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Percutaneous fixation with arthroscopically assisted reduction in articular fractures of distal radius
SUMMARY

Purpose: Follow-up evaluation on patients with simple articular fractures of the distal radius treated with percu-
taneous fixation with kirschner wires combined with arthroscopically assisted reduction. Materials and Methods:
Between September 2005 and December 2006 at the Orthopaedic Traumatology and Functional Rehabilitation
Section of the Surgical Science Department of the University of Parma, 7 patients affected by articular fractures of
the distal radius were operated. All of the patients were assessed using the clinical Mayo wrist score and analyzing
on radiographs the volar tilt, radial length and angle. Results: The clinical evaluation has shown 6 optimal and 1
satisfactory results. None of the cases showed pathological modifications of the radiological parameters. In one pa-
tient (22 months after trauma) we observed radiological signs of chondropathy of the radio-carpal joint. None of
the cases showed complications that were related to the procedure performed. Conclusions: The good results obtai-
ned confirm the validity of this combined “minimally-invasive” surgical technique in type B joint (two and three
part fractures according to Doi) fractures of the distal radius. Moreover, the use of arthroscopic surgery allows a more
precise reduction of the fracture and a complete evaluation and immediate treatment of ligamentous and chondral
lesions, that are frequently associated. Riv Chir Mano 2008; 1: 39-47
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RIASSUNTO

Scopo: Valutazione a distanza di pazienti affetti da frattura articolare del radio distale trattati con riduzione
artroscopico-assistita ed osteosintesi percutanea con fili di kirschner. Materiali e metodi: Tra il Settembre 2005 e
il Dicembre 2006, presso la Sezione di Ortopedia, Traumatologia e Riabilitazione Funzionale del Dipartimento
di Scienze Chirurgiche dell ’Università degli Studi di Parma, sono stati operati con questa tecnica 7 pazienti affet-
ti da frattura articolare del radio distale. Tutti i pazienti sono stati rivalutati utilizzando la scheda clinica Mayo
Wrist Score e mediante analisi radiografica valutando l ’altezza radiale, l ’inclinazione volare e l ’angolo radiale.
Risultati: La valutazione clinica ha mostrato 6 risultati ottimi ed 1 soddisfacente. La valutazione radiografica
non ha evidenziato alterazioni patologiche dei parametri misurati. In un paziente (a 22 mesi dal trauma) abbia-
mo osservato segni radiografici di condrite radio-carpica. In nessun caso sono state riscontrate complicanze correla-
bili alla metodica chirurgica utilizzata. Conclusioni: I favorevoli risultati ottenuti confermano la validità di
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INTRODUZIONE

Le fratture articolari del radio distale sono le più
frequenti lesioni a livello del polso (1).

In età giovanile e negli adulti sono generalmente
conseguenti a traumi ad alta energia (2) mentre
nella popolazione anziana osteoporotica sono più
frequentemente dovute a traumi a bassa energia (3-
5).

Queste fratture spesso sono instabili, plurifram-
mentarie e non di rado associate a lesioni legamen-
tose e condrali del polso e per tali motivi vengono
sempre più spesso trattate chirurgicamente (6, 7).

Le metodiche chirurgiche a nostra disposizione
sono diverse: riduzione ed osteosintesi mediante fili
di Kirschner percutanei, fissatori esterni, placche e
viti o una combinazione di più metodiche nei casi
più complessi.

Negli ultimi anni l’introduzione delle placche a
basso profilo ed a stabilità angolare ha garantito la
possibilità al chirurgo di ottenere una riduzione
anatomica delle fratture articolari associata ad una
valida stabilità dell’osteosintesi, presupposti fonda-
mentali per una precoce riabilitazione ed un recu-
pero funzionale completo e rapido.

Di contro la ricerca di una minore aggressività
chirurgica ha portato allo sviluppo di tecniche mi-
ni-invasive. In questa ottica rientra l’artroscopia, il
cui ausilio nel trattamento delle fratture articolari
del radio distale, permette la visione diretta delle
superfici articolari, dei legamenti interossei carpali
e del complesso della fibrocartilagine triangolare
(TFCC) (8-11).

Gli autori riportano i risultati, dopo valutazione
clinica e radiografica a distanza, di 7 pazienti affetti
da fratture articolari del radio distale e trattati con

riduzione artroscopico-assistita ed osteosintesi per-
cutanea con fili di Kirschner.

