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Fratture recenti e inveterate delIe due
ossa dell'avatnbraccio nell'adulto

IL. Obert
D. Lepage

. P. Garbuio
Riassunto. - Le fratture diofisorie delie due osso dell'ovombraccio dell'odulto possono interessore uno o entrambe le
osso dell'ovombraccio, eos] eome lo struttura che le unisce, ossio lo membrano interosseo. Uno /esione di tole entita
onotomopot%gico vo o eompromettere /0 pronosupinozione. Esso non pUD essere eonservoto se non grazie ol ripri
stino chirurgieo dell'onotomio dei radio e dell'ulno. L'osteosintesi medionte plocco in eompressione rimone lo tecnico di
riferimento. Si tratto delio tecnico utilizzoto piu spesso. L'utilizzo di un chiodo endomidollore delie due osso dell'ovom
braccio necessito di condizioni portie%ri: impionti specifici e fratture portieolori. In coso di frattura esposto PUD essere
utile I'utilizzo di un fissotore esterno. Lo compliconzo preeoce di queste fratture rimone lo sindrome delie logge, soprat
tutto in coso di traumo o elevoto energio ossocioto o lesioni omerali. Le pseudoartrosi sono seeondorie o fratture
operte, uno stobilizzozione inodeguoto o o un difetto osseo non co/mato. Vengono trattote ossociondo un'osteosintesi
stobile eon un autoinnesto spongioso compresso o eortieospongioso o incostro fissoto o un innesto vose%rizzoto libero
di perone, o seeondo delio gravita delio perdito di sostonza. Le sinostosi radioulnori post-traumotiche sono frequenti nei
traumi che ledono lo membrano mterosseo e fe porti molli. II trattomento eomprende I'escissione delio sinostosi, mentre
gli odiuvonti medici non si sono dimostrati efficoci nell'evitore lo recidivo. f colli viziosi, se sintomotici, necessitono di uno
osteotomio.

Parole chiave: radio, ulno, membrano interosseo, fratture, pronosupinozione, sinostosi.

Anatomia applicata
delle due ossa
dell'avambraccio

RADIO

II radio presenta una doppia curva concava
in avanti e all'indentro. SuI piano frontale,
la curva all'indentro costituisce la curva
pronatrice, indispensabile in quanto il ra
dio mota intorno all'ulna durante la prona
zione. La collisione tra le due ossa causa
impossibilita nelIa pronazione [I]. Qualsiasi
modificazione delI' anatomia di questa cur
va e sinonimo di diminuzione dell'arco di
pronosupinazione (Figg. da 1 a 3).

SuJ piano sagittale, la curva concava in
avanti costituisce la faccia anteriore che e
appiattita tra i due terzi distali e permette la
facile applicazione di una placca (Figg. 4,
5). L' approccio alla faccia anteriOl'e deI
radio avviene idealmente attraverso una via
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di Henry, centrata sui rilievo deI flessore
radiale deI carpo. Questa via d'accesso
permette di approcciare il radio fino alla
tuberosita bicipitaJe e offre punti di repere
semplici che permettono il facile controllo
delia riduzione e delia rotazione. Al quarto
distale, sui piano sottocutaneo, occorre
evitare di trovarsi tra il flessore radiale deI
carpo e il palmare lungo, piu mediano. Ein
effetti tra questi due muscoli e su questo
piano sottocutaneo che si trova la branca
sensoriale deI nervo mediano che lo abban
dona tra 7 e 10 cm dalia piega palmare di
flessione dei polso (Fig. 6). Se a livello di
stale la disinserzione dei pronatore quadra
to non e necessaria, le fratture deI terzo
prossimaje necessitano delia disinserzione
deI pronatore rotondo per espon'e la diafisi.
La riduzione con passaggio sotto il rilievo
deI pronatore rotondo, possibile per realiz
zare una riduzione indiretta, rimane diffici
le. L' approccio al radio nei suoi terzi dista
li pub inoltre avvenire attraverso una via
posteroesterna di Thompson [21, o attraver
so lina via estema alIargata di Vichard [31.

Questa via favorirebbe I' approccio ai due
versanti e la messa in compressione deI sito
di frattura, ma necessita dell' adattamento
delia placca di osteosintesi alla curva pro-

1 La curva pronatrice deI radio suI piano frontale e
la membrana interossea (dissezione deI Dott. Guyot
- laboratoria di anatomia di Besan~on).

natrice deI radio. Ił principale inconvenien
te di questa via e la presenza a livello
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5 lmmagine mediale delia faecia al1/eriore eoncava ma piana deI radio.

chiodo endomidollare unico non fascicola
to deve essere preformata per adattarsi alla
curva anatomica dei radio allo scopo di
evitare la comparsa di calli viziosi. Occorre
fare attenzione ai chiodi retti.

4 Immagine da sapra delia wroa sui pinno sagit/ale e delia faccia anteriore piana def radio.

II radio presenta in effetti una cavita mi
dollare a forma di tronco di cono, con
apice prossimale e base distale, il cui asse
ricurvo segue la curva pronatrice dell' os
so. Pertanto, qualsiasi osteosintesi con

7 Via loterale al/argata: i rami sensoriali deI nervo radinIe devollo essere laseiati nelloro ambiente celhtloadiposo.

6 Via anteriore di Henry: la branca sensoriale delnervo mediano efaeilmenle evitobile se l'operatore rinume al
di sopra o al di fuori dei flessore radiale de! earpo.

prossimale e distale de] tragitto dei nervo
radiale. Se a livello dist.ale i rami sensoriali
deI nervo radiale sono sottocutanei ed evi
tabiii (Fig. 7) (non occorre reperirli ma la
sciarli nelloro ambiente celJuloadiposo) [3J,
il rischio a livello deI terzo prossimale di
ledere ił nervo interosseo posteriore emag
giore 14-71. Questa via deve quindi essere
evitata.
Canale midollare: la forma dei canale mi
dollare de] radio non presenta una porzio
ne centrale mediodiafisaria ristretta a
Hclessidra" ne la simmetria abituale dei
canali midollari delle altre ossa lunghe 111 •

3 Ripristino dei eontorni delie dl/e ossa grazie a
I/n'osteosi/ltesi ana/omiea che permelte /lello stesso
tempo la riduzione delie lussazioni.

2 Frat/ura diafisaria eomminlr/a delie dl/e ossa corl
lussazione bipolare ehe per/Hrba {'anatomia delie
ellroe.

2



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/4284682

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/4284682

Daneshyari.com

https://daneshyari.com/en/article/4284682
https://daneshyari.com/article/4284682
https://daneshyari.com

