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Fratture articolari complesse dell’estremo distale di omero:
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RIASSUNTO

Le fratture intra-articolari dell’estremo distale dell’omero rappresentano un capitolo
estremamente complesso per il chirurgo ortopedico essendo soggette ad un alto indi-
ce di complicazioni di indubbia gravita quali pseudoartrosi, ritardi di consolidazio-
ne, esiti dolorosi e riduzione dell’ articolarita.

Gli Autori riportano la loro esperienza nel trattamento di questo tipo di fratture in 12
pazienti. In 10 pazienti ¢ stata utilizzata una fissazione interna, mentre nei restanti 2
pazienti ¢ stata utilizzata una fissazione ibrida, interna ed esterna. Tutti 1 pazienti
sono stati sottoposti a controlli clinici seriati nel tempo per un periodo medio di 12
mesi valutando 1l dolore, la funzionalita articolare e la deformita residua.

I nostri risultati iniziali mostrano che la fissazione ibrida rappresenta un valido trat-
tamento alternativo per le fratture intra-articolari dell’estremo distale di omero in
grado di assicurare una mobilizzazione precoce e un pill basso tasso di limitazione
funzionale.

Parole chiave: fratture intra-articolari dell’estremo distale di omero, precoce
recupero funzionale, fissazione esterna

SUMMARY

The severely articular fractures of the distal humerus are extremely complex for the
orthopaedic surgeon because of the high rate of complications such as non-union,
delayed union, residual pain and loss of motion, with the subsequent reduction qua-
lity of life of the patient.

The Authors report their experience in the treatment of this type of fractures in 12
patients. Ten patients underwent to internal fixation, while the remaining two subject
were treated with hybrid fixation. All patients were studied over a mean of 12 month-
period evaluating the levels of pain, the articular function and the residual deformity.
Our result show that the hybrid fixation seems is an useful treatment for the complex
articular fractures of the distal humerus improving early rehabilitation and a lower
rate of loss of motion.

Key words: intra-articular fractures of the distal humerus, early rehabilitation,
external fixation



INTRODUZIONE

La bassa incidenza delle fratture articolari complesse del-
I’estremo distale di omero (stimata intorno al 0,09% di
tutte le fratture) e la complessa anatomia del gomito con
il suo formidabile arco di escursione motoria, rendono le
stesse notoriamente difficili da trattare anche per il chi-
rurgo ortopedico piu esperto. Il successo del trattamento
di queste lesioni dipende dall’accurata identificazione del
tipo di lesione e dall’appropriato trattamento chirurgico
che ¢ orientato al ripristino della congruenza articolare e
della stabilita del gomito.

La classificazione sviluppata dal gruppo svizzero della
AO viene da noi largamente usata, essendo particolar-
mente utile per la stadiazione della frattura. Tuttavia, in
accordo con Morrey !, per il planning pre-operatorio
delle fratture articolari complesse facciamo riferimento
anche alla classificazione di Matta 2 poiché pone 1’ac-
cento sulle caratteristiche anatomiche della lesione in
relazione alle colonne scheletriche (Fig. 1).

L’alto tasso di complicazioni quali pseudoartrosi, ritar-
do di consolidazione, instabilita, dolore e limitazione
articolare gravano enormemente sul risultato del tratta-
mento chirurgico enfatizzando i principi della traumato-
logia moderna: perfetta riduzione anatomica, osteosinte-

Fig. 1. Fratiura variante T alta di Matta.
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si rigida e mobilizzazione precoce *. Spesso I’utilizzo
di una sintesi interna idonea rappresenta un metodo suf-
ficientemente appropriato per assicurare la stabilita
della frattura. Talvolta, per0, nei casi specifici di frattu-
re ad H, T bassa ed a Lambda mediale e laterale secon-
do Matta (AO C2-C3), definiti da Morrey altamente
instabili, la sintesi rigida necessaria per una precoce
mobilizzazione ed una valida ripresa funzionale ¢ diffi-
cile e spesso impossibile da ottenere con conseguenza
diretta di un pitt lungo tempo di immobilizzazione post-
chirurgica.

