento quirúrgico, Esta lista de desenlaces 

y variables adicionales se han seleccionado cuidadosamente para comparar de manera 

exhaustiva la eficiencia del tratamiento conservados y tratamiento quirúrgico en pacientes 

con Fractura de Colles (Anexo 1). 

Evaluación del riesgo de sesgos de los estudios individuales  

Este estudio se realizó utilizando la herramienta de sesgo Escala de Newcastle-Ottawa 

(NOS) para revisiones sistemáticas, reconocida por su enfoque estandarizado y riguroso. 

Esta escala incluye dominios para evaluar la calidad de los artículos sobre "Tratamiento 

conservador vs. tratamiento quirúrgico en pacientes con fractura de Colles". La NOS 

consta de 14 preguntas diseñadas para evaluar estudios individuales y detectar posibles 

sesgos. En particular, esta escala evalúa la calidad metodológica de estudios 
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observacionales, incluyendo ensayos aleatorizados, estudios de cohortes y de casos y 

controles.  

Esta herramienta evalúa tres dominios principales: la selección de los estudios, su 

comparabilidad y el desenlace de interés. En el dominio de selección, la NOS examina 

aspectos como la representatividad de los estudios de cohorte y la confirmación de que el 

desenlace no estaba presente al inicio del estudio. En el dominio de comparabilidad, se 

centra en la adecuación del control de los factores de confusión. Por último, en el dominio 

de desenlace, se analiza la valoración del desenlace y la suficiencia del seguimiento. La 

herramienta proporciona un sistema de puntuación que clasifica los estudios en bajo, 

moderado o alto riesgo de sesgo, tabla 5.  

Para asegurar la consistencia en la evaluación, los autores de la revisión trabajaron de 

manera colaborativa y examinaron minuciosamente cada estudio, garantizando así la 

fiabilidad de los resultados. 

 

RESULTADOS 

La figura 1 muestra un diagrama de flujo PRISMA que ilustra la búsqueda bibliográfica, 

la selección de artículos y los estudios finales incluidos, siguiendo la guía PRISMA 

actualizada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Identificación de nuevos estudios vía bases de datos y archivos 

Registros identificados a 

través de búsqueda en base de 

datos (n=84) 

Registros identificados a 

través de otras fuentes (n=0). 

PubMed (n=7) 

Web of Science (n=72) 

Scopus (n=5) 

 

 
Artículos después de eliminar 

los duplicados (n=78) 

 

 

Artículos seleccionados (n=20) 

 

 

Artículos excluidos (n=58) 

 

 

Id
en

ti
fi

ca
ci

ó
n

 
P

ro
y
ec

ci
ó
n

 
E

le
g
ib

il
id

ad
 



8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Artículos encontrados en cada base de datos y seleccionados según criterios de 

inclusión y exclusión. 

A los 12 meses, las puntuaciones medias (IC para diferencia de medias) en la PRWE 

fueron 15.5 y 20.4 (-13.1–3.4, p =  .24), la puntuación qDASH fue 17.2 y 20 (-10.4–5.0, 

p = .47), y la VAS fue 12.6 y 15.6 (-10.9–4.9, p = .51) para los grupos FC y VFUDC, 

respectivamente (9). No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en 

estas puntuaciones, lo que sugiere que ambos métodos son comparables en términos de 

resultados funcionales y dolor a largo plazo. 

Sin embargo, el costo global medio del tratamiento por paciente fue significativamente 

mayor en el grupo VFUDC (EUR 1,307) en comparación con el grupo FC (EUR 717) 

(10). El costo por paciente de VFUDC fue EUR 590 superior al de FC, con FC mostrando 

una diferencia de costo mediana a favor de EUR -156. Esto destaca la costo-efectividad 

del método FC, siendo una opción más económica sin comprometer la efectividad. 

