
Varianza Ulnare
-4 mm a +2 mm

Lunghezza Radiale
8 - 17mm

Angolazione Radiale
16 - 29°

Angolazione Palmare
0° - 22°

Anatomia Radiografica Normale CRITERI RADIOGRAFICI DI INSTABILITÀ

(nelle fratture del radio distale)

Angolazione dorsale o palmare >20°

Dislocazione >2/3 della larghezza diafisaria

Comminuzione metafisaria

Accorciamento > 5 mm

Componente intraarticolare

Frattura associata dell’ulna distale

Osteoporosi

ALGORITMO DEL TRATTAMENTO
DELLE FRATTURE DI POLSO
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*STV: Sistema di Trazione Verticale. Una Torre di Trazione (eccentrica, sterilizzabile, trazione modulare micrometrica) consente l'esecuzione di interventi, anche complessi, da parte di un solo chirurgo, e di controllare (RX/TV) la riduzione nei due piani ortogonali
 senza modificare la posizione del polso, o di eseguire l’artroscopia come gesto unico o accessorio.

(s): Possibile accesso dorsale o volare o combinato.
(*): Se il controllo rx in trazione documenta la riduzione anatomica può essere indicata la stabilizzazione con fili di K percutanei. Eventuale controllo TAC successivo o artroscopico della superficie articolare.
(§): La TAC consente di valutare preoperatoriamente l'eventuale presenza di uno o più frammenti articolari infossati o ruotati o marginali e di programmare una riduzione e sintesi con assistenza artroscopica o un maniaccesso chirurgico mirato 

(dorsale o volare) secondo la Frafment Specific Fixation (FSF).
(FE): Trattamento delle fratture altamente comminute, delle fratture esposte e dei pazienti politraumatizzati instabili, e quando consente di ottenere e mantenere la riduzione, anche in associazione con fili K o placche +/- (A).
(o) STO: Sistema di Trazione Orizzontale: agevola la sintesi con accesso volare, sopratutto nelle meta/diafisarie pluriframmentarie, e consente di praticare l'artroscopia, se necessaria, anche in orizzontale ruotando il polso in pronazione.
(A): L'esperienza con l'Artroscopia di Polso, consente il trattamento con Assistenza Artroscopica delle fratture articolari e delle lesioni legamentose associate.
(SP): Fratture altamente comminute della meta-epifisi, fratture marginali dorsali quando è necessario un sostegno della faccetta lunata, quando è necessario un carico precoce nei politraumi e in presenza di osteoporosi (a protezione della ligamentotaxi per almeno 3 mesi).
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FRATTURA SCOMPOSTA
DISTALE DI RADIO

NON-KEY TYPE FRACTURES
Fratture tangenziali distali, fratture articolari a tre 

frammenti, fratture comminute

KEY TYPE FRAGMENTS
Fratture intrarticolari parziali: i frammenti chiave sono

importanti per la stabilità delle ossa carpali perchè includono 
l’inserzione dei legamenti estrinseci

An. Locale

OPZIONALE: 10' TRAZIONE VERTICALE 
PER STUDIO TV DEL MODELLO 

DI FRATTURA E LESIONI LEG. ASSOCIATE.
TEST STABILITA' RUD (senza trazione)

GESSO CORTO O ALTO
ASSE NEUTRO

FILI K PERCUTANEI
(Intrafocali o extrafocali)

STO (o)

STV (*)

STUDIO TAC (§): Programmazione accesso/i chirurgico/i e/o Artroscopia (A)

PROSEGUE IMMOBILIZZAZIONE 
GESSATA PER 5 SETTIMANE

Rx in 5a giornata

Rx dopo 2 settimane, in base ai criteri di instabilità

(SP)

Alta comminuzione, 
politraumi instabili,

fratt. esposte

Alta comminuzione, 
instabilità dorsale faccetta lunata, 

osteoporosi

NB: Se presenti 2 criteri di instabilità è raccomandabile 
l’indicazione chirurgica.Da Lindau T.

L’energia del trauma e 
la direzione delle forze influenzano

la comminuzione metafisaria 
e articolare e l’instabilità 

della frattura. 

Possibili sistemi di Trazione utili nel trattamento 
delle fratture del radio distale. 

Distal shear fractures

Comminution fractures

3 part fractures

FSF

dorsal keycentral key
palmar key: 

potential volar sublux.

fixed first

palmar key

DUC

VUC

lunate
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Osteoligamentous unit concept (Bain 2013)
La direzione della forza determina la dislocazione dell'unità

Key-Type concept (Hintringher et al. 2020)

Volar Rim Fractures: potential associated injuries
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Volar Rim Fractures: potential associated injuries

Volar Instability

SL Instability

Volar Instability

Ulnar Translocation

DRUJ Instability

Volar Rim Fractures: potential associated injuries
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fixed first

Key type
fragments

dorsal key: palmar lig. injury?
palmar key: 

Sleeper lesion?


