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Isolated volar distal radio-ulnar joint dislocation: case report
SUMMARY

Palmar distal radio-ulnar joint (DRUJ) dislocation is a rare injury that may occur isolated from other injuries but,
most frequently occurs in association with a distal radius fracture. In the literature, no more than 20 cases of pa-
tients with isolated DRUJ dislocation were found. The diagnosis of this injury is often missed, due to unclear clini-
cal signs and occasional difficulties to obtain appropriate X-ray imaging. Surgical treatment is indicated when the
lesion is diagnosed early and when the dislocation cannot be fully reduced, or when articular instability remains. We
will present a case of a young patient with DRUJ volar dislocation who regained wrist function after surgical
treatment. Riv Chir Mano 2005; 1: 45-49
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RIASSUNTO

La dislocazione palmare isolata della testa ulnare all’articolazione radio ulnare distale (ARUD) è un trauma raro
che può occorrere isolatamente, ma più frequentemente è associato alla frattura distale di radio. In letteratura infatti
di lussazioni isolate ne sono descritte meno di 20 casi. Questa lesione è spesso di difficile riconoscimento per la clinica
non sempre chiara e per la difficoltà di ottenere un’indagine radiografica adeguata. L’intervento chirurgico di ridu-
zione con ricostruzione della fibrocartilagine triangolare trova indicazione quando la lesione sia prontamente dia-
gnosticata oppure se la lussazione non risulta completamente riducibile incruentemente in acuto, o permanga dopo
la riduzione un’instabilità articolare. Presentiamo il caso di un paziente con lussazione dell’articolazione radio ul-
nare distale isolata verso palmare il cui trattamento chirurgico ha permesso il ritorno ad una normale funzionalità
del polso.
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ANATOMIA DELL’ARTICOLAZIONE RADIO-ULNARE

DISTALE

Storicamente lussazione, sublussazione e instabi-
lità della RUD sono state definite sulla base della

direzione della testa dell’ulna rispetto all’unità ra-
dio carpale. Secondo questa definizione se la testa
dell’ulna si trova ad essere palmare rispetto al radio,
la condizione è descritta come lussazione palmare
dell’ulna. In realtà l’ulna è l’osso stabile dell’avam-



M. CALCAGNI, T. GIESEN, R. LUCHETTI, U. MARTORANA, G. PAJARDI

braccio, mentre il radio e il polso ruotano attorno
ad esso. Ciò nonostante la convenzione di descrive-
re le lussazioni e sublussazioni basandosi sulla dire-
zione dell’ulna è da lungo tempo stabilita in lette-
ratura e probabilmente rimarrà in uso (1).

L’articolazione radio ulnare distale è una delle
due articolazioni sinoviali tra il radio e l’ulna, e in-
sieme all’articolazione radio ulnare prossimale per-
mette la pronosupinazione del polso e della mano.
Il radio distalmente presenta una superficie conca-
va, l’incisura sigmoidea, per la testa convessa del-
l’ulna. Il contatto tra la testa dell’ulna e l’incisura
sigmoidea è del 60% con l’avambraccio in posizio-
ne neutra, che si riduce a meno del 10% in massi-
ma supinazione e pronazione: questo perché la te-
sta dell’ulna ha un raggio più corto rispetto all’inci-
sura e permette la grande mobilità dell’articolazio-
ne (2, 3). La testa dell’ulna e il carpo sono separati
dal complesso fibrocartilagineo triangolare, che
consiste nel disco articolare, i legamenti radio ulna-
ri dorsale e palmare che sono i veri stabilizzatori
dell’articolazione, la guaina del tendine estensore
ulnare del carpo, il legamento ulno-piramidale e ul-
no-lunato. L’estensore ulnare del carpo stabilizza la
RUD nel passaggio da pronazione a supinazione. I
legamenti radio ulnare palmare e dorsale stabilizza-
no l’articolazione rispettivamente in pronazione e
in supinazione, tendendosi e rilasciandosi alternati-
vamente (2). Anche il muscolo pronatore quadrato
è uno stabilizzatore della RUD, come la membrana
interossea, ma il principale stabilizzatore articolare
è il legamento triangolare (4, 5).

A livello della RUD troviamo quindi un delicato
equilibrio tra stabilità e mobilità.

LA LUSSAZIONE DELLA ARTICOLAZIONE RADIO-
ULNARE DISTALE

La lussazione palmare della articolazione radio ul-
nare distale è più rara rispetto alla lussazione dorsale,
come lesione isolata, perché i traumi con polso supi-
nato sono meno frequenti rispetto ai traumi con pol-
so in pronazione. Inoltre il punto di minor resistenza
dell’articolazione si trova in corrispondenza del ten-
dine estensore ulnare del carpo (3, 5). Più spesso la

lussazione avviene in concomitanza con la frattura
del radio distale e comunque, routinariamente, vi si
associano due o più siti di lesione (6).

La diagnosi immediata non avviene nel 50% dei
casi (7). Clinicamente non è sempre apprezzabile
una deformità anatomica dell’asse del polso, o una
tumefazione volare. Il polso può avere una flesso
estensione libera da dolore mentre risulta sempre
bloccato in supinazione o comunque con una limi-
tazione alla pronazione della mano (7-10). Anche
l’indagine radiografica non è sempre esaustiva per
la difficoltà di ottenere una vera proiezione laterale,
a causa dell’atteggiamento forzato del polso: pochi
gradi di rotazione dell’avambraccio possono far ap-
parire come normale una testa ulnare lussata volar-
mente o dorsalmente (11).

