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CORSO D'ISTRUZIONE: RUOLO DELL'ARTROSCOPIA NEI TRAUMI DEL POLSO E DELLA MANO

Scopo di questa parte introduttiva del corso ¢ di
fare il punto sulle attuali indicazioni all’artroscopia
nei traumi del polso e della mano e sul ruolo di tale
metodica nella diagnosi, nella pianificazione ed
esecuzione del trattamento chirurgico di queste le-
sioni.

Il tradizionale iter diagnostico, che prevede lo
studio dei meccanismi traumatici, I’esame clinico,
lo studio radiologico con rx, TC o RMN nei trau-
mi del polso non ¢ sempre sufficiente a consentire
una corretta diagnosi ed un corretto trattamento di
tutte le lesioni presenti (1, 2) (Tab. 2).

Molti autori (3-7) hanno infatti riportato una
frequente associazione tra fratture del radio distale,
dello scafoide, del semilunare e del piramidale e le-
sioni dei legamenti interossei (scafo-lunato e luno-
piramidale in primis) e della TFCC, in accordo con
le teorie di Mayfield e Jonshon (8) di progressione
della lesione dal comparto osteolegamentoso radia-
le al comparto osteolegamentoso ulnare (Tab. 1)

Le lesioni traumatiche del TFCC sono state
classificate da Palmer (9), e sulla base di tale classi-
ficazione si ¢ diffuso il trattamento artroscopico di
tali lesioni (27, 28). I risultati del trattamento ini-
zialmente proposto si sono dimostrati uniformi ec-
cetto che per le lesioni 1B. Recenti studi anatomici
hanno evidenziato infatti il ruolo diverso svolto
dalle due componenti, prossimale e distale, del
complesso fibrocartilagineo sulla stabilita della
RUD (10). Se non diagnosticata correttamente la

Tabella 1. Lesion: legamentose associate a fratture radio di-
stale

N. TFCC SL LT  Les.

casi condr
Geissler '96 60  49% 32% 15%
Lindau 97 50 78% 54% 16% 32%
Mathoulin’01 26  27% 38% 15%
Luchetti 22 45% 28% 5%  30%
Atzei 06

Osterman ‘06 56 56% 32% 15%

Tabella 2. Limiti imaging

Sensibilta Specificita Accuratezza

Artrografia

Weiss *96 53% 83% 60%
Hi Def RMN

Schadel Hopfner’01  63% 86% 75%
Artro RMN

Scheck 97 90% 87% -

lesione della componente prossimale foveale puo
portare quindi a quadri di instabilita di pit com-
plesso trattamento. Atzei e Luchetti hanno propo-
sto un nuovo protocollo classificativo terapeutico
che tiene conto di queste nuove acquisizioni anato-
mofunzionali (11, 12).

Anche le lesioni dei legamenti intrinseci se dia-
gnosticate tardivamente o completamente misco-
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nosciute evolvono verso quadri clinici cronici (pol-
so SLAC, artrosi mediocarpica) di difficile tratta-
mento. L'evolutivita della distorsione scafolunata
(disegni 1, 2, 3) & stata descritta ampiamente in let-
teratura (polso SLAC grado 1, 2, 3) (13-16), alcuni
aa. hanno focalizzato I'attenzione sulla distorsione
luno piramidale come lesione iniziale evolutiva re-
sponsabile di importanti quadri clinici dolorosi e di
artrosi mediocarpica (17).

La diagnosi di lesione dei legamenti interossei e
del TFCC e la discriminazione tra lesione parziale
e totale ¢ quindi fondamentale in fase acuta ma ri-
sulta difficile con 1 tradizionali strumenti diagno-
stici: vari aa. hanno infatti comparato sensibilita,
specificita ed accuratezza di artrografia, rmn, rmn
ad alta definizione, rmn con mezzo di contrasto
con quelle dell’artroscopia dimostrando la netta su-
periorita di quest’ultima nel diagnosticare le lesioni
legamentose e della TFCC. L'artro-RMN risulta
essere una tecnica promettente anche se 1 risultati
sono per ora inferiori all’artroscopia (18-21).

