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SESSIONE 8: ESITO DELLE FRATTURE DI POLSO

Gli esiti piu frequenti delle fratture di polso sono
rappresentati dalle malconsolidazioni, dal conflitto
ulno e stilo carpico, dalle pseudoartrosi del radio e
dall’artrosi radio-carpica.

MALCONSOLIDAZIONI E CONFLITTO RADIO-ULNO
CARPICO

Le malconsolidazioni o vizi di consolidazione
(malunion degli Autori anglo-sassoni), che usual-
mente vengono divise in “nascent or early malu-
nion” e “mature malunion”, e le problematiche ra-
dio-ulno carpiche sono trattate rispettivamente
nella sessione “Attuali trattamenti per i vizi di con-
solidazione del polso” ed in quella “Instabilita ra-
dio-ulnare distale”.

Ricordiamo che le malconsolidazioni sono mol-
to pil frequenti nei pazienti trattati incruentamen-
te (18%) rispetto a quelli trattati cruentamente
(4%) e che il trattamento di elezione ¢ rappresen-
tato dall’osteotomia parafocale nelle forme extra-
articolari e dall'osteotomie in-out e out- in, quasi
sempre associate ad artroscopia, in quelle intra-ar-
ticolari (1).

La fissazione del’osteotomia deve essere stabile
per permettere una precoce fisiochinesiterapia e
quindi un rapido recupero del R O M articolare.

PSEUDOARTROSI

Le pseudo-artrosi del radio distale sono molto
rare e raggiungono un’incidenza dell’0,2% (2).

Si parla di pseudoartrosi quando siano trascors:
almeno 6 mesi dall’'evento fratturativo e gli esam
radiografici non evidenziano formazione di callo
osseo (3). Cosi come per altri distretti possono es-
sere classificate in ipertrofiche ed atrofiche.

Tra le cause ricordiamo la comminuzione dell:
frattura, l'insufficiente riduzione e l'inadeguata fis-
sazione dei frammenti, 'associazione di una frattu-
ra del 1/3 distale di ulna (4).

11 quadro clinico ¢ caratterizzato da dolore, limi-
tazione funzionale associata ad importante defor
mita.

Il trattamento ¢ generalmente chirurgico, riser-
vando quello incruento (tutori, magneto-terapia,
campi elettrici pulsati, etc.) a soggetti non operabili
o con scarse richieste funzionali.

Il trattamento consiste, come negli altri segmen-
ti, nelle forme ipertrofiche nello stabilizzare la frat-
tura con un mezzo di sintesi adeguato (placca da
revisione) e nelle forme atrofiche nell’associare alla
placca un trapianto osseo autologo (gold standard)
o sintetico “vitalizzato” da fattori di crescita, ricor-
dandosi sempre di ripristinare la lunghezza del ra-
dio e i corretti valori angolari.
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ARTROSI RADIO-CARPICA

Rappresenta un esito relativamente frequente
specialmente nelle fratture articolari che interessa-
no la fossetta scafoidea /0 quella del semilunare ¢
Particolazione radio-ulnare distale (5, 6).

[lassociazione di lesioni legamentose rappresen-
tano un fattore aggravante € accelerante l'insor-
genza dell’artrosi (Slac) (7).

Le forme piu frequenti sono I’artrosi radio-
scafoidea (Fig. 1), la radio-scafo-lunata, mentre
pill rare sono lartrosi radio-lunata e quella radio-
ulnare distale. Nelle forme piu gravi non ¢ raro
I'interessamento dell’articolazion medio-carpica
realizzando cosi un quadro di pan-artrosi.

11 quadro clinico ¢ costituito da dolore, defor-
mita e riduzione della motilita e della forza di presa
anche se, in alcuni casi, essa € asintomatica.

I’esame strumentale pill importante ¢ quello ra-
diografico che mette in evidenza la riduzione dello

Figura 1. Quadrorx di artrosi radio-scafoidea
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spazio articolare, 'addensamento osteo-condrale €
'eventuale presenza di geodi.

LaTC ela RM (Fig. 2) danno maggiori infor-
mazioni sulle condizioni della superficie articolare,
sullo stato di sofferenza osteo-condrale e legamen-
tosa del polso, anche se per pianificare un corretto
trattamento & importante eseguire un’artroscopia.

Il trattamento chirurgico € quanto mai vario €
va dalla resezione della stiloide radiale, all’artrodesi
radio-lunata (Fig. 3) € radio-scafo-lunata (Fig. 4)
associata a resezione della parte distale dello scafoi-
de (8) o a protesi della testa del capitato(9) con
trasferimento del movimento all’articolazione me-

dio-carpica, allartrodesi dei quattro angol, alla re-
sezione della prima filiera del carpo (10, 11), al-
l'impiego di protesi parziali 0 totali fino ad arrivare

allartrodesi di polso, vero intervento di salvataggio.

% 9
b %

Figura 2. Quadro R M di artrosi radio-scafoidea
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Figura 3. Schema di atrodesi radio-lunata

CONCLUSIONI

Gli esiti di fratture di polso, rappresentati da malconsolida-
zioni, conflitto radio-ulno carpico, pseuso-artrosi ed artrosi,
sono eventi per fortuna non frequenti e necessitano di un
trattamento che il piu delle volte ¢ chirurgico e che richiede
una notevole esperienza ed una corretta pianificazione pre-
operatoria per ottenere dei buoni risultati.
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