Se l’esame clinico e le radiografie non sono esau-
stive, la TC è l’esame di scelta che permette di por-
re diagnosi (12, 13) o, come nel nostro caso, una ri-
sonanza magnetica.

TRATTAMENTO

Il trattamento piú frequentemente proposto in let-
teratura per la lussazione palmare della RUD è una ri-
duzione incruenta con polso in pronazione e successi-
va immobilizzazione con apparecchio gessato bra-
chio-metacarpale, sempre con polso in pronazione.
Altri raccomandano l’immobilizzazione con polso in
posizione neutra in leggera deviazione ulnare (1) o
ancora dopo aver bloccato la pronosupinazione con
un filo metallico transosseo tra radio e ulna (11) .

Anche se in seguito alla lussazione della testa
dell’ulna si ha sicuramente una rottura dell cartila-
gine triangolare, e quindi una potenziale futura in-
stabilità dell’articolazione, alcuni autori non racco-
mandano una riduzione cruenta e riparazione lega-
mentosa come primo approccio terapeutico (1).

Questa invece viene indicata quando la riduzio-
ne della lussazione incruenta non è possibile o
quando, una volta ottenuta, permane una instabilità
della articolazione.

Qualche autore ha proposto come intervento per
stabilizzare l’articolazione radio ulnare distale, l’a-
vanzamento dell’origine del pronatore quadrato
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(14), ma questo muscolo stabilizza l’articolazione
radio ulnare distale solo in supinazione e impedisce
la dislocazione laterale della testa dell’ulna (5).

CASO CLINICO

Il paziente R.L. di anni 23 si presentava la prima
volta presso il nostro ambulatorio per limitazione
alla pronosupinazione e dolore al polso destro. Un
mese prima aveva subito trauma contusivo distorsi-
vo con polso supinato in estensione mentre afferra-
va al volo un peso lanciatogli. La prima diagnosi,
presso altra struttura, era stata di distorsione del
polso destro e il trattamento in pronto soccorso
consistito nel posizionamento di apparecchio gessa-
to palmare antibrachio-metacarpale per 15 giorni.
All’esame obiettivo al momento della visita presso
la nostra struttura il polso si presentava in media su-
pinazione, con una tumefazione discretamente rile-
vata volarmente, in corrispondenza della testa ulna-
re. La palpazione in sede risultava dolorosa.

La flessoestensione, sia attiva che passiva del
polso, risultavano conservate, in assenza pressochè
totale di dolore, così come per la deviazione radiale
e ulnare. Dalla posizione supina il paziente riusciva
ad arrivare alla posizione neutra senza però poter
pronare (Tab. 1). I tentativi di eseguire la pronazio-
ne passivamente risultavano molto dolorosi.

Veniva eseguita una risonanza magnetica che
confermava la diagnosi di lussazione volare dell’ar-
ticolazione radio ulnare distale (Fig. 1).

Poiché la riduzione incruenta non risultava pos-
sibile, si programmava l’intervento chirurgico.

In anestesia di plesso, con accesso dorsale, si
esponeva la RUD e si repertava il legamento trian-
golare avulso dalla fovea e la componente radio ul-
nare strappata. La testa dell’ulna appariva lussata
anteriormente e circondata da un imponente tessu-
to cicatriziale. Si procedeva quindi a riduzione del-

la lussazione, reinserzione del legamento triangola-
re con ancoretta ossea e infissione di filo di Kirsch-
ner tra ulna e radio prossimalmente alla RUD a
bloccare la prono supinazione (Figg. 2, 3, 4, 5). Se-
guiva apparecchio gessato brachio-metacarpale per
quattro settimane.
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Tabella 1. ROM pre-operatori.

Estensione-flessione 50°-55°

Deviazione radiale-ulnare 10°-20°

Prono-supinazione 0°-65°

Figura 1. Risonanza magnetica del polso del paziente.

Figura 2. Disegno dell’incisione cutanea.
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Alla rimozione dell’apparecchio gessato e del filo
metallico il paziente iniziava la riabilitazione con
sedute bisettimanali cominciando con esercizi pas-
sivi ed attivi per il recupero del ROM, e a sei setti-

mane con esercizi di rinforzo della muscolatura.
Manteneva comunque un tutore notturno in mate-
riale termoplastico.

A otto settimane dall’intervento si eseguiva
nuovo controllo ambulatoriale: la pronosupinazio-
ne risultava soddisfacentemente recuperata e persi-
steva solo una lieve dolenza ai gradi estremi di
pronazione. I gradi di mobilità sono dimostrati
nella tabella 2.

CONCLUSIONI

La riduzione, cruenta o non, della lussazione ra-
dio ulnare distale che è possibile solo in acuto, può
permettere il ripristino di una funzionalità ottimale.
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Figura 3. Esposizione della testa ulnare.

Figura 4. Ricostruzione legamentosa con ancoretta.

Figura 5. Risultato finale.
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