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EZIOLOGIA

La sinostosi radio-ulnare congenita bilatera-
le prossimale & una rara malformazione che
consiste nella fusione delle due ossa dell’avam-
braccio cui corrisponde un atteggiamento vi-
ziato in pronazione irriducibile. Frequenza:
eta giovanile maschile. La maggiore incidenza
della malformazione presso gruppi etnici tra-
dizionalmente chiusi (endogamia) suggerisce
I'ipotesi di una trasmissione a carattere eredi-
tario. Pud essere monolaterale.

ANATOMIA PATOLOGICA

La fusione si realizza generalmente a livello
dell’incrocio fra le due ossa nella pronazione.
Essa si estende per circa 2-8 cm. e consiste
in tessuto fibroso (Lieblen) ovvero in un pon-
te osseo (Baisch). Le malformazioni associate
contigue possono incostantemente e variamen-
te consistere in:

— alterazioni dei capi articolari (malforma-
zione del capitello radiale, lussazione ante-
riore della testa radiale, esostosi olecrani-
che e coronoidee);

— alterazioni della muscolatura loco-regiona-
le (frequente fusione tra bicipite e brachia-
le anteriore, aplasia del corto supinatore ed
ipoplasia dei muscoli locali);

— ossificazione della membrana interossea,

Inoltre i due capi ossei, a livello della sino-
stosi, presentano contorni indistinti che sfu-
mano lungo il ponte osseo ad essi interposto
e la stessa struttura trabecolare & alterata.

La patologia della biomeccanica arricolare,
conseguenza della malformazione, & rappresen-
tata oltre che dalle descritte alterazioni musco-
lari ed articolari locali, soprattutto dalle de-
viazioni assiali radiali ed ulnari e dalle disme-
trie radio-ulnari.

La malformazione pud coesistere con iper-
lassita scapolo-omerale, displasia dell’anca, pie-
di torti e ginocchia valghe.

SEGNI CLINICI

La sintomatologia consiste essenzialmente in
una pronazione irriducibile piti o meno mar-
cata, mentre la flesso-estensione & in genere
normale sebbene talvolta pud risultare compro-
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messa dalla lussazione anteriore del radio. Spes-
so il paziente vicaria I'inabilita supinatoria con
un’extrarotazione della spalla. E evidente, inol-
tre, I'ipotonotrofismo muscolare locale.

TERAPTA

La terapia cruenta trova oggi maggiori con-
sensi che in passato. Infatti — mentre un tem-
po gli scoraggianti esiti in supinazione irridu-
cibile post-operatori erano tanto frequenti da
giustificare I’affermazione proastensionista di
Duchenne « la mano pronata pud anche servire
per lavorare, quella supinata & atta solo a chie-
dere 'elemosina » — oggi i frequenti miglio-
ramenti post-operatori della malformazione ne
giustificano il trattamento chirurgico almeno
nei casi conclamati.

Attualmente gli orientamenti seguiti per il
trattamento della sinostosi radio-ulnare pros-
simale congenita sono di due tipi:

1) Agire direttamente sul ponte osseo;

2) Lasciare intatta la sinostosi ed agire a valle
di essa creando una neoartrosi sul radio.

Rappresentiamo schematicamente (disegno

1) quattro tecniche diverse che seguono i sud-
detti orientamenti:

a) liberazione isolata della sinostosi con inter-
posizione fibrosa o muscolare: con risultati
spesso modesti per le concomitanti anoma-
lie ossee della testa radiale, dei muscoli,
dell’articolazione radio-ulnare inferiore;

b) resezione completa dell’estremita superio-
re del radio e della sinostosi;

c) resezione di un segmento di radio al di
sotto della sinostosi (operazione di Galeaz-
zi) che ha lo scopo di creare una neoar-
trosi sotto il blocco osseo, facendo poi gi-
rare il radio intorno all’ulna;

d) osteotomia del radio al di sotto della sino-
stosi, modificando D'attitudine viziosa con
la fissazione della mano in semi-pronazione.
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Disegno 1

CASO CLINICO

E.P., sesso maschile, anni 6, sinostosi con-
genita radio-ulnare prossimale bilaterale. Cli-
nicamente la pronazione ¢ irriducibile e com-
pleta.

Esame Xgrafico (fig. 1) Bilateralmente si-
nostosi di tipo superiore a livello metafisario
lunga circa 3 cm. L’estremitd superiore del
radio, abbozzata, si presenta fusa con l'ulna.
L’asse diafisario del radio & curvo anterior-
mente.
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Fig. 1

39



40

G.C. Fascian: - G. GRAGNANIELLO - F. SaLierno - E. SALITO

Intervento chirurgico (fig. 2) A sx: incisio-
ne per via postero-esterna, scheletrizzazione
(a), osteotomia
(b) e resezione dell’estremita prossimale ra-

della sinostosi radio-ulnare

diale (¢) fino a livello della tuberosita bicipi-
tale del radio, exeresi parziale prossimale della
membrana interossea (d). Si porta, a termine
dell’intervento, in supinazione la radio-ulno-
carpica, ruotando il radio di 180° circa, por-
tandolo da varo-recurvato in valgo-recurvato.
Gesso di posizione brachio-metacarpale con go-
mito flesso a 100° ed avambraccio in supina-
zione.

Fig. 2

— A dx: dopo 5 mesi si opera con la stessa
metodica. Variante di accesso chirurgico (via

antero-laterale).

Decorso post-operatorio — Per ambedue
gli interventi, dopo 15 giorni fu rimosso il ges-
so di posizione e si confeziond apparecchio ges-
sato funzionale con bracciale-avambraccio con-
formato monoarticolato all’esterno per tre set-
timane, consentendo I’articolarita per il recu-
pero funzionale post-operatorio.

II risultato clinico-radiologico attuale & sod-
disfacente (fig. 3).
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Fig. 3
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Clinicamente la funzionalita articolare & pres-
soché completamente ripristinata; in partico-
lare la supinazione dapprima assente, & attual-
mente completa.

CONCLUSIONI

Il risultato ottenuto conferma 'orientamen-
to chirurgico per il trattamento della sinostosi
congenita radio-ulnare prossimale. La metodi-
ca usata ha dato un risultato radiologico e cli-
nico-funzionale soddisfacente.

RIASSUNTO

Gli AA., dopo un breve esame dei fattori eziolo-
gici e dell’anatomia patologica della malformazione,
discutono sulla metodica chirurgica pin idonea: a tal
fine presentano un caso e ne descrivono la tecnica
chirurgica ed il trattamento postoperatorio. Si soffer-
mano, inoltre, sugli esiti chirurgici della malforma-
zione in rapporto alla ripresa funzionale.
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