En un estudio que comparó un grupo de observación (20 pacientes, tratados con yeso 

impreso en 3D instantáneo) y un grupo control (20 casos, tratados con órtesis de polímero) 

(3), no se observaron diferencias relevantes en la migración radiológica (0,064≤P ≤ 0,81) 

ni en el dolor (P = 0.13) entre los grupos. Sin embargo, el uso de tramadol fue menor en 

los grupos de ibuprofeno (p = 0.035), sugiriendo una mejor gestión del dolor con 

ibuprofeno. No se observaron efectos del ibuprofeno sobre la amplitud de movimiento 

(0,148 ≤P ≤ 0,963). Todos los pacientes mostraron una mejoría del 90% en la puntuación 

DASH y el movimiento de la muñeca. La tasa de complicaciones fue mayor en el grupo 

de ibuprofeno de 7 días en comparación con el placebo (p = 0.043) (15). 
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En otro estudio, de las 55 fracturas extraarticulares, 30 fueron tratadas de manera 

conservadora y 25 mediante cirugía. No se encontraron diferencias en la inclinación 

palmar anterior, desviación cubital y acortamiento del radio entre los dos grupos 

quirúrgicos (P > 0.05), aunque los valores fueron mejores en el grupo quirúrgico (P < 

0.05). Para las 65 fracturas intraarticulares, 29 fueron tratadas de manera conservadora y 

36 con cirugía. Nuevamente, no se observaron diferencias en los valores (P > 0.05), pero 

estos fueron mejores en el grupo quirúrgico (P < 0.05) (16). 

En el análisis de 11 fracturas intramedulares, 42 fracturas anatómicas y 7 fracturas 

extramedulares, se encontró que la pérdida de corrección fue significativamente mayor 

en el grupo intramedular en comparación con los grupos anatómico y extramedular (P = 

0.012) (21). Además, la pérdida de reducción fue mayor en la población mayor de 60 años 

(76.8%); RR = 0.46 (0.31 a 0.66); p < 0.001, con niveles de dolor ligeramente más altos 

en el grupo de EA (22). 

Finalmente, se observó que, cuando se requiere el manejo quirúrgico de las fracturas de 

radio distal cerrado, ni el reposicionamiento inicial ni el retraso de hasta 14 días en el 

tratamiento quirúrgico influyen en la inclinación palmar postoperatoria (27), sugiriendo 

que la ventana de tiempo para la intervención quirúrgica puede ser más flexible de lo que 

se pensaba anteriormente. 

Tabla 4. Comparación entre los diferentes estudios 

 

1 

105 (tratamiento 

conservador) 

50 Yeso funcional 21 (necesitaron terapia) 

29 (no necesitaron terapia) 

55 Yeso para flexión 

volar y desviación 

cubital 

24 (seguimiento de fisioterapia 

después de la fractura) 

31 (no necesitaron fisioterapia)  

 

2 

105 (tratamiento 

conservador) 

50 Yeso funcional 4 pacientes necesitaron tratamiento 

quirúrgico 

55 Yeso para flexión 

volar y desviación 

cubital 

6 pacientes necesitaron tratamiento 

quirúrgico 

 

3 

40 (tratamiento 

conservador) 

20 Yeso en 3d (grupo de 

observación) 

Sin complicaciones 

20 Ortesis de polímero 

(grupo de control) 

2/20: complicaciones irritación en la 

piel 

 
 

 

4 

95 (tratamiento 
conservador, tras 

tratamiento quirúrgico 

32 Placebo Complicaciones gastrointestinales: 4 

32 Ibuprofeno x3 días Complicaciones gastrointestinales: 7 

Infecciones: 1 

31 Ibuprofeno x 7 días Complicaciones gastrointestinales: 8 

Infecciones: 2 
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5 

120 (55: 

extraarticulares) 

30 Tratamiento 

conservador 

No existe diferencia, valores fueron 

mejores en grupo quirúrgico (p < 

0,05) 25 Tratamiento 

quirúrgico  

(65: intraarticulares) 29 Tratamiento 

conservador 

No existe diferencia, valores fueron 

mejores en grupo quirúrgico (p < 

0,05)  36 Tratamiento 

quirúrgico  

 

 

6 

60 (tratamiento 

conservador) 