MATERIALI E METODI

Tra il Settembre 2005 e il Dicembre 2006 sono
stati trattati, presso la Sezione di Ortopedia, Trau-
matologia e Riabilitazione Funzionale del Diparti-
mento di Scienze Chirurgiche dell’Università di
Parma, 7 pazienti affetti da fratture articolari di
polso mediante riduzione artroscopico assistita e
sintesi percutanea con fili di Kirschner.

Tutte queste fratture sono state classificate in ac-
cordo con il sistema AO (12) e di Doi (13).

Lo strumentario artroscopico utilizzato è stato
quello per le piccole articolazioni con ottica a 30°
da 2,7 mm.

Tutti i pazienti sono stati operati in anestesia lo-
co-regionale con blocco ascellare e con l’arto opera-
to posto in trazione verticale.

Durante la procedura artroscopica sono stati utiliz-
zati i portali 3/4, 4/5, 6R ed una via di scarico (6U).

Inizialmente sono stati valutati artroscopica-
mente la superficie articolare del radio ed il foco-
laio di frattura, liberandolo dall’ematoma e da
frammenti liberi cartilaginei o osteocartilaginei di
piccole dimensioni eventualmente presenti.

La riduzione della frattura è stata ottenuta sotto
controllo artroscopico con manovre dirette intraar-
ticolari con fili di Kirschner usati come “joystick” o
con palpatori artroscopici (14).

Per le fratture interessanti la stiloide radiale è ri-
sultato necessario utilizzare l’ottica nel portale 4/5-
6R in modo da ottenere una migliore visione del
frammento.

40

questa tecnica operatoria combinata a ”bassa invasività” per le fratture articolari di tipo B (a 2-3 frammenti di
Doi) del radio distale. L’ausilio dell ’artroscopia permette una più precisa riduzione della frattura, una completa
valutazione delle lesioni capsulo-legamentose e condrali che frequentemente sono associate ed un loro eventuale
precoce trattamento.

PAROLE CHIAVE

Frattura radio distale, artroscopia polso, chirurgia mini-invasiva
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La riduzione della superficie articolare ottenuta
artroscopicamente, è stata in tutti i casi controllata
amplioscopicamente, per valutare l’orientamento
dell’estremità distale del radio ed il suo eventuale
accorciamento residuo.

L’osteosintesi definitiva è stata mantenuta con
fili di Kirschner percutanei di diametro 1,8 mm.

Completata l’osteosintesi si è, infine, proceduto
al controllo artroscopico della stabilità dei fram-
menti di frattura ed alla valutazione delle eventuali
lesioni capsulo-legamentose e condrali associate.

In tutti i casi è stato applicato nel periodo posto-
peratorio un gesso di polso (antibrachio-metacar-
pale) per 4 settimane.

Un primo controllo clinico-radiografico ambula-
toriale è stato eseguito a 4 settimane dall’intervento
in cui si è proceduto alla rimozione dell’apparec-
chio gessato, dei fili di Kirschner ed è stato consen-
tito l’inizio della fisiokinesiterapia attiva e passiva
assistita. I pazienti sono stati inoltre clinicamente
controllati in ambulatorio a 2 e 3 mesi dal trauma.

Ogni paziente è stato sottoposto ad una valuta-
zione clinica mediante la scheda Mayo Wrist Score
(15) e radiografica valutando l’altezza radiale, l’in-
clinazione volare e l’angolo radiale e l’eventuale svi-
luppo a distanza di fenomeni degenerativi articola-
ri.

Ad ognuno infine è stato chiesto il grado di sod-
disfazione soggettivo sul trattamento a cui era stato
sottoposto.

RISULTATI

I pazienti operati erano in 4 casi di sesso femmi-
nile ed in 3 casi di sesso maschile; l’età media dei
pazienti era di 17 anni (min 16 aa-max 22 aa).

Di questi, 4 presentavano fratture di tipo B2 e 3
di tipo B1 in accordo alla classificazione AO (6
fratture a 2 frammenti ed 1 a tre in accordo alla
classificazione di Doi).

Il meccanismo traumatico in tutti i casi è stato
un trauma ad alta energia conseguente ad incidente
stradale.

La durata del ricovero è stata  in media di 4
giorni.

L’osservazione artroscopica ha messo in eviden-
za:

• un caso di lesione condrale a carico dello sca-
foide (Fig. 5B);

• un caso di lesione di grado 1 (secondo Geis-
sler) (16) della parte volare del legamento
scafo-lunato (SL) che non ha richiesto alcun
gesto chirurgico aggiuntivo.

