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Definición de osteoporosis

Es un trastorno 
esquelético caracterizado 
por un compromiso de la 
resistencia ósea que 
predispone a un 
incremento del riesgo de 
fractura. 

National Institutes of Health
Consensus Development Conference Statement , 2001



Fractura de Colles
• Definición: Es la fractura de la extremidad distal 

del radio con desplazamiento dorsal (posterior)



Carácterísticas de la fractura 
de Colles

1. Fractura transversa del radio
2. Una pulgada (2.5 cm) por 

encima de la articulación 
radio-carpal

3. Desplazamiento dorsal y 
angulación

Necesidad de una caída
En personas mayores Abraham Colles



Fractura de Colles
Mecanismo de producción

• Caída sobre la palma de la mano  
• Compresión + hiperextensión
• Adultos y ancianos



Fractura de Colles

Caída
Personas 
de edad

¿Osteoporosis?



La clave de la cuestión

• La fractura de Colles, ¿es una fractura 
osteoporótica?

• Siempre hay una caída

• ¿Cómo medir la magnitud de la caída?
- Problema existencialista…. 
- Altura de un cuerpo= traumática



Para considerar que la fractura de Colles es 
osteoporótica….

• Deben haber datos que indiquen que el 
hueso estaba previamente afectado

• ¿Cuáles son esos datos?



Evidencias a favor

1. Por definición. 
2. Menor DMO por DXA
3. Menor calidad ósea por QUS
4. ¿Mayor riesgo de otras fracturas al tener 

una fractura de Colles previa
5. ¿Mayor riesgo de Colles al tener otra 

fractura previa?

















La fractura de Colles como fractura osteoporótica
en guías y documentos de posición 

NOGG 
National Osteoporosis 

Guidelines Group
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La fractura de Colles como fractura osteoporótica
en guías y documentos de posición 

Guías NICE 2008 

¿Caída desde la altura de un cuerpo o desde la 
altura de una silla?



La fractura de Colles como fractura osteoporótica
en guías y documentos de posición 

Historia de fractura vertebral 
o de cadera 



La fractura de Colles como fractura osteoporótica
en revisiones

Beyond hip: Importance of other nonspinal fractures

Delmas P, Marín F.  Am J Med 2007;120:381-7



¿Es necesario demostrarlo?



Menor DMO medida por DXA



p< 0.05 entre los 3 grupos. 
Solo en columna lumbar

NS en cadera
Test de Scheffé

Sosa M, et al. Rev Esp Enf Metab Oseas 1999;8:12-20 



Nos vamos a publicidad



Revista de Osteoporosis y Metabolismo Mineral

• Valorada por pares de revisores
• Gratis. Acceso universal
• Freemedicaljournals
• Posibilidad de publicar en 2 meses



Fractura de Colles como indicador de 
osteoporosis

106 mujeres postmenopáusicas

Estimación DMO en columna lumbar, cadera y antebrazo 
contralateral

Marcadores de remodelado óseo

Prevalencia de osteoporosis  Colles: 22%
Cadera: 42%
Vertebral: 21%

Colles´ fracture of the writs as an indicator of underlying osteoporosis […]

Earnshaw SA, et al. Osteoporos Int 1998;8:53-60



Fractura de Colles como indicador de 
osteoporosis

58 mujeres postmenopáusicas con fractura de Colles y 83 controles

Estimación DMO en columna lumbar, cadera y antebrazo 
contralateral

Prevalencia de osteoporosis
Antebrazo CL Cadera

Con fractura de Colles 60% 47% 19%

Controles 35% 20% 6%

Association between Colles´fracture and low bone mass: age-based
differences in postmenopausal women

Kanterewicz E, et al Osteoporos Int 2002:13:824-8



PREDICCIÓN DEL RIESGO DE FRACTURA

Tipo de fractura

DMO

Radio proximal

Radio distal

Cadera

Columna lumbar

Calcáneo

Antebrazo

1,8 (1,5-2,1)

1,7 (1,4-2,0)

1,4 (1,4-1,6)

1,5 (1,3-1,8)

1,6  (1,4-1,8)

Cadera

2,1 (1,6-2,7)

1,8 (1,4-2,2)

2,6 (2,0-3,5)

1,6 (1,2-2,2)

2,0  (1,5-2,7)

Vértebra

2,2 (1,7-2,6)

1,7 (1,4-2,1)

1,8 (1,1-2,7)

2,3 (1,9-2,8)

2,4  (1,8-3,2)

Todos

1,5 (1,3-1,6)

1,4 (1,3-1,6)

1,6 (1,4-1,8)

1,5 (1,3-1,8)

1,5 (1,4-1,6)

Marshall D, BMJ 1996; 312: 1254-9.