Al fine di ottenere una stabile sintesi interna ed al con-
tempo permettere una rapida e precoce mobilizzazione
del gomito, abbiamo utilizzato, in casi accuratamente
selezionati, una sintesi interna associata ad una sintesi
esterna mediante utilizzo di un fissatore per gomito di
Pennig (sintesi Ibrida) 7.

Il fissatore per gomito di Pennig ¢ un dispositivo mono-
laterale di sintesi esterna omero-ulnare realizzato per per-
mettere un movimento controllato di prono-supinazione e
di flesso-estensione attorno al centro di rotazione dell’ar-
ticolazione del gomito. Esso passa lateralmente in corri-
spondenza del tubercolo di origine del legamento collate-
rale laterale e medialmente in corrispondenza del bordo
antero-inferiore dell’epitroclea.

MATERIALI E METODI

Nel periodo compreso tra il maggio 2001 ed il giugno
2005 abbiamo osservato e trattato 30 fratture dell’estremo
distale di omero. Di queste, secondo la classificazione
AOQ, 6 erano del tipo C2 e 6 del tipo C3 mentre, secondo
Matta 4 erano fratture a T bassa, 6 erano ad H e 2 erano a
A; sei uomini e sei donne donne. L’eta era compresa tra i
25 ed i 75 anni (eta media 40 + 5). In dieci pazienti I’in-
tervento ¢ stato eseguito entro le 72 ore; nei restanti due
pazienti i tempi per l'intervento sono stati pit lunghi,
comunque sempre entro gli 8 gg, a causa dell’insorgenza
di complicazioni generali.

In 10 pazienti abbiamo utilizzato una sintesi interna a
doppie placche contrapposte di O’Driscoll (Mayo Clinic
Congruent Elbow Plate); in 2 casi, (due fratture variante
ad H) abbiamo integrato questa metodica con I’applica-
zione di un fissatore esterno di Pennig per gomito.

Tecnica chirurgica
In anestesia generale e paziente supino, fascia ischemica
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alla radice dell’arto con reggibraccio e gomito flesso a
90°, si pratica un accesso posteriore (transolecranico) alla
paletta omerale previa identificazione ed isolamento del
nervo ulnare, osteotomia chevron dell’olecrano e ribalta-
mento superiore dell’apparato estensore; esposizione
completa della frattura, riduzione e sintesi temporanea
con fili di K e osteosintesi definitiva con placche condi-
lari e viti da spongiosa (Fig. 2, 3).

Posizionamento del fissatore esterno di gomito: si posi-
ziona un filo di K di diametro di 2 mm e lungo 150 mm
sotto amplificatore di brillanza attraverso il centro di rota-
zione dell’articolazione del gomito; lateralmente, esso
passa attraverso il tubercolo di origine del legamento col-
laterale laterale e medialmente attraverso il bordo antero-
inferiore dell’epitroclea. E importante, durante il primo
tempo di sintesi interna, posizionare le placche contrap-
poste cercando di lasciar libero medialmente e lateral-
mente il centro di rotazione del gomito da mezzi di sinte-
si per il successivo posizionamento del filo di K. L’unita
di collegamento del fissatore viene fatta scivolare sul filo
di K; successivamente, si regolano le barre di raccordo.
Sotto controllo in brillanza, si posizionano le fiches sul
versante laterale omerale e sul bordo dorsale dell’ulna
previo utilizzo di una guida. Chiusura degli snodi e sutu-
ra. Abbiamo somministrato Indometacina 50 mg/die per 4
settimane allo scopo di prevenire la formazione di osso
eterotopico peri-articolare.

Abbiamo incoraggiato i pazienti a eseguire lievi esercizi
di prono-supinazione a partire dal primo giorno post-ope-
ratorio e rimandato la flesso-estensione in IV giornata per
favorire il riassorbimento dell’edema (nei casi di utilizzo
del FEA, il movimento di flesso estensione si ottiene
allentando il grano centrale triangolare).

I pazienti sono stati sottoposti a visita ed a controlli radio-
grafici a cadenza settimanale per i primi 45 giorni, ogni
30 giorni fino al sesto mese dall’intervento e, successiva-
mente, al dodicesimo mese.

