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11 trattamento ‘delle pseudoartros1

dello scafoxde carpale con placca a trazmne

A VESPASI.ANI G. CALORI

g /.

) ’I‘reatmem tor non union

and . psendoarthrosis. of carpal scapho:d '
using ‘a t:rnc.tmn plate. .

The Aulbors presem 4 new method of sur-
gical treatment for mom union and pseudaartbrosts
of scapbo:d -bone.

© This method consists of a homologous trans-*

plantazmn of bome -marrow tissue ta a préformed
cavity beteen the two fragments of the non union
ivhich dre then unitéd by an original L shaped
traction plate. . The technics and the results shown

. m 35 cases, already trawed are pre:ented

- Tecnica chirm‘gic;a '

L' mtervento viene csegmto in due tcmpl

Il primo tempo consiste nel prelievo dall'ala
' 1haca controlaterale di wn bloeco solido. di
- spongiosa. Per. eseguire’ questo prelievo si+ .
pratma un'incisione’ al di sotto dell’ala ilinca,
st scalpella 1ina grossa lamina. di periostio con -
 Pinserzione dei 'muscoli ¢ si ésegue riello spes-
- sore dell'ala’ iliaca lo scalpellamento di. un

cubo di spongiosa ‘chie ha generalmente- le di

mensioni di cm. 1,5 X cm, 1,5; con un'cucd

chiaio taglicntc si gratta ancora una quantiti

di spongiosa’ che & sempre utile avere'in ab- | .
bondanza: La -sutura della hreccia ossea av- .-

viéne mcd.lante rxbaltamcnto del. lembo gsteo-

' Ishtuto Ortopedzco G P.m Mxlana Centro -
di Cbrrurgzq della mano e Mz:rocbrmrgm Newro--

Vascolare.
Per la’ comqpcmdcnza Pr. Gmrgm Calon, Via
Fabio Fxln 18, 20124- Mﬂano.
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penosteo S1 apphca un pxccolo d.renaggm a
suzione, .
.Con l'apposito_ strumentario (fig. 1) s

'caegue la- seconda parte dell’intervento. Do-
‘po “spiemitura’ dell'arto. superiore ed appli-
" cazione del laccio pheumatico, si escgue una
incisione curvilinea sulla regiéne palmare del

polso, dalla base del rubeteolo dello scafoide |

~.sul decorso del tendine flessore radiale” del

carpo, per la lunghezza di ém. 3, 5-4, 1 ten-

" dine flessore radiale’ del carpo viene isolato
@ metato dal lato ulnare.

. Tasera L.

33, ;axi 'tramttf in 2 ani,
4 Fmtru;te scompost: . 11,2%
6 thardx di c;onsohdazxonc ' 16,39
(oltrr i 7 -tnesi)
25 Pseudounos; - 1 antio ~72,0% -
-'3/11 anni
- R | 10009

" La capsula articolare 'viene aperta con in-

“cisiore longitudinale: ‘cio permetterd la sva

completa chiusura con pochi panti. La rima
ed i due monconi.di pscudoaxtmsx vengono
accuratamente liberati dalle partt molli, fi-

 brose, ‘cartilaginee. Lo 'scafoide viene eviden-

'mto agh OCChJ. dell’ opcratore in tutta la sua
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 porzione volate. Mediante due leve smdiate
_per l'occorrenza & possibile avere il controllo
dei’ 2 monconi. Si penetra all'interno della
pseudoartrosi eseguendo una piccola finestra
con la lama da bistutl,

Taserza IL

Ri:ult'aﬁ: otteniti con la placta. & trazione.
T S o .j' 1 “ 9 mesi
_ T B '](dv:-zamesi
2 flow-ab . |3 mesi} dopo rimo- -
i ?Qﬂowug At 25 cast |7 g | Zione della .
: placca) -
3 Frattute scomposte’ |- 90 | . 100
'3 Ritardi.di consolidazione| 85 |7 . 90
(pih-di 7 mes)) .. o
19 Pseudoartrosi: : .
‘o1 gmo .. [ 90 }' 100
w 2 anoi 80- |, 90
- 3/11 soni- 7 85 -

Successivamente con fresé a testa tonda,

molto affilate, a grandezza crescente, azio-:

-nate-da trapano pNEuNALCo si scava una <a-

vit2 mej. due monconi.fino' 8 giungere sul- .
Tosso vitale. A cuesto.punto si escgie una
riduzione di prova, mediante le leve, dei mon-.

coni :'dcllo scafdide carpale. 1l cubo di.osso

_spongioso prelevato precedentemente dall’ala

{liaca viene modellato con wnapiccola’Listort
in modo da poter riempite la cavitd cosl
* preparatd. ' oo

