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Le fratture-lussazioni transcafo-transcapitato perilunari del carpo:
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RIASSUNTO

Gli Autori descrivono la Sindrome di Fenton. Si tratta di un tipo raro di frattura-lus-
sazione perilunare del polso caratterizzata dalla frattura dello scafoide e dalla frattura
del capitato con rotazione della testa di 180° associata a lussazione perilunare dorsale
o volare.

Riportano la classificazione proposta da Vance in cui si distinguono 6 quadri anato-
mo-patologici.

Viene descritto il meccanismo etiopatogenetico. Gli Autori riportano la loro casisti-
ca rappresentata da 4 casi di cui 2 recenti trattati mediante riduzione e sintesi delle
fratture e riduzione e stabilizzazione della lussazione perilunare e 2 casi non recenti
trattati con innesto di osseo spongioso per la pseudoartrosi di scafoide in un caso e
mediante sostituzione della testa del capitato con protesi in pirocarbonio RCPI in
entrambi i casi.

Parole chiave: frattura scafoide, frattura capitato, lussazione perilunare,
protesi RCPI

SUMMARY

The Authors describe Fenton’s Syndrome. It is a rare injury of the wrist character-
ized by scapho-capitate fractures with 180 degree rotation of the head of the capitate
associated to perilunate dislocation.

They report Vance’s classification, according to which Fenton’s Syndrome is divid-
ed into 6 groups on the basis of anatomo-pathological characteristics.

The mechanism of injury is also describe. The Authors report their casuistry rapre-
sented by four patients, two of them treated by reduction and ostheosynthesis of the
fractures and reduction perilunate dislocation, one of them treated four months after
trauma by RCPI prosthesis and the other one treated six mounths after trauma by
cancellous graft for scaphoid nonunion and RCPI prosthesis.

Key-words: fracture scaphoid, fracture capitate, perilunate dislocation, RCPI
prosthesis
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INTRODUZIONE

Le fratture-lussazioni perilunari del
polso rappresentano un evento deci-
samente raro ' e rappresentano circa
il 5% delle lesioni traumatiche del
polso *°.

Nel gruppo di tali lesioni si riscontra,
talvolta un quadro particolare, in cui
si associa alla frattura dello scafoide
la frattura del grande osso, con rota-
zione della testa di 180°; tale lesione
complessa e particolarmente rara del
polso, sebbene riportata in Letteratura
per la prima volta nel 1937 da Perves
4 & conosciuta come sindrome di
Fenton descritta nel 1956 °.

Il meccanismo attraverso cui si ripro-
duce tale lesione & controverso, tutta-
via I’ipotesi proposta da Stein (1969)
® risulta essere quella piu accreditata.
Secondo tale Autore, la frattura-lus-
sazione transcafo-transcapitato-peri-
lunare avviene in seguito a caduta

sul palmo della mano con polso
iperesteso. L’estensione forzata del
polso causa la frattura dello scafoide.
Tale frattura permette una ulteriore

Fig. 1. Meccanismo efiopatogenetico della lesione di Fenton. a) Posizione del polso in massima estensione; b) la frattura dello
scafoide permette una iperestensione del polso a livello della medio-carpica; c) la testa del capitato impatta contro il
margine posteriore del radio causandone la frattura; d) il frammento prossimale del capitato & ruotato di 90°; e) il
polso ritorna nella posizione normale. la testa del capitato & ora ruotata di 180°.

iperestensione del polso necessaria

affinché il capitato venga a contatto

con il margine posteriore del radio, causando la frattura

della testa del suddetto osso carpale. La prosecuzione del

movimento di iperestensione comporta una rotazione di

90° del capitato; una successiva rotazione di altri 90° si

realizza con il ritorno alla posizione neutra del polso ’

(Fig. 1).

Tali rotazioni nello stesso senso danno luogo ad un movi-

mento complessivo di tipo circolare di 180° della testa del

capitato sul piano sagittale.