Fig. 2. Frattura variante T bassa di Matta: quadro radiografico post-intervento.

secondo quanto proposto da Morrey (Tab. II) e la stabi-
lita del gomito, la sintomatologia dolorosa riferita e 1’ ar-
ticolarita residua secondo la scala di Nickel e Perry (Tab.
I). La funzionalita del gomito nelle diverse attivita quo-
tidiane della vita di tutti i giorni ¢ stata valutata median-
te il Mayo Clinic Performance Index ottenendo 2 risul-
tati eccellenti, 6 buoni, 3 discreti ed 1 cattivo (Tab. III).
In un singolo caso, lo sviluppo di una grossa ossificazio-
ne peri-articolare da attribuire probabilmente ad una
fisioterapia forse troppo aggressiva, ne ha compromesso
notevolmente il risultato in termine di funzionalita (ROM
60°). In una paziente di 75 anni gravemente osteoporoti-
ca, per evitare il rischio di una frattura iatrogena si ¢ pre-

RISULTATI

Nei pazienti trattati abbiamo voluto
valutare, a 2 mesi, a 6 mesi e a 12
mesi dall’intervento, la stabilita del
gomito, la sintomatologia dolorosa
riferita e I’articolarita residua secon-

do la scala di Nickel e Perry (Tab.
I), mentre la ripresa funzionale

Fig. 3. Quadro radiografico di frattura variante H di matta: Rx post-intervento.
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ferito levigare le superfici articolari
con cemento acrilico per la fissazio-

Tab. 1. Scala di Nickel e Perry per la valutazione dei risultati del trattamento chirurgico delle fratture di gomito.

ne dei frammenti: questo ha determi- Risultato

nato una migliore stabilita primaria
iniziale ed a sei mesi il risultato & | Eccellente
stato classificato eccellente in termi-
ni di motilita, stabilita e di dolore | Buono-tabile
(Fig. 4).

L’analisi comparativa dei risultati ci
ha permesso di osservare che il mas-
simo miglioramento della motilita
articolare veniva raggiunto a 8-9 set-
timane; dopo tale intervallo, un
miglioramento dell’escursione arti-
colare era pressoché ridotto di pochi
gradi. Abbiamo constatato altresi
che, a parita di trattamento chirurgi-

+

Stabilita Dolore Caratteristiche
Gomito stabile Indolore articolarita pressoché completa
Gomito stabile Dolenza ai Flessione > 60
gradi estremi Buona estensione
> 50% della prono-supinazione
Discreto-stabile Lieve instabilita Moderato Significativa perdita dell'articolarita
dolore +
all'viilizzo deformitd di grado moderato
Cattivo Instabilita Dolore severo Particolarita gravemente ridotta

deformitd di grado moderato o severo

co, le fratture a lambda guarivano

meglio rispetto alle fratture ad H e che entrambi i pazien-
ti trattati con fissazione ibrida, a 8-9 settimane avevavo
un’escursione articolare migliore (+10° di ROM) rispetto
ai pazienti trattati con sola fissazione interna (Fig. 5).

DISCUSSIONE

Il successo del trattamento chirurgico risulta essere stret-
tamente dipendente da una stabile e sufficientemente rigi-
da osteosintesi. Questa puo essere facilmente ottenuta in
fratture di tipo 13A o 13B in cui la sintesi rigida viene
assicurata dal giusto posizionamento di placche a Y, che
si adattano bene alla faccia posteriore dell’omero e alla
paletta omerale, oppure dall’utilizzo di due placche con-
trapposte laterale e mediale. Questa procedura chirurgica,
particolarmente lunga e non scevra di complicazioni
intra-operatorie, rappresenta il “gold standard” delle frat-
ture intra-articolari dell’estremo distale di omero.
Talvolta, in specifici casi, quali fratture comminute arti-
colari, scomposte di entrambe le colonne, una osteosinte-
si sufficientemente stabile da assicurare una rapida mobi-
lizzazione non ¢ spesso ottenibile con inevitabili sequele
sulla funzionalita articolare.

Il fissatore esterno di gomito associato a sintesi interna
si pone come soluzione chirurgica in casi selezionati e
viene da noi auspicata ed incoraggiata in pazienti con
frattura tipo 13C2-13C3 (variante ad h, A o t bassa
secondo Matta) nel caso in cui I’operatore si renda conto
che 1 mezzi di sintesi interni adottati non assicurino la

Tab. I1. Risultati secondo Morrey.