“* Prima di eseguire I'introduzione del arbo’

. di spongiosa, si pratica, coh una fresa” da
mm: 2, un foro -direttamente .nel polo irife-
. tiore del frammento prossimale, per favortire

. una precocé invasions di gettoni  vascolari. :
5i ‘eseguc la misurazione della placca median- -

" te um partii:’éiare misuratore della placca ¢he
' ha ad una estremitd un foro per I'ingresso del-

946

Ja punta cd afl’altra un foro ovale per Vingres-

56 della vite. Misurata la lunghezza ideale del- *
1 placca {sono disponibili 4 misure di placca

da 16-18-20-22 mm), si pratica ¢on una fresa
da 2 mm, attraverso QUEsto SLIUMEnto, i
foro di infissione -per il dente della placcs,
che deve cadere a ridosss’.del polo prosst-

. male, ma non deve superare il polo stesso

(schema 2). Si diastasa la rima pseudoartto-

. sica e si introduce. all'interno della cavita

preformata il cubo di’ spongicsa precedente-
mente modellato, Mediante. le due: leve si

esegue una compfessione sui-due monconi di
pseudoartrosi ¢ si*fletre il. polso fino a-de- .

. terrninare, una chiusura della stessa. Si pra-

tica quindi 'infissione della plicca servendo-
si-di una particolare pinza portaplacca (sche-

. ma 3). Dopo. aver disteso la- placca. sulla .
faccia volate dello "scafoide, si esegue, at- ’

sraverso’ I foro-ovale’ della placca, il. canale
per la vite; tale cariale deve cadere “nella -
parte  centrale .del ‘motcone distale -e.

' “deve averc una direzione paralléla al dente.
'Senza maschiare si introduce una vite sulla’
placca dél tipo 3,5'dd corticale ‘della lunghez- *.

24 di mm 16 ‘massimio mm 18, Data la forma
ovale del forp, al motmento dell’avvitamento
si otticné per. tiazione sul polo prossimaleé
una solide compressione.. dei frammenti.
(schema - 4 e fig.. '2). * Poiché” il dente
della .placca : & - piegato” 2 90° “circa que-

sta compressione &, estremamente  solida

od aumeita facendo eseguire al -polso una

cetensione. dorsale: Quatido i frameenti: sono
molto piccoli si pud adoperare una placca a
due denti che fissa il piceolo ‘ frammento

prossimalé in.modo altrettanto solido.. Quan-

do esiste up'artrosi radiocarpica si esegue Ia
‘contempotanea stiloidectomia del processo
stiloideo radiale, Eseguita un'ispezione ~del
cavo articolare, si esegue 1a sutura con pochi
punti della capsula. Si.pone al di sopra della

capsula un drenaggio aspirante, che - viene: -

mantenuto peér.24. ore; ‘supara della guaina

del tendine flessore radiale del ¢arpo;. pochi -

i Ak

Bvd

NW ¥WOd "D woaLoTaId

6bBPOP-9/E0-6EB8  ST:TT

kY
il tem

. mine.

é§§5r§

gessatt




sres-

el
lacca

fresa
to, ¥

“Jlacta,

J )IDSSi‘. .
stesso
hartro- -
cavita - -

" dente- -

"eve si
opi di

a de-
3 pra- -

“yendo: .

L (sche.-'
4 sulla

‘me, ate’

_cangle

(4 n?:]lﬁ
Citale e
1 dente.
ite sulla
linghes-
1a forma
itan;i_eﬁto
“ossimale

1 dente .

£ca -que-

e golids .

aolse una

. entd 301_16 !

y placea a
. rammento

-do. Qudn--

escgue la. Y

‘processo.
izione " del
con pochi
. sopra della

" che viene -
ofla"gnaina - .
po; pochi

12/L1  99d

_ INSERIMENTO DEL DENTE

i MISURAZ.IDN!.’.’L.AC&A o
E PREPARAZIONE FORO
© _ PER IL DENTE = .-

® La rimé-di psendoartrosi si apre pel-" .
L'estensione del polso ¢ st serre nella

. -flessione.

5

punti” di ‘sbttocutc; sutura della cute; - al- ""‘t_a '_dbp,o la completa detumefazione del pol-
cuni steri-strips che. vengono mantenuti per.  so. Tale dpparecchio gessato @ del tipo -anti-
il tempo di guarigione® della’ ferita. ‘Al ter- brachio-metacarpale, ‘con -esclusione del’ pol-

" mine dell'intervento. non si esegue “aleun lice. Xl .paziente viene dimesso .in IV gior-

apparecchio gessato, ma-un buon beéndaggio” nata. Si tene I'apparecchio gessato per 40 .

