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INTRODUZIONE

L’artroscopia di polso fino a più di dieci anni fa
veniva utilizzata solo come intervento di elezione
per lesioni legamentose che non trovavano miglio-
ramento dopo adeguato trattamento conservativo,
per lesioni scheletriche secondarie a fratture del ra-
dio distale, per patologie degenerative articolari,
per patologie cistiche e per flogistiche primarie e
secondarie.

Recentemente il suo utilizzo è stato introdotto
anche in urgenza per patologie scheletriche frattu-
rative, associate o meno a lesioni legamentose. Il
termine urgenza deve esser inteso come entità tem-
porale utilizzabile nella prima settimana dall’evento
traumatico. Essa può esser utilizzata anche in con-
dizioni di emergenza ma da mani esperte ed in
centri specialistici e soprattutto per condizioni
molto particolari come fratture scomposte del radio
distale, lussazioni e fratture-lussazioni perilunari
del carpo ed, infine, evento molto raro, per infezio-
ni di polso. Da ricordare che non esiste alcun riferi-
mento specifico all’urgenza-emergenza in lettera-
tura nella descrizione degli interventi di artroscopia
di polso per le patologie traumatiche: viene, infatti,
solamente riportato il tipo di trattamento per la pa-
tologia che sottintende un suo utilizzo nell’imme-
diato periodo post-trauma.

INDICAZIONI

Fratture intra-articolari ed extra-articolari di
polso.

I passaggi del trattamento artroscopico sono ben
codificati (1, 5, 6, 8, 9,13). L’artroscopia può servire
per ridurre la frattura articolare e fissare i fram-
menti sotto il suo controllo con fili di K (tecnica di
prima generazione), oppure si riduce prima la frat-
tura della diafisi con placca volare e poi con
l’artroscopia si riducono i frammenti epifisari e si
fissano alla placca (tecnica di seconda generazione).
Da notare che l’artroscopia può esser eseguita in
maniera asciutta, ovvero senza acqua (tecnica pre-
ferita dagli autori) e questo facilità le eventuali
contemporanee procedure aperte (3, 4). Uno studio
eseguito dalla scuola della Mayo clinic (USA) nel
1998 ha dimostrato che sulla base di una valutazio-
ne retrospettiva si registrava un recupero funzionale
della motilità del polso (Flex/Ext) doppia in com-
parazione con i pazienti trattati con tecnica chirur-
gica tradizionale cioè semplice riduzione e sintesi
della frattura del radio distale senza eseguire
l’artroscopia. La nostra esperienza (studio prospet-
tico) ha permesso di valutare un’ottima ripresa fun-
zionale in tutti i pazienti.

ESPERIENZA PERSONALE

I pazienti operati sono stati 22 (Tabella 1) e tutti
sono sottoposti a trattamento chirurgico tramite
assistenza artroscopica. L’utilizzo dell’artroscopia
ha trovato indicazione in due momenti differenti:
1) prima della sintesi della frattura solo nei casi in
cui i frammenti risultavano ampi; 2) immediata-
mente dopo la sintesi per verificare la riduzione dei
frammenti dopo l’applicazione di una placca volare
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o dorsale. La placca è stata applicata utilizzando la
posizione verticale od orizzontale a seconda dei ca-
si. In accordo con la classificazione AO, i tipi di
frattura maggiormente trattati sono risultati esser
B1, B3 e C3 (Tab. 1)

I risultati sono stati molto favorevoli in 21 casi
classificandosi in buoni/ottimi secondo il Mayo
Wrist Score. Il caso con risultato scarso è risultato
avere un tipo di frattura C3.3 per la quale la sola
sintesi con fili di K e FE non è stata sufficiente.
Non vi è stata alcuna complicanza. Per la sintesi
della frattura abbiamo usato in 6 casi i fili di K in
associazione ad una valva gessata volare di polso,
mentre in 5 casi in associazione ad un fissatore
esterno. In questi casi si trattava di fratture tipo C
con frammenti non altrimenti dominabili con si-