Menor QUS

No disponemos de aparatos para medir la calidad ósea

Algunos autores defienden que los ultrasonidos podrían 
“informar” sobre propiedades del hueso relacionadas con 
la calidad

Clinical determination of bone quality: is 
ultrasound an answer?

Branderburger GH. Calcif Tissue Int 1993;53 (Supl1: 151-6



Fractura de Colles y ultrasonidos

ECOSAP
5.195 mujeres España

1.042 (20.1%) fracturadas

93% fracturas no vertebrales
25.6% Colles
10.6% Húmero

Parámetro          OR (95% IC) AUC (95% CI)

SOS (m/s)         1.54 (1.40 - 1.69)       0.62 (0.59 – 0.63)
BUA (dB/MHz)  1.48 (1.37- 1.59)        0.61 (0.59 – 0.63)
QUI 1.55 (1.43- 1.67)        0.62 (0.60 - 0.64)

JL Hernández et al Calcif Tissue Int 2004;74:357-65



QUS y fracturas
Tipo de fractura Parámetro Lugar de medición RR (95%)

Todas BUA Calcáneo 1.55  (1.35 -1.78)
SOS Todos 1.63  (1.37- 1.93)

No vertebrales QUI Calcáneo 1.74   (1.39 - 2.17)
BUA Calcáneo 1.35   (1.20 - 1.51)
SOS Todos 1.34   (1.04 - 1.74)

Cadera QUI Calcáneo 1.43   (1.22 - 1.67)
BUA Calcáneo 1.75   (1.40 - 2.20)
SOS Todos 1.77   (1.24 - 2.52)

Antebrazo/Muñeca QUI Calcáneo 1.94   (1.46 - 2.59)
BUA Calcáneo 1.44   (1.21 - 1.72)
SOS Todos 1.42   (1.09 - 1.85)

F. Marín,  J. González Macías, A. Díez Pérez et al  JBMR 2006;21:1126-35
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Menores valores de los parámetros 
ultrasonográficos (QUS)

Postmenopausal Women With Colles’ Fracture Have Lower Values of 
Bone Mineral Density Than Controls as Measured by Quantitative 

Ultrasound and Densitometry. GIUMO

Sosa M et al. J Clin Densitometry 2005;8:430-5





Sufrir una fractura de Colles aumenta el riesgo de 
sufrir otras fracturas

Suecia.
Estudio de cohortes
1.126 mujeres y 212 varones grupo fracturado
Misma cantidad de mujeres y varones grupo control.
Fracturas entre 1968-72 y revisadas 20 años más tarde: 1991  

Mallmin H, Calcif Tissue Int 1993;52:269-72



Sufrir una fractura de Colles aumenta el riesgo de 
sufrir otras fracturas

Riesgo sufrir una fractura  de cadera tras una fractura de Colles: > 40 años
Mujeres: 1.54 (IC 95% 1,24- 1.93)
Varones: 2.27 (IC 95% 1,15- 4.50)







Fractura de Colles y riesgo de futuras fracturas

Patients with Prior Fractures Have an Increased Risk of Future
Fractures: A Summary of the Literature and Statistical Synthesis

Klotzbuecher CM, et al. J Bone Miner Res 2000;15:721-39



Fractura de Colles y riesgo de futuras fractura 
de cadera

9 estudios de cohortes

1982-2002

Mujeres postmenopáusicas: RR fractura de cadera después de 
una de Colles: 1.53 (IC 95%: 1.34 - 1.74)

Idem en varones: 3.26 (IC 95%: 2.08 - 5.11)

Mayor aumento del RR de fractura de cadera en varones: p = 0.02

Colles fracture, spine fracture and subsequent risk of hip fracture in men
and women. A meta- analysis

Haentjens P et al. J Bone Joint Surg Am 2003;85-A:1936-43



Fractura de Colles y riesgo de futura fractura de cadera. 
Mujeres



Fractura de Colles y riesgo de futura fractura de cadera. 
Varones



Fractura de Colles y diagnóstico de osteoporosis

Osteoporosis follow-up after wrist fractures 
following minor trauma

Edmonton, Canadá

156 pacientes con fractura de Colles
Acuden 112 pacientes
2 años de seguimiento

Solo al 50% se le realizó seguimiento para la osteoporosis después de la 
fractura

Se le indicó algún tratamiento al 61.6% (Ca + Vit D)

Khan S, et al. Arch Intern Med 2001;161:1309-1312



Conclusiones
En los pacientes con fractura de Colles….

1. Existe mayor prevalencia de osteoporosis por densitometría.

2. Tienen menores valores de DMO - Cantidad

3. Tienen menores valores de los parámetros 
ultrasonográficos (QUS) - Calidad
--



Conclusiones
En los pacientes con fractura de Colles….

4. Tienen más riesgo de sufrir una fractura de cadera 
posteriormente, sobre todo los varones

5. Es una fractura infravalorada y a menudo 
infradiagnosticada como osteoporótica e infratratada