11 Fractura intramedular (a nivel radiológico:  p: 0.406) 

42 Fractura anatomico (a nivel radiológico:  p: 0.069) 

7 Fractura extramedular (a nivel radiológico:  p: 0.293) 

7 117 (tratamiento 

conservador) 

59 Yeso por encima del 

codo 

6 pacientes: tratamiento quirúrgico 

53: seguimiento 

58 Yeso debajo del codo 5 pacientes: tratamiento quirúrgico 

53: seguimiento 

Total  642    

*PRWE: Herramienta para evaluar la función y dolor en la muñeca desde la perspectiva 

del paciente 

Fuente: elaborado por autor 

 

Características de los estudios 

 

Los criterios específicos para la selección de pacientes son cruciales para garantizar un 

tratamiento efectivo y seguro en casos de fractura de Colles. Las intervenciones se dividen 

en tratamiento conservador, como la inmovilización con yeso, y tratamiento quirúrgico, 

como la fijación interna. Sin embargo, la precisión en la evaluación inicial de la fractura 

puede presentar limitaciones significativas, lo que puede llevar a tratamientos 

innecesarios o subóptimos. Además, las indicaciones para procedimientos específicos 

deben seguirse estrictamente para optimizar los resultados y minimizar las 

complicaciones, asegurando así una recuperación adecuada y una mejor calidad de vida 

para los pacientes. 

 

La tasa de recuperación y la calidad de vida son medidas esenciales para evaluar la 

efectividad de los tratamientos conservadores y quirúrgicos en pacientes con fractura de 

Colles. En los estudios analizados, se observó una alta tasa de recuperación y buena 

calidad de vida en pacientes que recibieron tratamiento quirúrgico así como conservador. 

Estos resultados destacan la eficacia de la cirugía en términos de recuperación funcional 

y control a largo plazo de la fractura. En cuanto a la calidad de vida, los pacientes 
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sometidos a tratamiento conservador también mostraron una notable mejora en los 

resultados a corto plazo y una buena recuperación funcional. 

 

Los estudios muestran que los pacientes con fractura de Colles sometidos a tratamiento 

quirúrgico presentan una mayor incidencia de complicaciones graves, como infecciones, 

daños nerviosos y problemas con la fijación interna. En comparación, las complicaciones 

asociadas con el tratamiento conservador, aunque presentes, tienden a ser menos severas, 

incluyendo dolor y rigidez temporales. Además, las tasas de complicaciones a largo plazo 

en estudios de seguimiento para el tratamiento quirúrgico revelan un mayor riesgo de 

secuelas crónicas, mientras que el tratamiento conservador muestra una menor incidencia 

de problemas persistentes. 

 

Riesgo de sesgo de los estudios individuales  

 

Se realizó un análisis del riesgo de sesgo en estudios que comparan el tratamiento 

conservador vs tratamiento quirurgico en pacientes con fractura de Colles. Este análisis 

se llevó a cabo utilizando la herramienta "Study Quality Assessment Tools" para 

revisiones sistemáticas. Esta herramienta consta de 14 preguntas que deben aplicarse a 

cada documento de investigación, abarcando 11 secciones asignadas como criterios para 

evaluar el sesgo. Su aplicación permite una evaluación sistemática y detallada de cada 

estudio incluido en la revisión. 

 

Cada categoría fue calificada con 1 a 3 estrellas, lo que resultó en puntuaciones totales 

que indican calidad baja (7-12 estrellas), calidad intermedia (13-20 estrellas) y calidad 

alta (21-24 estrellas). Así, calidad baja refleja un riesgo alto, calidad intermedia un riesgo 

medio y calidad alta un riesgo bajo. Al abordar estas áreas con un enfoque sistemático y 

utilizando herramientas de evaluación reconocidas, se logró una evaluación precisa del 

riesgo de sesgo, que en promedio resultó bajo tanto en los estudios individuales como en 

la posible existencia de sesgo de publicación en la revisión sistemática. Los resultados 

del análisis de sesgo se detallan en la Tabla 4. 
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Fuente: elaborado por autor. 