Scopo di questo lavoro e:

— riportare la nostra casistica fornendo un contributo
casistico alla Letteratura;

— riportare una nuova tecnica chirurgica per i casi inve-
terati rispettando la struttura anatomo-fisiologica delle
due filiere carpali;

— riproporre la Classificazione di Vance proposta nel
1980 ® per rendere la diagnosi corretta e precisa di tale
lesione complessa e molto rara del polso.
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CASI CLINICI

Caso 1: S.M. maschio di anni 29

Giunto alla nostra osservazione nel maggio 1991, in
seguito a trauma da caduta accidentale, riportando la frat-
tura dello scafoide e del capitato del polso destro.

Il paziente aveva riportato il trauma 5 giorni prima ed
era stato trattato in altra Sede mediante apparecchio
gessato, senza pero ottenere una corretta riduzione delle
fratture.

Per tale motivo veniva trasferito presso il nostro Reparto,
dove al controllo radiografico si evidenziava la rotazione
della testa del capitato di 180° a contatto con la concavita
del semilunare e con il resto delle ossa carpali allineate
(Tipo I della classificazione di Vance).

Il paziente venne sottoposto a trattamento chirurgico
attraverso una via di accesso dorsale ed eseguita riduzio-
ne e sintesi della frattura dello scafoide con due minicam-



bre metalliche e riduzione e sintesi con due fili di K della
frattura della testa del capitato ed immobilizzazione del
polso per 45 giorni.

Al controllo dopo 16 anni il risultato ¢ considerato otti-
mo per la completa consolidazione delle fratture e per
I’assenza di dolore e per il completo recupero motorio e
funzionale del polso.

(50° di estensione e 45° di flessione, 15° di radializzazio-
ne e 35° di ulnarizzazione).

Soddisfatto.

Caso 2: L.F. maschio di 17 anni

In seguito ad incidente motociclistico aveva riportato
un trauma al polso destro con frattura dello scafoide e
della testa del capitato con rotazione di 180° (Tipo III di
Vance).

Trattato in altra Sede mediante riduzione incruenta ed
apparecchio gessato senza riduzione delle fratture, fu

A. Marcvzzi, et al.

Fu sottoposto a trattamento chirurgico ed eseguita aspor-
tazione della testa del capitato ed applicata protesi in
pirocarbonio RCPI per la testa del capitato per via dorsale
e con innesto osseo ed applicazione di cambra metal-
lica per la pseudoartrosi dello scafoide per via volare.
Immobilizzato per 30 gg. ed iniziata la riabilitazione.

Al controllo radiografico dopo 4 anni: buona consolidazio-
ne dell’innesto osseo e stabilizzazione della protesi RCPL
Al controllo clinico dopo 4 anni: assenza di dolore con
recupero di 40° di estensione e 45° di flessione, 15° di
radializzazione e 25° di ulnarizzazione.

Soddisfatto.

Caso 4: M.M. maschio di 42 anni.

Giunto alla nostra osservazione nell’ottobre 2006 in trat-
tamento con apparecchio gessato da 4 mesi per una frat-
tura-lussazione transcafo-transcapitato perilunare misco-
nosciuta al polso destro (Tipo I di Vance).

inviato alla nostra osservazione nel
luglio del 1994.

Ad una settimana dal trauma venne
sottoposto a trattamento chirurgico.
Attraverso una doppia via di accesso
dorsale e volare venne eseguita dap-
prima la riduzione e la sintesi con
due minicambre della frattura del
capitato e poi la riduzione e la sintesi
della frattura dello scafoide con due
minicambre metalliche e successiva
immobilizzazione del polso per 60
giorni.

Al controllo dopo 13 anni ottima
consolidazione delle fratture con
altrettanto ottimo risultato clinico
senza dolore e con buon recupero
della motilita. (60° di estensione e
55° di flessione, 15° di radializzazio-
ne e 40° di ulnarizzazione).
Soddisfatto (Fig. 2).

Caso 3: P.S. maschio di 24 anni

Giunto alla nostra osservazione nel
novembre 2003 sei mesi dopo un
trauma al polso sinistro in seguito ad
incidente stradale in cui aveva ripor-
tato una frattura-lussazione transca-

fo-transcapitato perilunare miscono-
sciuta. (Tipo III di Vance).