Vengono riportate le principali classificazioni ar-
troscopiche delle lesioni dei legamenti intrinseci e
del compleso fibrocartilagineo, le loro correlazioni
anatomiche ed 1 nuovi protocolli terapeutici propo-
st1.

Disegno 1.

S. FACCHINELLI

Disegno 2.

Disegno 3.

Lartroscopia ¢ quindi attualmente considerata il
golden standard per la diagnosi precoce e la stadia-
zione delle lesioni dei legamenti intrinseci del car-
po e della fibrocartilagine triangolare, cosi come
per il trattamento delle lesioni traumatiche del
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TFCC riparabili e in assenza di degenerazione
condrale (classi 0-3 sec. Atzei) (Tab. 4) 1l tratta-
mento artroscopico con debridement, pinning (Fig.
2) ed eventuale capsulodesi sec. Mathoulin trova
indicazione nelle lesioni acute riparabili dello
scafolunato (stadio I-II sec. Garcia-Elias, Luchetti)
(Tab. 3). Nelle lesioni parziali del lunopiramidale
alcuni aa. Luchetti, Atzei hanno riportato buoni
risultati con il ritensionamento ed il pinning artro-
scopici (22).

I1 ruolo dell’artroscopia nelle fratture del polso ¢
dibattuto: I'associazione frequente tra fratture e le-
sioni legamentose al polso fa consigliare I'artro-
scopia, in associazione al trattamento a cielo aper-
to, in alcuni tipi di frattura e/o in presenza di segni
clinici e/o radiologici che facciano sospettare tale
associazione.
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La direzione delle linee di frattura lungo gli ar-
chi lesionali (piccolo e grande arco) puo essere in-
dicativa di lesioni osteolegamentose e di “instabilita
perilunare progressiva” (Fig. 1).

Le fratture intraarticolari del radio distale con
presenza di variante ulnare > 2 mm (7), le fratture
del corpo dello scafoide (6) e le fratture in 2 parti
della stiloide radiale hanno dimostrato una fre-
quente associazione con lesioni dello scafolunato.

Le fratture transtriquetrolunate presentano fre-
quenti lesioni del legamento lunopiramidale.

Le fratture della stiloide ulnare sono frequente-
mente associate a lesioni del TFCC e I'instabilita
della RUD ¢ indicativa di tale tipo di lesione.

Molti studi hanno dimostrato come la riduzione
non anatomica delle fratture articolari del radio di-
stale con persistenza di gradini articolari > 2 mm

Tabella 3. Algoritmo delle lesioni del legamento scafo lunato (R. Luchetti, modificato)

GRADO I ) ]| v Vv Vi
‘+ {see Garciaklias
Lesione SI NO NO NO NO NO
Parziale
Lesione Sl Sl NO NO NO NO
Riparabile
Allineamento Sl Sl Sl NO NO NO
Normale
Riducibilita Sl Sl Sl Sl NO NO
Cartilagine
Normale S| Sl S Sl SI NO
Trattamento Debridment 1 Riparazione | Tenodesi | Tenodesi3LT+ TecnicaRASL | scafoidectomia+ |
artroscopico+ apertasL dorsale 3LT(Brunelli/ Rieducazione OpenoARS tenodesiMC
Pinning + GarciaElias/ propriocettiva (Aviles)+
(+capsulodesi Pinning varianti)+ msupinatore Rieducazione Scafoidectomia+
ARS-sec (+capsulodesi Rieducazione propriocettivam artrodesilC
Mathoulin-o ARS-sec propriocettiva supinatore x
Open)+ Mathoulin-o m supinatore Stafoidectemis
+artrodesid
Rieducazione Open)+ angoli
propriocettivam Rieducazione 8o
supinatore propriocettivam Resezione prima
supinatore filiera
Shrinkage
(Battistella) Protesi(pazienti
abassa richiesta
funzi la)
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Tabella 4. Classificazioni secondo A. Atzei (2008) lesion IB