DISCUSIÒN 

La inmovilización con posición de yeso funcional (FC) podría producir resultados 

funcionales subjetivos ligeramente más beneficiosos con menos complicaciones en 

comparación con la inmovilización con Volar-flexión y molde de desviación cubital 

(VFUDC) en el tratamiento de esta fractura común. Sin embargo, no se puede excluir la 

similitud de los resultados dentro de un intervalo de confianza del 95% (9). Esto sugiere 

que, aunque hay una tendencia hacia mejores resultados con FC, la variabilidad en los 

resultados impide una conclusión definitiva. 

En el grupo VFUDC, se observaron mayores tasas de dolor y rigidez reportadas por los 

pacientes a los 3 meses postratamiento, múltiples cambios de yeso y un aumento del 

número de visitas adicionales al hospital debido a dolor, úlceras por presión o 

entumecimiento de los dedos, así como la necesidad de exámenes y procedimientos 

adicionales (10). Estos hallazgos indican que VFUDC podría estar asociado con una 

mayor carga de seguimiento y complicaciones postratamiento. 
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El tratamiento de la fractura de Colles en pacientes de edad avanzada revela que la FC 

muestra resultados funcionales y coste-efectividad ligeramente mejores que la posición 

de yeso tradicional (11, 12). Los estudios indican que la FC conduce a una puntuación 

más favorable en la evaluación de la muñeca informada por el paciente (PRWE) a los 24 

meses, con menores costos de tratamiento en comparación con el yeso de flexión y 

desviación cubital (13). Además, es más probable que la posición funcional del yeso sea 

superior en términos de las medidas de evaluación de la muñeca calificadas por el 

paciente y la necesidad de intervenciones quirúrgicas debido a la pérdida por reducción 

de fracturas (14). Por lo tanto, la utilización de una posición funcional de yeso parece ser 

un enfoque más beneficioso para el tratamiento de las fracturas de Colles en pacientes de 

edad avanzada, ya que ofrece mejores resultados y rentabilidad en comparación con los 

métodos tradicionales de yeso. 

No hubo rotura del yeso ni de la órtesis en ninguno de los grupos. Sin embargo, en el 

grupo de control, se observaron 2 casos de irritación de la piel, mientras que no se 

reportaron casos de irritación en el grupo de observación (15). Esto sugiere que el grupo 

de observación tuvo menos complicaciones cutáneas asociadas con el uso del yeso u 

órtesis. 

El tratamiento con ibuprofeno demostró un efecto ahorrador de tramadol durante el 

postoperatorio, sin afectar la función de la muñeca ni la migración radiológica. Sin 

embargo, la tasa de complicaciones fue mayor en el grupo tratado con ibuprofeno en 

comparación con el grupo tratado con placebo (16). Esto indica que, aunque el ibuprofeno 

puede reducir la necesidad de analgésicos más fuertes, también puede estar asociado con 

una mayor incidencia de complicaciones. 

El manejo conservador implica la reducción cerrada y la aplicación de yeso, mostrando 

resultados de buenos a excelentes en los resultados funcionales (17). El manejo 

quirúrgico, como la fijación con alambre de Kirschner, también ha demostrado resultados 

positivos con resultados excelentes a buenos y menos complicaciones en comparación 

con los métodos conservadores (18). Además, la presencia de una fractura estiloides 

cubital asociada en una fractura de Colles puede dar lugar a un peor estado funcional y a 

una reducción del rango de movimientos, lo que enfatiza la importancia de un tratamiento 

eficaz para obtener mejores resultados (19). Si bien el tratamiento conservador para las 

fracturas de la apófisis coronoides ha mostrado resultados satisfactorios, la intervención 
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quirúrgica puede ser necesaria en algunos casos para prevenir la inestabilidad crónica y 

la osteoartritis (20). En general, la elección entre el tratamiento conservador y el 

quirúrgico debe basarse en factores individuales del paciente y en las características 

específicas de la fractura. 

