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CONSENSUS CONFERENCE: LINEE GUIDA E ALGORITMI DIAGNOSTICO TERAPEUTICI PER LA GESTIONE

DELLA MANO TRAUMATICA

INTRODUZIONE

Nel 1997 Putnam propose un algoritmo di trat-
tamento che riassumeva il trend di trattamento
delle fratture del radio distale di quel periodo. Tale
algoritmo introduceva i concetti dell’approccio mi-
rato alla frattura per via volare o dorsale o combi-
nata con secondo il concetto della Fragment Speci-
fic System Fixation (FSSF) e ribadiva il ruolo del
Fissazione Esterna (FE).

Nell’ambito delle attivita del “Gruppo di Studio
per le Patologie del Polso” delle Societa Italiana di
Chirurgia della Mano, coordinato dal dr. A. Atzei,
che si riuniva annualmente a Verona nel 2002 pro-
ponemmo un primo algoritmo di trattamento del-
le fratture del polso che utilizzava lo scheletro del-
l'algoritmo di Putnam. Nell’algoritmo italiano,
frattura del radio distale era classificata secondo le
modalita stabilite dalla AO e la TAC assumeva un
ruolo primario nello studio preoperatorio della
frattura. Le problematiche ulnari, intese instabilita
Radio-Ulnare Distale o come frattura associata
dello stiloide ulnare avevano gia una loro precisa
identita anatomopatologica che riprendeva le indi-
cazioni proposte dalla classificazione di Fernan-
dez. In base ai criteri della Evidence Based Medi-
cine (EBM) la FE manteneva il suo ruolo nelle
fratture pluriframmentarie articolari e metafisariee
e nel trattamento temporaneo dei politraumatiz-
zati. Con l'introduzione delle placche a stabilita

angolare, dal 2002 al 2006 abbiamo assistito ad un

allargarsi dellindicazione alla sintesi interna, non
solo alle fratture articolari, ma anche alle fratture
instabili metafisarie e alle fratture stabili. Inoltre
nella scelta dell’approccio chirurgico si diffondeva
l'attitudine a privilegiare la via volare anche per le
fratture a dislocazione dorsale, con il fine com-
plessivo di proporre una chirurgia pitt semplice e
sicura che consentisse un recupero funzionale pit
rapido. Pertanto nel corso del Congresso SICM
tenutosi a Milano nel 2006 fu proposta una modi-
fica dell’algoritmo che prevedeva I'inserimento
della sigla “E”, che significava “Esperienza specifi-
ca nei sistemi di ultima generazione” e indicava la
possibilita che di estensione dell'indicazione chi-
rurgica anche alle fratture stabili in pazienti con
precisa richiesta di un recupero funzionale
precoce, soprattutto se anziani. In questo modo si
iniziava a considerare il ruolo dei pazienti anziani
e ad introdurre moderni parametri di valutazione
specifica dell’outcome rappresentati dalle esigenze
funzionali e qualita di vita. Si introduceva inoltre
il crescente ruolo dell’artroscopia come possibile
verifica, aggiuntiva al controllo fluoroscopio, della
riduzione della superficie articolare e come bilan-
cio delle potenziali lesioni legamentose associate,
secondo quanto la letteratura andava dimostrando,
e si delineava inoltre il ruolo dei sistemi di trazio-
ne sia orizzontali che verticali nella strategia tera-
peutica. Il concetto del FSSF tornava in auge con
I'introduzione di set di placche a stabilita angolare
sempre pil completi, mentre, anche in letteratura,
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s apprezzava una minore importanza del ruolo del
FE.

Le successive implementazioni dell’algoritmo
sono conseguenti alla produzione scientifica del
gruppo EWAS (European Wrist Arthroscopy So-
ciety) nel sancire il ruolo primario dell’artroscopia
nella sintesi delle fratture articolari, pur trattate con
placche a stabilita angolare di ultima generazione.
Si andava cosi definendo anche un ruolo moderno
dell’Apparecchio Gessato e della FE e 'importanza
delle problematiche del comparto ulnare del polso,
identificate come Conlflitti Ulno-Carpali e Stilo-
Carpali, e della necessita di una loro prevenzione,
piuttosto che trattamento tardivo degli esiti invali-
danti.