stemi di sintesi tradizionali. In 4 casi abbiamo usa-
to una placca volare. In questi casi si trattava di una
frattura articolare “die punch” volare. Il sistema di
sintesi ha permesso l’uso di un semplice tutore di
polso come protezione per soli 20 gg. In tutti i casi
la placca è stata fissata alla dialisi prima della ridu-
zione dei frammenti articolari e questi sono stati ri-
dotti successivamente spostando la trazione da
orizzontale a verticale. I frammenti sono stati tem-
poraneamente fissati con fili di K. La riduzione è
stata controllata con fluoroscopio e poi si è passati
nella posizione orizzontale per la sintesi dei fram-
menti con viti bloccate alla placca volare. In questi
casi la riabilitazione è stata precoce. In un caso ab-
biamo usato una duplice placca dorsale. In questi
casi la frattura era una die punch dorsale con esten-
sione alla porzione radiale del radio distale. In 5 ca-
si abbiamo utilizzato viti cannulate per la fissazione
dei grossi frammenti di frattura. In 3 casi si trattava
di frattura della stiloide radiale ed in 2 casi di una
“die punch” volare. In questi ultimi casi la vite è
stata applicata per via volare mediale, mentre negli
altri casi dalla sede radiale. In un caso la vite can-
nulata è stata associata a fili di K per la fissazione
degli altri frammenti articolari.

- Lesioni legamentose associate alle fratture di polso
L’artroscopia ha permesso di scoprire e chiarire il

mondo delle lesioni legamentose che altrimenti sa-
rebbero passate misconosciute (Tab. 2) oppure sa-
rebbero state riscontrate successivamente con i
classici problemi del trattamento secondario (trat-
tamenti non riparativi ma ricostruttivi). Le lesioni
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Tabella 1. Casi operati distinti in base alla classificazione
AO

Classificazione
AO N.

A3.3 1
B1.1 3
B1.2 1
B1.3 2
B3.3 6
C2.1 1
C2.3 1
C3.1 6
C3.2 1

Totale 22

Luchetti et al 2006

Tabella 2. Riscontro artroscopico di lesioni legamentose e condrali in corso di trattamento per fratture del radio distale

Autori casi # TFCC SL LP Les condrali Les associate

Hanker, 93 65 55% 75% 30%
Adolfsson, 94 144 14% 61%
Geissler, 96 60 49% 32% 15%
Lindau, 97 50 78% 54% 16% 32%
Mathoulin, 01 26 27% 38% 15%
Osterman, 06 56 56% 32% 15% 22%
Badia, 06 27 63% 30% 3% 19%
Luchetti e Atzei 22 45% 28% 5% 30% 20%

Luchetti et al 2006
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legamentose associate quindi vengono trattate nello
stesso tempo della frattura del radio distale e trova-
no migliore soluzione in termini di guarigione ana-
tomica (2).

- Lussazioni e fratture lussazioni perilunari del carpo
Solo recentemente si è visto che l’artroscopia è

di enorme utilità in questo campo. Permette infatti
di verificare la lesione, scoprire lesioni non ipotiz-
zabili, rimuovere l’ematoma intra-articolare ed ese-
guire la riparazioni delle lesioni e la stabilizzazione
delle fratture e fratture lussazioni con mini-incisio-
ni dedicate (7, 10).

- Infezioni articolari
In questa urgenza, sia essa primitiva (ematoge-

na) che secondaria ad altri e precedenti trattamen-
ti, l’artroscopia è di enorme aiuto per pulire com-
pletamente l’articolazione senza aprirla, impeden-
do disseminazione dell’infezione stessa, facilitando
la guarigione ed al tempo stesso il recupero fun-
zionale del polso (11, 12). I due autori (11) hanno
eseguito una valutazione retrospettiva su un totale
di 40 polsi (36 pazienti) affetti da artrite settica. I
19 polsi operati mediante trattamento tradizionale
aperto sono stati rioperati per la seconda volta 11
volte; mentre i 21 casi operati per via artroscopica
solo 8 volte hanno dovuto richiedere un reinter-
vento con ottimo risultato finale. La differenza fra
le due tecniche è risultata statisticamente altamen-
te significativa (p=0.001). L’ospedalizzazione è ri-
sultata inoltre inferiore (p=0.04) per i casi operati
artroscopicamente che per via tradizionale. Questa
differenza significativa in termini di beneficio
però non si è avuto per i casi con infezioni in più
sedi.
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