La clasificación de Frykman de rayos X de las fracturas de Colles en pacientes de edad 

avanzada tiene valor de aplicación en la selección de regímenes de tratamiento. El efecto 

de la cirugía y el tratamiento conservador en pacientes con fracturas extraarticulares es 

comparable, aunque se prefiere el tratamiento quirúrgico en pacientes con fracturas 

intraarticulares (21). Esto sugiere que la clasificación de Frykman puede ser útil para 

guiar las decisiones de tratamiento, particularmente en fracturas intraarticulares.  

Una alternativa al tratamiento conservador puede ser beneficiosa para los pacientes con 

fracturas intramedulares (22). Este hallazgo sugiere que los enfoques alternativos pueden 

ofrecer mejores resultados en esta población específica. 

El yeso por debajo del codo es menos debilitante durante el período de tratamiento, tiene 

un rendimiento comparable en el mantenimiento de la reducción y se relaciona con menos 

efectos adversos menores que el yeso por encima del codo (23). Esto sugiere que el yeso 

por debajo del codo puede ser una opción preferible debido a su menor impacto negativo 

en el paciente. 

Los resultados a corto y largo plazo del tratamiento quirúrgico y conservador en las 

fracturas de Colles varían según el tipo de fractura (24). El tratamiento conservador puede 

conducir a una mayor pérdida de corrección en la varianza cubital para las fracturas 

intramedulares en comparación con las fracturas extramedulares y anatómicas (25) El 

tratamiento quirúrgico con la fijación con alambre Kirschner y la aplicación de yeso ha 

mostrado resultados de buenos a excelentes en los resultados funcionales a los 6 meses 

del postoperatorio. Por el contrario, para las fracturas de la apófisis coronoides, el 

tratamiento conservador ha demostrado resultados satisfactorios con una tasa de éxito del 

tratamiento del 95,1% y mínimas complicaciones, enfatizando la importancia de la 

congruencia articular y la movilización funcional temprana (26). 

Estos diversos enfoques impactan directamente en la recuperación funcional, reducen las 

complicaciones, mejoran la facilidad quirúrgica e influyen en el pronóstico a largo plazo 
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(27). Esto destaca la importancia de seleccionar el método de tratamiento adecuado para 

optimizar los resultados para los pacientes. 
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CONCLUSIONES 

La inmovilización con FC (posición funcional de yeso) muestra resultados funcionales y 

costo-efectivos ligeramente mejores en comparación con la inmovilización con VFUDC 

(Volar-flexión y molde de desviación cubital) en el tratamiento de las fracturas de radio 

distal, aunque la similitud de los resultados no puede excluirse completamente. Las 

fracturas de Colles en pacientes de edad avanzada parecen beneficiarse más de la posición 

funcional del yeso, tanto en términos de costo como de efectividad clínica. Sin embargo, 

el tratamiento con VFUDC está asociado con mayores complicaciones y una mayor carga 

de seguimiento. Además, el uso de ibuprofeno, aunque efectivo para el manejo del dolor 

postoperatorio, presenta una mayor tasa de complicaciones comparado con el placebo. 

Los resultados indican que, para fracturas intramedulares, enfoques quirúrgicos 

alternativos pueden ser más beneficiosos. 

 

Es necesario realizar estudios comparativos a largo plazo que evalúen los resultados 

funcionales y de calidad de vida entre los métodos de inmovilización FC y VFUDC así  

como investigaciones que profundicen en el análisis de costos y eficacia de los 

tratamientos conservadores y quirúrgicos, especialmente en diferentes subgrupos de 

pacientes y desarrollo y validación de modelos predictivos basados en aprendizaje 

automático para guiar la toma de decisiones en el tratamiento de fracturas de Colles. 
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ANEXO 

 

Anexo 1. Tabla de artículos de revisión.  
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2 

Ax M, Reito A, 

Hevonkorpi TP, 

et al. 