Fig. 2. LF. aa. 17: Sindrome di Fenton (Tipo I11) polso desiro. a, b) Rx AP e laterale preoperatoria; ¢, d) Rx AP e laterale o
distanza di 13 anni con buona consolidazione delle fratture e buon mantenimento della riduzione perilunare.
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Fu trattato chirurgicamente per via dorsale con rimozione
della testa del capitato ed applicazione di protesi in piro-
carbonio RCPI per la testa del capitato.

Al momento dell’intervento si ¢ deciso di soprassedere al
trattamento dello scafoide e consigliare un ciclo di CEMP
per un mese per facilitarne la guarigione.

Al controllo dopo 6 mesi il paziente presenta al controllo
radiografico buona consolidazione della frattura dello
scafoide e stabilizzazione della protesi RCPI.

Al controllo clinico assenza di dolore con recupero di 40°
di estensione e 35° di flessione, 15° di radializzazione e
30° di ulnarizzazione.

Soddisfatto.

DISCUSSIONE

La frattura-lussazione transcafo transcapitato perilunare
o sindrome di Fenton € una lesione rara e spesso misco-
nosciuta nell’ambito dei traumatismi del polso, infatti in
Letteratura sono stati riportati finora

Al fine di inquadrare correttamente questo tipo particolare

di frattura-lussazione perilunare del polso € importante avere

presente, di fronte ai radiogrammi di un polso traumatizzato,

la classificazione di Vance che viene di seguito riportata.

Vance nel 1980 ® ha classificato la suddetta lesione in 6

differenti #ipi (Fig. 3):

— Tipo uno: il carpo ¢ allineato, senza lussazione di alcun
osso carpale; la testa del capitato (ruotata di 180°) ¢ a
contatto con la concavita del semilunare.

— Tipo due: il carpo ¢ lussato dorsalmente insieme alla
testa del capitato (ruotata di 180°) rispetto al semilu-
nare che resta invece in sede.

— Tipo tre: il carpo ¢ lussato dorsalmente; la testa del
capitato (ruotata di 180°) & a contatto con la concavita
del semilunare.

— Tipo quattro: solamente la testa del capitato (ruotata di
180°) & lussata dorsalmente.

— Tipo cinque: il carpo & lussato volarmente insieme alla
testa del capitato (ruotata di 180°) rispetto al semiluna-
re che resta in sede.

solamente 34 casi *"°.

La diagnosi risulta assai difficile.
Clinicamente non si differenzia da
altri traumatismi del polso se non
per eventuale sofferenza del nervo
mediano riscontrata su alcuni casi,
evenienza, peraltro, presente anche
in altri tipi di lussazioni o fratture-
lussazioni perilunari.
Radiograficamente non sempre tale
lesione ¢ riconosciuta, poiché spes-
so, erroneamente viene eseguito in
urgenza un unico radiogramma nella
proiezione postero-anteriore dove &
possibile riconoscere soltanto la frat-
tura dello scafoide.

La proiezione radiografica in laterale,
quando eseguita, viene spesso erro-
neamente interpretata non ricono-
scendo il tipo di frattura-lussazione.
La frattura del capitato, infatti, con
rotazione della sua testa di 180°
rimane spesso misconosciuta nei casi
in cui la lussazione perilunare del

carpo si ¢ autoridotta, come nei casi
classificati in tipo uno della classifi-
cazione di Vance.

Fig. 3. P.S. aa. 24: Sindrome di Fenton (Tipo 1) non recente polso sinistro. a, b) Rx AP e laterale preoperatoria 6 mesi dopo
la lesione con pseudoarirosi dello scafoide. ¢, d) Rx AP e laterale a distanza di 4 anni con buona consolidazione della
pseudoartrosi e buona riduzione della lussazione perilunare con stabilita della protesi RCPI.
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— Tipo sei: vi ¢ la lussazione vola-
re isolata della testa del capitato
(ruotata di 180°).