MATERIALI E METODI

Nel corso degli ultimi 10 anni, abbiamo proce-
duto alla raccolta ed alla analisi sistematica delle
evidenze scientifiche relative alla gestione delle
fratture di polso per la redazione la implementa-
zione di un Algoritmo di trattamento

Sulla base delle raccomandazioni proposte dalla
Commissione del Programma nazionale per le
linee guida (PNLG) abbiamo raccolto le opinioni
di un gruppo di esperti tramite la compilazione di
un questionario e discusse durante una conferenza
di consenso.

RISULTATI

Lalgoritmo elaborato ¢ proposto in Tabella 1 nel
suo piu recente aggiormento.

E stata raggiunta la finalita di abituare chi si av-
vicina al trattamento delle fratture di polso ad un
approccio completo, sia delle lesioni scheletriche
sia delle lesioni legamentose. Il chirurgo viene in-
dotto a ricercare dapprima una interpretazione spa-
ziale tridimensionale della frattura cosi da ricono-
scerne il modello e poterlo identificare nell’algorit-
mo stesso, a ricercare sempre le lesioni legamentose
associate, sia con indagini preoperatorie come la
Tac o con indagini intraoperatorie come la fluoro-
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scopia ad alta definizione o, con 'Esperienza”, con
I’Artroscopia di polso.

Tali informazioni saranno di guida nella scelta
delle vie d’accesso chirurgiche (volare, dorsale o
combinata) che con I'esperienza (E) diventano
sempre meno invasive, potendo anche associarsi al-
le tecniche riparative artoscopiche.

Il continuo aggiornamento dell’algoritmo solle-
cita il chirurgo a rimanere sempre al corrente del-
I'evoluzione tecnologica dei sistemi di sintesi e del-
le metodiche di trattamento moderne basate sulla

EBM.

CONCLUSIONI

Riteniamo che l'esperienza compiuta in questi
ultimi dieci anni nell’elaborazione e nella continua
implementazione di un algoritmo per il trattamen-
to delle fratture del polso abbia raggiunto gli inten-
ti desiderati. A tutt’oggi, 'algoritmo utilizza un si-
stema affidabile e riproducibile per individuare e
definire le differenti condizioni cliniche che costi-
tuiscono il problema “frattura di polso” e guida il
chirurgo nella scelta delle soluzioni terapeutiche
pil appropriate per le condizioni specifiche, senza
tuttavia rappresentare un sistema rigido e chiuso,
ma ancora aperto.

Riteniamo che quest’adattabilita dell’algoritmo
sia particolarmente utile considerando come esso
possa subire ulteriori evoluzioni sulla base dei sug-
gerimenti dei chirurghi o delle nuove acquisizioni
tecnologiche e, soprattutto in relazione al continuo
monitoraggio dei risultati sulla qualita di vita dei
pazienti.

Tuttavia rimangono ancora numerosi quesiti ai
quali questo algoritmo non ¢ ancora in grado di da-
re risposta, come ad esempio quesiti di carattere
economico-gestionale. Problematiche relative alla
valutazione dei costi del trattamento hanno gia un
sicuro influsso sulle scelte terapeutiche tale da met-
tere in dubbio quale sia 'opzione terapeutica pit
idonea: per esempio, se sia pill opportuno eseguire
un trattamento con apparecchio gessato o con un
FE, che esitera comunque in un deformita e conse-
guente conflitto ulnocarpale o instabilita della
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RUD che comporteranno limitazioni funzionali,
che avranno scarso beneficio da una riabilitazione
anche protratta e richiederanno una ripresa chirur-
gica secondaria in futuro, o piuttosto eseguire una
sintesi chirurgica immediata. Tra i futuri obiettivi
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dellimplementazione ed aggiornamento dell’algo-
ritmo potra essere considerata la possibilita di veri-
ficare gli effetti sul piano gestionale aziendale e su-
gli outcomes di malattia dei diversi orientamenti
del trend chirurgico.