2
0
2
3

 

1
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Estudio 

prospectivo, 

aleatorizado y 

controlado 

Reducción cerrada de la 

fractura bajo anestesia 

local y se colocó la 

muñeca en un yeso de 

flexión volarina y 

desviación cubital o en 

una posición funcional de 

acuerdo con la 

aleatorización 

El costo global medio del 

tratamiento por paciente 

fue significativamente 

mayor en el grupo 

VFUDC (EUR 1,307) en 

comparación con el 

grupo FC (EUR717), El 

costo por paciente de 

VFUDC fue EUR590 

superior al de FC, con 

FC mostrando una 

diferencia de costo 

mediana a favor de EUR-

156, destacando la costo-

efectividad del método 

FC 
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No hubo rotura del yeso 

ni de la órtesis en 

ninguno de los grupos.  

grupo de control: 2 

casos de irritación de la 

piel, ninguno en el 

grupo de observación.  T
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Aliuskevicius M, 

Østgaard SE, 

Rasmussen S. 2
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ensayo clínico 

aleatorizado, triple 

ciego y de un solo 

centro 

89 participantes 

recibieron medicina 

intervencionista y 83 

completaron el 

seguimiento de un año. 

Un grupo tomó 600 mg 

de ibuprofeno tres veces 

al día durante 7 días, otro 

grupo tomó ibuprofeno 

por 3 días y luego 

placebo por 4 días, y el 

grupo final tomó placebo 

por 7 días. Todos 

recibieron 1000 mg de 

paracetamol cuatro veces 

al día y 50 mg de 

tramadol si fue necesario. 

No se observaron 

diferencias relevantes en 

la migración radiológica 

(0,064≤P ≤ 0,81) ni en el 

dolor (P = 0,13) entre los 

grupos. El uso de 

tramadol fue menor en 

los grupos de ibuprofeno 

(p = 0,035). El 

ibuprofeno no afectó la 

amplitud de movimiento 

(0,148 ≤P ≤ 0,963). 

Todos los pacientes 

mostraron una mejoría 

del 90% en la puntuación 

DASH y el movimiento 

de la muñeca. La tasa de 

complicaciones fue 

mayor en el grupo de 

ibuprofeno de 7 días en 

comparación con el 

placebo (p = 0,043). 

(N=4)grupo placebo 

experimentaron 

trastornos 

gastrointestinales. 

(N=7) grupo de 

ibuprofeno de 3 días 

presentaban problemas 

gastrointestinales. 

(N=8)grupo de 

ibuprofeno de 7 días 

padecieron trastornos 

gastrointestinales  

con un valor estadístico 

de Z=1.709 y P=0.043. 

No se reportaron 

complicaciones graves  

El tratamiento con 

ibuprofeno demostró un 

efecto ahorrador de 

tramadol durante el 

postoperatorio. Ni la 

función de la muñeca ni la 

migración radiológica se 

vieron afectadas. La tasa 

de complicaciones fue 

mayor en el grupo tratado 

con ibuprofeno en 

comparación con el grupo 

tratado con placebo. 
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Estudio 

retrospectivo 

Fractura de Colles fueron 

clasificados según el tipo 

de Frykman: 26 casos 

(21,67%) de tipo I., 29 

casos (24,17%) de tipo 

II., 14 casos (11,67%) de 

tipo III., 16 casos 

(13,33%) de tipo IV., 12 

casos (10,00%) de tipo 

V., 11 casos (9,17%) de 

tipo VI., 8 casos (6,67%) 

de tipo VII., y 4 casos 

(3,33%) de tipo VIII. 

(N=55) fracturas 

extraarticulares: (N=30)  

conservador, (N=25) 

cirugía. No diferencias 

en inclinación palmar 

anterior, desviación 

cubital y acortamiento 

del radio entre los dos 

grupos quirúrgicos (P > 

0,05). Sin embargo, 

valores fueron  mejores 

en grupo quirúrgico (P < 

0,05).        (N=65) 

fracturas intraarticulares: 

(N=29) TTO 

conservador, (N=36) 

cirugía. No diferencias 

en los valores (P > 0,05). 

Sin embargo, mejores en 

el grupo quirúrgico (P < 

0,05). 

