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SUMMARY

Supinatory and pronatory syndromes were treated by proximal radidl-ulnar arthrodesis. This technique may
correct functional and aesthetical impairement, moreover it can be the first step towards next wrist-arthrodesis or

tendon-transfer operations. 12 cases were investigated.

La deformazione in supinazione o in pronazione
della mano negli esiti di paralisi ostetrica & l'altera-
zione pill evidente ad un primo esame clinice (Fig.
[). Essa si instaura in seguito alla paralisi di alcuni
gruppi’ muscolari mentre rimane conservata l'azione
dei mm. antagonisii.

La sindrome supinatoria presenta la paralisi dei
mm, epitrocleari mentre viene mantenuta la funzione
del bicipite e del supinatore breve.

Il gomito si presenta semiflesso, la mano 1pereste-
sa sul polso, sia per la funzione degli estensori che
per il peso della stessa. Tale atteggiamento & difficile
da compensare con movimenti della spalla di abdu-
zione e antepulsione in quanto questa deformita fa
parte di un quadro clinico di lesione subtotale del
plesso brachiale. Il paziente non riesce ad eseguire
movimenti di prensione e quando la mano viene
abbandonata tende a ruotare verso l'esterno. La sin-
drome pronatoria si instaura per paralisi ostetriche

di tipo superiore che interessano i mm. supinatori
dell'avambraccio e ciog il m. hicipite ed il m. supina-
tore breve mentre sono validi i mm. pronatori; si
associa inoltre un’ipovalidita della flessione del gomi-
to in atteggiamento di intrarotazione della spalla.

Queste deformita generalmente durano dalla nasci-
ta per cui si instaurano delle resistenze che vanno al
di 13 delle stesse forze attive.

Nella sindrome supinatoria sono: 1) corto supina-
tore: 2) larticolazione radio-ulnare; 3) il legamento
interossec prossimale.

Nella sindrome pronatoria sono: 1) il pronatore
rotondo; 2) Yarticolazione radio-ulnare; 3) il lega-
mento interosseo.

" Per correggere queste deformitd noi abbiamo uti-
Lizzato l'artrodesi radio-ulnare prossimale (proposta
da Scaglietti ¢ pubblicata da Giaccai nel 1948). Lo
scopo dell’intervento & quello di cercare di corregge-
re sia il danno estetico che quello funzicnale, metten-
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Fig.dz. Via di accesso al gomito postero-laterale secondo
Bovyd.

Fig. 1. Esempio di quadro clinico presente negli esiti di

paralisi ostetrica.

do la mano in grad® di essere utilizzata o predispo-
sta a futuri interventi di artrodesi del polso o trapian

ti tendinel.

TECNICA CHIRURGICA (Figg. 2-3-4-)

Via di accesso di Boyd pOftero-Iaterale, che passa
YWeliinterstizio® tré I'uina allm,terno e 13.'1'1(_‘,91‘130 e
‘estensore ulnare d&l carpo all’esterno, poi si scolla

"i‘an coneo per via sottop'erlostea‘e 1.0 si dwancz'z per
Q‘sporre il capitello 1‘ad1a1(?, qL}IHC_h si evidenzia la
Yembrana interossea che viene incisa dopo aver stac-
\ato il corto supinatore. Sl rlduce_ la deformita, si
lecortica il collo del capitello radiale ¢ la fossetta
‘\oyonoidea deliuind © s1 esegue l'osteosintesi, con
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Fig. 3. Il muscolo anconeo viene divaricato evidenziando
il capitello radiale.

Fig. 4. Osteosintesi radio-ulnare con una vite da corticsle
a livello del colletto del radio.




ARTRODESI PROSSIMALE ULNARE

una o due viti, dell'ulna al collo del radio (Figg.
5-6). Si confeziona apparecchio gessato a gomitiera
per 4 settimane che poi viene sostituito da- un’altro
per complessive 10-12 settimane.

CASISTICA

Dal 1970 al 1984 sono stati cperati nel nostro
Reparto 12 pazienti in etd compresa fra i 16 ed i 19
anni di cul 7 maschi e 5 femmine. Otto pazienti
sone stati operati per sindrome supinatoria; quattro
per sindrome pronatoria. dieci pazienti sono stati
sottoposti precedentemente ad osteotomia derotativa
prossimale d’omero. .

Al controlli clinici successivi si sono riscontrati 6
buoni risultati, 5 discreti, 1 cattivo {schema I).

Consideriamo buoni quelli in cui oltre alla fissith
dellatteggiamento di prono-supinazione non si & avu-
ta riduzione della flesso-estensione del gomito.

Discreti quando si & avuta la correzione dell’altera-
zione ma anche una riduzione della flesso-estensione
del gomito superiore a 25°. Cattivi quando non si &
avuta la riduzione della deformita.

CONCLUSIONI

La discreta semplicita e rapiditd dell'intervento
pud essere uno stimolo ad ampliare Pindicazione
anche quando la mano ha movimenti limitati. Anche
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Fig. 5.

Figg. 5-6. Quadro Rx dell'artrodesi eseguita con 1 0 2 viti.

Schema |
VALUTAZIONE DEI RISULTATI

g Buono

i Discreto

508 e
£ cattivo
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se la funzionalitd della mano non & completa l'artro-
desi permetterd di predisporre l'arto ad ulteriori in-
terventi quali I'artrodesi di polso ed i trapianti tendi-
nei 0 comunque di impiegare la funzione residua in
un modo pitl corretto,

RIASSUNTO

Viene proposto lintervento di artrodest prossimale
radio-ulnare con indicazione per i casi di sindrome supi-
natoria e di sindromie pronatoria, ma anche quando la
mano presenta movimenti limitati, Tale metadica, relati-
vamente semplice ¢ di rapida esecuzione, permette di
correggere sia il danno estetico che funzionale, inoltre
predispone la mano a successivi interventi di artrodesi di
polso o di trapianti tendine;. Vengono riportati i risultati
ottenuti su 12 casi.
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