In nessun caso si sono evidenziate complicanze
correlabili alla metodica chirurgica utilizzata.

La guarigione della frattura è avvenuta in tutti i
casi in un periodo medio di 45 giorni.

Il follow-up medio è stato di 1 anno e 2 mesi
(range: minimo 10 mesi e massimo 22 mesi).

La valutazione clinica in accordo alla scheda
Mayo Wrist Score ha dato 6 risultati ottimi (Figg.
1-3) ed 1 soddisfacente.
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Figura 1. Frattura tipo B1 (a 2 frammenti di Doi). A, B)
radiografie preoperatorie; C, D) immagini artroscopiche
prima e dopo la riduzione.

A B

C D
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La valutazione radiografica non ha evidenziato
alterazioni patologiche dei parametri misurati. In
un caso (Fig. 4-7) (paziente con lesione condrale
scafoidea associata) (Fig. 5B) il controllo a distanza
di 22 mesi ha evidenziato un deficit della flessione
palmare del polso in assenza di dolore ed una con-
drite radio-carpica (Fig. 7).

Tutti i  pazienti si sono definiti molto soddisfatti
del trattamento chirurgico a cui erano stati sotto-
posti.

DISCUSSIONE

L’osteosintesi a minima con fili di Kirschner ar-
troscopico-assistita è sicuramente una tecnica ope-

ratoria che offre indubbi vantaggi rispetto a tecni-
che operatorie maggiormente aggressive.

L’utilizzo dell’artroscopia nel trattamento delle
fratture del radio distale è stato introdotto (11, 17),
con lo scopo, come già precedentemente avveniva
per le fratture articolari del piatto tibiale, di per-
mettere una miglior visione delle superfici articolari
e di ottenere una riduzione anatomica ed una
osteosintesi della frattura in modo meno invasivo
rispetto alle classiche tecniche operatorie a cielo
aperto.

Le immagini artroscopiche hanno inoltre rivela-
to come le lesioni dei legamenti carpali, quelle del
complesso della fibrocartilagine triangolare
(TFCC) e le lesioni condrali siano frequentemente
associate.

Particolarmente utile nell’inquadramento di
queste lesioni è la classificazione di queste fratture
proposta da Doi (13) in due, tre e quattro fram-
menti, che descrive più accuratamente rispetto ad
altre lo stato della superficie articolare del radio di-
stale suggerendo le corrette indicazioni all’utilizzo
della riduzione artroscopico-assistita.

L’utilizzo dell’artroscopia nel trattamento delle
fratture del radio distale, associato a differenti mez-
zi di sintesi, si è progressivamente allargato non so-
lo nelle fratture articolari di tipo B (a 2 e 3 fram-
menti di Doi) ma anche in quelle di tipo C (a 4
frammenti di Doi) (16-20).
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Figura 2. A, B) Controllo radiografico post-operatorio; C,
D) controllo radiografico a 2 mesi dal trauma a consolida-
zione avvenuta.

A B

C D

Figura 3. A, B) Controllo clinico a 4 mesi dal trauma.

B

A
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I risultati soddisfacenti dei nostri casi sono in li-
nea con quelli della letteratura (13, 14). Abbiamo
utilizzato questa tecnica operatoria combinata sola-
mente nelle fratture articolari di tipo B (a 2 e 3
frammenti secondo Doi con dimensioni maggiori
di 1 cm3) senza osservare nel postoperatorio com-
plicanze correlabili alla tecnica chirurgica ed all’uti-

lizzo dei fili di Kirschner (perdita di riduzione, ten-
dinopatie e/o neuropatie da conflitto, infezioni).

Nelle fratture più complesse di tipo C (a 4 fram-
menti secondo Doi) preferiamo una fissazione a
cielo aperto che permette di poter utilizzare mezzi
di sintesi che garantiscono una stabilità maggiore,
una precoce riabilitazione ed una più precisa rico-
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Figura 4. Frattura tipo B2 (a 3 frammenti di Doi). A, B, C, D) immagini TAC preoperatorie.

C D

A B

Figura 5. A) Visione artroscopica del focolaio di frattura; B) lesione condrale scafoidea associata.

A B
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struzione della metafisi distale del radio che fre-
quentemente è pluriframmentata e che spesso ri-
chiede l’impiego di innesti ossei (21-23).

La prognosi delle fratture intra-articolari del ra-
dio distale dipende dalla riduzione che si è riusciti
ad ottenere e a mantenere durante il trattamento e
dalla concomitanza di lesioni capsulo-legamentose
e condrali del polso, parametri che influenzano il
recupero clinico-funzionale articolare e che condi-
zionano l’eventuale insorgenza di osteoartrosi se-
condaria (17-21, 24, 25).