No hubo diferencias 

significativas en la 

estancia hospitalaria y 

el tiempo de 

deambulación entre los 

dos grupos (P>0,05). El 

tiempo postoperatorio 

de soporte de peso y el 

tiempo de cicatrización 

de la fractura del grupo 

de observación fueron 

significativamente más 

cortos que los del grupo 

control, y las 

diferencias fueron 

estadísticamente 

significativas (p < 0,05) 

La clasificación de 

Frykman de rayos X de las 

fracturas de Colles de edad 

avanzada tiene valor de 

aplicación en la selección 

de regímenes de 

tratamiento, y el efecto de 

la cirugía y el tratamiento 

conservador en pacientes 

con fracturas 

extraarticulares es 

comparable, y se prefiere 

el tratamiento quirúrgico 

en pacientes con fracturas 

intraarticulares. 
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Estudio 

retrospectivo 

Fueron tratados de 

manera conservadora con 

manipulación e 

inmovilización con yeso. 

Se realizó primero un 

tratamiento conservador, 

no quirúrgico con 

manipulación, luego, se 

continuó con 

inmovilización con yeso 

durante 4 semanas. 

11 fracturas 

intramedulares, 42 

fracturas anatómicas y 7 

fracturas extramedulares; 

la pérdida de corrección 

fue significativamente 

mayor en el grupo 

intramedular que en los 

grupos anatómico y 

extramedular (P = 0,012). 

Se logró la unión ósea 

en todos los pacientes y 

no hubo casos de falta 

de unión. Pérdida de 

corrección de la 

(varianza ulnar) UV 

desde inmediatamente 

después de la reducción 

hasta la observación 

final fue  mayor en el 

grupo intramedular que 

en los grupos 

anatómico y 

extramedular 

Una alternativa al 

tratamiento conservador 

puede ser beneficiosa para 

los pacientes con fracturas 

intramedulares.  h
tt
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Okamura A, de 

Moraes VY, 

Neto JR, et al. 
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Ensayo clínico 

con grupos 

paralelos (1:1) 

y un evaluador 

ciego 

128 pacientes adultos con 

fractura aguda (hasta 7 

días) desplazada del 

radio distal tipo A2-3, 

C1-3 según la 

clasificación AO. El 

seguimiento fue de 24 

semanas.  

La pérdida de reducción 

fue mayor en la 

población mayor de 60 

años (76,8%); RR = 0,46 

(0,31 a 0,66); p < 0,001, 

niveles de dolor en el 

grupo de EA fueron 

ligeramente más altos. 

 complicaciones fueron 

dolor de hombro, 9 

participantes en el 

grupo de yeso EB y 17 

participantes en el 

grupo de EA tuvieron 

dolor de hombro 

ipsilateral superior a 20 

puntos (una diferencia 

clínicamente 

significativa) en EVA 

durante más de 3 visitas 

consecutivas. Síndrome 

de dolor regional 

complejo (EA: 1 

paciente); Inestabilidad 

de DRUJ (EA: 1 

paciente).  

El yeso por debajo del 

codo es menos debilitante 

durante el período de 

tratamiento, tiene un 

rendimiento comparable en 

el mantenimiento de la 

reducción y se relaciona 

con menos efectos 

adversos menores que el 

yeso por encima del codo. h
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Estudio 

retrospectivo 

Un grupo de reducción 

inicial que se sometió a 

reposicionamiento el día 

de la lesión, y un grupo 

de no reducción tratado 

con inmovilización con 

yeso sin 

reposicionamiento hasta 

la cirugía.  

Cuando se requiere el 

manejo quirúrgico de las 

fracturas de radio distal 

cerrado, ni el 

reposicionamiento inicial 

ni el retraso de hasta 14 

días en el tratamiento 

quirúrgico influyen en la 

inclinación palmar 

postoperatoria. 

Las complicaciones 

pueden incluir daño 

neurovascular, el 

desplazamiento 

adicional de fragmentos 

de fractura y casos 

raros de síndrome 

compartimental. 

Impacta directamente en la 

recuperación funcional, 

reduce las complicaciones, 

mejora la facilidad 

quirúrgica e influye en el 

pronóstico a largo plazo. h
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