I primi tre tipi sono relativamente pil
frequenti rispetto ai restanti quadri
anatomo-radiografici.
L’assenza di lussazione perilunare
in molti casi riportati ¢ spiegata da
Jones (1955) ' il quale suggerisce
che la lussazione perilunare dorsale
avviene istantaneamente all’atto del
trauma in tutti i casi, seguita pero
da riduzione spontanea; permane
la frattura dello scafoide associata
alla frattura del capitato con rota-
zione del suo frammento prossi-
male (testa) quale conseguenza del
trauma.

La presenza di alcuni casi, riportati

Fig. 4. Clussificazione di Vance in 6 fipi di lesione.

da Vance, con lussazione isolata dor-
sale della testa del capitato fa sospet-
tare che in questi casi il trauma sia avvenuto con polso in
iperflessione volare.

Aitken e Nabbuff " ritengono infatti che il meccanismo
che causa la lussazione volare perilunare sia un notevole
impatto sul dorso della mano con polso iperflessione
volare, cio puo spiegare la lussazione dorsale isolata della
testa del capitato. Il margine volare del radio urta diret-
tamente il capitato causandone la frattura e la successiva
lussazione dorsale della testa.

CONCLUSIONI

La Sindrome di Fenton rappresenta una evenienza rara
e di difficile diagnosi soprattutto se il trauma del polso
¢ presente in un paziente politraumatizzato nel quale
diviene prioritaria la valutazione ed il relativo trattamento
immediato degli organi di importanza vitale quali torace,
addome e cranio.

Diviene cosi comprensibile come la patologia del polso
venga riconosciuta non precocemente o addirittura a
distanza di mesi.

Nei casi in cui la patologia traumatica viene riconosciuta
precocemente, il trattamento & senz’altro chirurgico, poi-
ché diviene impossibile ridurre incruentemente la frattura
e lussazione della testa del capitato.

La via di accesso potrebbe essere dorsale nei primi

quattro Tipi della classificazione di Vance, diversamen-
te si impone la via di accesso volare qualora vi fosse
la contemporanea sofferenza del nervo mediano come
potrebbe succedere nei casi appartenenti al quarto e
quinto Tipo.
Nei casi in cui la riduzione risulta incompleta si impone
la doppia via di accesso.
Sia la frattura dello scafoide che la frattura del grande
0ss0, come descritto ampliamente in Letteratura presen-
tano alta probabilita di pseudoartrosi dello scafoide e di
eventuale necrosi della testa del capitato '°. Al fine di
ridurre la probabilita di tali evenienze diviene pertanto
imperativo ottenere non soltanto una perfetta riduzione
anatomica, ma anche una osteosintesi stabile attraverso
cambre metalliche viti di Herbert o fili di K.
Nei casi di Sindrome di Fenton inveterate il trattamento
ricostruttivo del complesso carpale ¢ condizionato dalla
pseudoartrosi dello scafoide e dalla degenerazione arti-
colare della testa del capitato e dalla possibile degene-
razione artrosica instauratasi a carico di altre ossa capali
come la superficie distale del semilunare a contatto con la
porzione distale decapitata del grande osso.
In tali casi, sulla base dell’esperienza chirurgica potreb-
bero essere eseguiti alcuni interventi come:
— D’artrodesi totale (riservata solamente a quei casi molto
inveterati in cui vi ¢ degenerazione anche della super-
ficie articolare del radio) '°;
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— laresezione dello scafoide associata alla artrodesi capi-
to-lunata o a”’quattro angoli”;

— resezione della prima filiera, asportazione della testa
del capitato e sua sostituzione con applicazione di una
protesi (protesi in silastic od in pirocarbonio) oppure
un intervento ricostruttivo e conservativo delle ossa
carpali come eseguito nei due casi riportati;

-— asportazione della testa del capitato e sua sostituzione
con protesi RCPI in pirocarbonio attraverso una via di
accesso dorsale e I’innesto osseo per la pseudoartrosi
della scafoide attraverso una via di accesso volare
secondo Russe.
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