- molle compressivo.del polso, L'apparecchio . g, -quindi si esegue Ia rimozione del gesso
" gessaté viene applicato in’ quarta giorne- ed il~primo__cqn§rolle Re. ;
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" In alto, da sinistra: 2 leve .

.. e, 4 misuratori di plaeca
“nells 4 misure, (16:18-20-

" 2a portaplacea, placche’ ad -
"L nelle 4 mlsu:c, bamto- o

- Lo strumemano

Fig, 1.

per creare lg Compressio-

22 rom), frese da 2 mm,
In basso; da sinistra: pin-

e, vm

Durata dell'immobilizzazione

La durata standard dell' immobilizzazione
2 di 40 gg., cui seguc. il primo “¢ontrollo
Rsz-grafmo Si & potuto «constatare che in al-
cuni casi etano gia ‘consolidati a 45 g, altri

" - in avanzata consolidazione (fig. 3). In que-
sd casi si esegue una - nuova docota gessata‘.

dorsale annbracluo-metacarpale per 20° gg

 Hg 2.- Alloggmmento finale di wrta placcz Sx nod

Y buona riduzione ‘e 19. solxdltﬁ d:ll’xmpmnto

o4

12781
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"Templ di consolidazwm

' Fig 3 - Contrallo a. 40 gg dall’mtervento (pam—-

_sente il segno della «fake- di

Come gid. nfento alcune pseudommm

" crano gid’ sohde al".45° giorno, "sltre’ sono
. guatite in 63" gg., nessuna oltre i90 ge.

(flgg 4 5-67).

colare).. St noti uns pe.rfe:ta restitutio ad- integrum
di un-osso cumorfico guarito per primam. E’ pre-
luna» mdxcc di

uns buozm. co:npremonc '

At e

joatise

- Vanta

1)

‘ca una
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te ung .
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CVamagg: o CUPRINGIPIO MBCCANICO

1) Innesto 085€0- d1 sola spongiosa signifi- . 3) Consolidamento m tewpi brevi dg ug

. - miniio di 40 gg. ad un massimo di 90 gg.
.ca una precoce rIébltazmne Qstc:oblastzca « con una’ medid.di 65 g ,

2, LT 4)dL gesso & apphcato solo dorsalmente
.PRINCIPIO BIOLOGICO & e, e »antibrachio-metacarpale” alle teste dei meta-
)Affxontamento so].ldoc stabﬂe mcdlan- : '.,carpL ed’ 11 polhce 2 escluso _
e un’a“ compressmne sui monconi di psendo-
. artrosi, ottenuto, con Ja- placca ad «L ».

,cudoam:osi
altrc SOD0
s i 90 ge.

Flg 5. Caso B Pseudoa:tms: di scafoxde cupnle
‘precedentamentc trattata con vite senza risultato.

e o Si moti la guarigione raggiunta con lu metodita del-
Fig: 4. - Caso A. Pséudoartrosi da scafoide carpale, 'Ia placca a trazione:

. 'rbento (pam- '

Jad i mtegmm E . ; )
mam. B’ pre’ - . TS . : .
i%, md.lcc d1 . ] ' Flg 6. - Cam C: Pscudoartms; di scafoxde carpslc A;Sphcanon: d1 placcs & duc detiti~pet .
; ’ plccoh frammenti.: Immagme mtraopcratona . : :
g 949
4.
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Fig..7.

’

5) E poss1b11e. apphcare ung placca spe-

ciale a duc denti per paccoh frammcnn (fige.
67). .

6) Rﬁstltuno ad integrum anammlca eu-

_morfica dello scafoide.”

Ty Precoce tiabilitazione della mano pic--
cola 0 'scarsa lnmtazmne ai movimenti del
.polso, che migliora - dopp la rimozione del]a

placca {(2-4 mesi dopo la consolidazmne)
8) Nessuna sequela di dolore.
9) Metodo molto scmpllce

"10) Metodmn A basso costo: strumentario '
POCO COSL050. .

Svantaggi

E’ necessario un intervento chm:xtgmo per

rimuovere -la placca

Cohclusionj'

Al termine di. questa esposizione c su]la :
" base d1 una ca51st1ca suffmcntemente cons1—

950

.-‘Cqso‘ (2 .Ooﬁtmllo Rx. . 3

sténte, incoraggiati dai risultati ottenuti dopo

la rimozione della placea, si ritiene il metodo . - :

della ‘osteosintesi con placca a trazione: va-
hdo, corretto ed cst:ramam:nte affldablle
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