Risultati Escursione articolare ROM

Ottimo 0°-140° > 140°

Buono 30°-130° >100°

Insoddisfacente Arco di movimento inferiore <100°
a 100° con |'estensione < 30°

Tab. 1I1. Risultafi ottenuti secondo il Mayo Clinic Performance Index.
Pazienti Frattura Trattamento Score Risultati
1 H Sintesi interna 80 Buono
2 T Bassa Sintesi interna 80 Buono
3 H Sinfesi inferna 65 Discreto
4 H Fissazione ibrida 80 Buono
5 lambda Sintesi interna 75 Buono
6 T Bassa Sintesi interna 85 Buono
7 H Fissazione ibrida 90 Eccellente
8 T Bassa Sinfesi inferna 75 Buono
9 lambda Sintesi interna 65 Discreto
10 H Sintesi interna 58 (attivo
11 T Bassa Sintesi interna 70 Discreto
12 H Sintesi interna 90 Eccellente
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completa stabilita dei frammenti e
quindi non consentano la precoce
mobilizzazione articolare (Tab. IV).
I compito principale di questo
dispositivo esterno di gomito ¢ quel-
lo di mantenere la distrazione del-
I’articolazione omero-ulnare e di
neutralizzare o assorbire le solleci-
tazioni che agiscono sulla frattura
gia stabilizzata.

Nei casi da noi trattati abbiamo con-
statato una maggiore propensione al
movimento dei pazienti i quali si
sentono rassicurati dal dispositivo

esterno € sono maggiormente inco-
raggiati alla mobilita e al ritorno alla

Fig. 4. Immagine intra-operatoria dopo apposizione di cemento acrilico.

normale ergoterapia.
I pazienti reputano ingombrante e

fastidioso un apparecchio gessato

post-operatorio anche se per pochi giorni e dopo la sua
rimozione rileviamo un periodo di ritardo alla mobilizza-
zione attiva assistita. Oltretutto, un mezzo di fissazione
esterna rappresenta un valido strumento di valutazione
del miglioramento dell’escursione articolare per il medi-
co e per il paziente stesso, poiché egli viene sottoposto
settimanalmente a visite ambulatoriali per medicazioni e
per il controllo sia degli snodi sferici che dei grani di
bloccaggio del morsetto.
Il prolungamento del-
I’intervento chirurgico

durante il posizionamento delle fiches omerali, in specie
del nervo radiale.

Sara comunque I’esperienza globale a giudicare se la fissa-
zione ibrida ¢ una metodica terapeutica da perseguire. La
nostra esperienza, pur se molto limitata, indica che essa
puo essere applicata solo in particolari condizioni di frattu-
re altamente instabili, estendendo 1’indicazione all’uso del
fissatore esterno di gomito non solo in caso di lussazioni,
fratture-lussazioni, fratture distali diafisarie di gomito ed
artrosi, come fino ad oggi propugnato dalla letteratura 3°.

per posizionare il fissa-
tore esterno rappresen-
ta la maggiore con-
troindicazione al suo
uso incondizionato,
anche perché trattasi di
intervento che richiede
concentrazione dopo il
lungo intervento di
ricostruzione interna,
oltre che una perfetta

conoscenza delle possi-
bili lesioni iatrogene

Fig. 5. Rx post-intervento di frattura variante T bassa di Matta frattata mediante fissazione ibrida.
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Tab. IV. Indicazione all'utilizzo della sintesi ibrida.

Paziente relativamente giovane < 40 anni

Paziente non osteoporotico

Fratture scomposte articolari con comminuzione dei frammenti ossei
Sintesi interna di massima che non garantisce sufficiente rigidita

Valutazione intra-operatoria di deformita scarsamente correggibili in valgismo o
varismo

Ampia disponibilita del paziente nel recarsi a cadenza setfimanale in ambulato-
rio per il controllo del fissatore e per le medicazioni

Buona padronanza del chirurgo con lo strumentario del fissatore e la perfetta
conoscenza delle possibili lesioni iafrogene

G. Grecomoro et al.
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