Il ripristino di una buona congruenza articolare
è difficilmente ottenibile se non con l’aiuto dell’ar-
troscopia (26).

L’impossibilità di ottenere una riduzione anato-
micamente ottimale sotto controllo ampliscopico e
con manovre riduttive indirette extraarticolari è
stata dimostrata anche in numerosi lavori presenti
in letteratura (27, 28) che confermano come l’ar-
troscopia sia un ottimo strumento per ottenere e
verificare la riduzione della frattura, sia più preciso
della radiologia intraoperatoria e comunque alter-
nativo e meno invasivo rispetto all’artrotomia, me-
todica che espone al rischio di rigidità post-chirur-
gica.

L’utilizzo di accessi artroscopici dorsali è gene-
ralmente sufficiente per ottenere la riduzione della
superficie articolare dal lato volare. In alcuni casi,

44

Figura 6. A) Visione artroscopica della riduzione ottenuta;
B, C) radiografie postoperatorie.

A

B C
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soprattutto in fratture a 2 frammenti con rima
orizzontale, può risultare utile utilizzare accessi ar-
troscopici volari che permettono una miglior visio-
ne della parte dorsale dell’articolazione e facilitano
la riduzione della frattura interessante questa por-
zione articolare (13, 14).

I buoni risultati clinici e radiografici della nostra
casistica e della letteratura e l’assenza di segni di
degenerazione artrosica in 6 dei 7 casi, pur con i li-
miti di un follow-up ancora breve, confermano
questi vantaggi della riduzione artroscopico-assisti-
ta. In un solo paziente al controllo a distanza ab-
biamo osservato segni radiografici di condrite della
radio-carpica (Fig. 7A, B).

L’artroscopia di polso nel trattamento delle frat-
ture del radio distale ha inoltre focalizzato l’atten-
zione dei traumatologi sulla grande frequenza di
lesioni concomitanti a carico del TFCC, dei lega-

menti carpali [in particolare scafo lunato (SL) e lu-
nopiramidale (LT)] e di lesioni condrali delle su-
perfici articolari interessate (29).

In letteratura lesioni associate del TFCC parziali
o complete sono riportate in percentuali variabili
dal 6% (30) al 78% dei casi, attestandosi nella mag-
gior parti degli studi attorno al 30-40% (12, 16, 21,
30-33).

Altrettanto frequenti sono le lesioni dei lega-
menti interossei del carpo che possono essere con-
comitanti alla frattura in percentuali variabili dal
25% fino al 56% nelle differenti casistiche (16, 17,
30-32), con una netta prevalenza delle lesioni par-
ziali e complete del SL e LT.

In merito, in accordo con la letteratura (34-41),
riteniamo opportuno riparare contestualmente alla
frattura solo le lesioni legamentose associate che
provocano instabilità.
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Figura 7. A, B) Radiografie a 22 mesi dal
trauma; C, D) controllo clinico a 22 mesi dal
trauma.

C D

A B
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L’artroscopia permette inoltre di individuare ed
eventualmente immediatamente trattare lesioni
condrali associate delle articolazioni radio-carpica e
medio-carpica che dalla letteratura sono presenti
fino al 32% dei casi (42).

CONCLUSIONI

I risultati favorevoli ottenuti nelle 7 fratture arti-
colari del radio distale da noi trattate con tecnica
artroscopico-assistita confermano la validità di
questa procedura operatoria combinata a “bassa in-
vasività”, che unisce i vantaggi dell’osteosintesi per-
cutanea a cielo chiuso a quelli propri dell’artrosco-
pia. I limiti di tale metodica sono dati dal fatto che
non tutte le fratture sono operabili con questa tec-
nica.

L’ausilio dell’artroscopia permette una visione
articolare diretta superiore alla tecnica a cielo aper-
to, soprattutto sul lato ulnare dell’articolazione, una
più precisa riduzione della frattura, una completa
valutazione delle lesioni capsulo-legamentose e
condrali.

Riserviamo pertanto l’osteosintesi percutanea
con fili di kirschner artroscopico-assistita nelle
fratture articolari di tipo B (a 2-3 frammenti di
Doi) in cui il trattamento a cielo chiuso è indicato
e l’artroscopia ci garantisce un ripristino della con-
gruenza articolare più accurato e preciso.
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