La fractura del canell és una de les més
freqlients que afecten a I'extremitat superior.
Una caiguda sobre la ma pot provocar una
fractura de qualsevol dels ossos que formen el
canell. Les més frequients sén les que afecten
a l'extrem distal del radi (anomenada també
Fractura de Colles), i les que afecten a l'os
escafoide.

Com es produeix?

La causa sol ser una caiguda sobre la
ma, recolzant tot el pes del cos. Afecta més
freqientment a dones a partir dels 60 anys i
pot estar relacionat amb I'osteoporosi, que
provoca una disminucié de la resisténcia de
l'os. Altres casos poden ser deguts a
traumatismes més greus, com accidents de
transit, caigudes des de una certa al¢ada, etc.
Aguests casos no estan relacionats amb
l'osteoporosi sind amb la violencia del
traumatisme, i sol afectar a persones més
joves.

Una forga aplicada de forma brusca
gue empenyi la ma cap a l'avantbrag, pot
provocar una fractura molt a prop de
l'articulacié, degut a que la zona on s’eixampla
I'os és anatomicament més debil.
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Diagnostic

Quan es produeix una fractura, apareix
inflamacio, dolor i impossibilitat per utilitzar la
ma. Freqlentment existeix una deformitat a
nivell del canell, anomenat “dors de forqueta”,
degut al desplacament de l'os cap a la part
posterior del canell.

EL diagnostic el realitzara el seu
cirurgia, realitzant una exploracio fisica
meticulosa, en busca de signes dalarma
(alteracié de la sensibilitat, vascularitzaciéo de
la ma, etc.). El diagnostic de confirmacio es
realitza a través de radiografies. Amb les
radiografies es pot estudiar el tipus de
fractura, i es imprescindible per decidir el
millor tractament que se |li pot oferir. En
alguns casos més complexos, pot ser necessari
realitzar altres proves diagnostiques como el
TAC.

En tot cas sera el propi especialista el
que valori la necessitat de realitzar o no
aquestes proves.

Tractament

A I'hora de decidir el millor tipus de
tractament, el seu Cirurgia de Ma, tindra en
compte moltes coses, per exemple el tipus de
fractura, I'edat, el nivell d'activitat, autonomia,
activitats que realitza, la qualitat ossia, etc.
Moltes de les fractures que afecten a I'extrem
distal del radi son poc complicades, i es poden
tractar de forma efectiva con un guix, altres
en canvi, precisen cirurgia.

El tractament habitual de les fractures
poc complicades consisteix en recol-locar els
0ssos en la seva posici6 normal. Aixo es
realitza habitualment amb anestésia local en el
canell, i a través de la manipulacié per traccio,
es recol-loquen els 0ssos i s'immobilitzen amb
un guix des de la ma fins al colze. El seu
especialista li indicara quan de temps s’ha de
mantenir el guix, habitualment entre 4 i 6
setmanes. Durant aquest temps, especialment
les primeres setmanes, es imprescindible
realitzar varis controls amb una radiografia,
doncs existeix la possibilitat de que l'os es
torni a desplacgar, i aixd podria significar que
és necessari realitzar una operacio per obtenir
un bon resultat.

Quan la fractura es molt més
complicada, el seu especialista li pot
recomanar d'entrada un tractament quirdrgic.
Existeixen molts tipus diferents de tractament
quirdrgic, pero tots tenen en comu que
pretenen recol.locar I'os a la seva posicié
normal i fixar-lo amb material especific per
evitar el desplagament de la fractura.

El seu Cirurgia de Ma li indicara quina
és la millor opci6 en el seu cas.

Resultats del tractament

Independentment  del tipus de
tractament realitzat, la majoria de casos tenen
un bon resultat funcional. ElI temps de
recuperacié varia de un pacient a un altre i
segons el tractament rebut, perd pot ser llarg
(entre 6 i 12 mesos). El dolor, sensacio de
pérdua de forca, limitaciéo de la mobilitat, etc.
no son infrequents en pacients que han tingut
aquest tipus de fractura. Si el cartilag articular
s’ha lesionat, pot aparéixer artrosi. En aquests
casos pot ser necessari realitzar algun altre
tipus de tractament o fins i tot cirurgia
secundaria reconstructiva. Tot i aix0, en
general més de 3 de cada 4 pacients tenen un
bon resultat.

¢Qué passa si no se tracta?

Pot tenir un bon o un mal resultat. De
totes formes, si la fractura requereix
tractament quirdrgic o ortopédic, és molt
millor realitzar-lo. Si l'os consolida en una
mala posicid, més endavant es pot realitzar
una intervencidé para intentar millorar-ho perd
la técnica és molt més complicada y els
resultats no son tan previsibles.