S. FACCHINELLI

Comprehensive Classification of TFCC Peripheral Tears
and sssocisted Unar Stytoud Fractures
CLASS 0 CLASS 1 CLASS 2 CLASS 3 CLASS 4 CLASS 5
it sryce? Fachey
wihout TRCC Tear Dot TFCC Toar Corpiste TFCC Toar Prgmmal TRCE Tawr NOM sparatie TFCE Toar e Arae
DR Sight Lamity Mid 10 Severe Lauity
ﬁ Balctiement Test e {Hard ond.poant) (Sof end-port) s
) ‘\ T\ ‘ f\ -
-:ﬂrmrm .;%“T/ =] “E;ir/_/ %r/‘/ K==
of the Unar Styloid |
LA LA EA[LEA v N
-%L\if, ~ ’%’:..‘i'__. %r/' —afl|
N A \ M [\
—"] L ) ——] . ——"] 4 4
: =] =] | ﬁ =] %7_ﬂ‘ J\ /\ =]
of the Unar Styiois | | | ! | !
LA L LA LA LA
(g wpor) LSS 1A CLASS 44 CLASS 48
SLIFCC msericn
Agpearance of the -
Distal TFCC Normal Appearance Normal Appearance Massrvw Towr Frayed
(durng RC (NO tear) Pasphond Toar (NOtesr) Degenecated Edges | Fades Sukre Voo
Artheoscopy)
Tension of the
Tout TFCC Loose TFCC
progmal TFCC
g ook Test) [Negatwe Mook Test) [Posdve Mook Test)
i Degerarstve o
o g wel preserved Cartiage Traumate
Cartlage Defect
u-'::n- TFCC Suture
Suggested veatment (Fragment removal (Splineng of TFCC Forvesl Refixation Stykoud fxation Tendon Gratt R Aeoplasty
in chroni: painful scute canes)
]
Per gentile concessione dell’ Autore
portino allo sviluppo di una precoce artrosi radio- Conclusioni

carpica (23): l'artroscopia si & dimostrata superiore
in questi casi alla fluoroscopia (24)nella valutazione
della superficie articolare, e sec. Alcuni aa. (25) i ri-
sultati a distanza del trattamento di riduzione e
pinning con assistenza artroscopica di queste frat-
ture sarebbero superiori a quelli riportati con il
trattamento tradizionale.

Infine I'introduzione e la diffusione della sintesi
delle fratture del radio distale con placche a stabi-
lita angolare che consentono una precoce mobiliz-
zazione del polso, potrebbe ostacolare la guarigione
di eventuali lesioni legamentose concomitanti mi-
sconosciute (26).

- Lartroscopia ¢ considerata il golden standard
per la diagnosi, la stadiazione ed il planing operato-
rio delle lesioni legamentose del polso. E’ indispen-
sabile nella diagnosi precoce delle lesioni predina-
miche e dinamiche dello scafolunato e del lunopira-
midale. Il trattamento artroscopico delle lesioni del-
lo scafolunato e del lunopiramidale con debride-
ment e pinning ¢ da considerarsi di scelta solo nelle
lesioni parziali predinamiche, eventualmente asso-
ciata alla capsulodesi artroscopica sec. Mathoulin.

- Lartroscopia ¢ da considerarsi il golden stan-
dard anche per la diagnosi ed il trattamento delle
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Figura 2. Pinning percutaneo

lesioni riparabili del complesso fibrocartilagineo in
assenza di fenomeni degenerativi.

- Il ruolo dell’artroscopia nelle fratture del polso
e della mano ¢ dibattuto:
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- Indicata in presenza di segni clinici /o radio-
logici di sospette lesioni capsulolegamentose o con-
drali associate.

- l'assistenza artroscopica nella riduzione anato-
mica delle fratture articolari e correzione dei gradi-
ni articolari sembra migliorare 1 risultati a distanza
di tali fratture

- T'utilita di altre tecniche di sintesi artroscopica-
mente assistita descritte in letteratura (fratture del-
lo scafoide, fratture della base del 1 metacarpo) ri-
spetto alle tecniche tradizionali non ¢, secondo noi,
ancora sufficientemente dimostrata.
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