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SumMARY : Isolated traumatic dislocation of the distal
radioulnar joint. A case report.

The author reports a case of isolated traumatic volar
dislocation of the ulnar head in the distal radioulnar
joint. This fairly uncommon injury is seldom accu-
rately diagnosed at first presentation because there is
no distinct deformity at the wrist and extension-
flexion is normal and painless. However pronation is
always restricted and painful. A dislocation of this
joint may be simple or complex and the treatment
varies accordingly.

Because the dislocation in this patient had occurred
more than two months previously, surgical reduction
failed and resection of the distal ulna using Darrach’s
procedure was performed.
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INTRODUCTION

La luxation radio-ulnaire distale isolée est une
1ésion peu fréquente. Les signes cliniques sont par-
fois peu évocateurs et I’examen radiologique ne
fournit pas dans tous les cas d’éléments diagnos-
tiques clairs. C’est ainsi qu’elle peut aisément pas-
ser inapergue.

Le mécanisme de la luxation radio-ulnaire dis-
tale est toujours traumatique et consiste en une
forte supination de l’avant bras pour la luxation
antérieure, ou une forte pronation pour la luxation
postérieure.

La premiére description de cette [ésion a été faite
en 1777 par Desault [cité par Floares (3)]. D’autres
cas ont été rapportés par la suite (3).

Les cas rapportés sont nombreux, mais il n’exis-
te pas de vision d’ensemble concernant I’anatomie
pathologique et le traitement de cette 1ésion.

Des études anatomiques, biomécaniques et
radiologiques ont amené a préciser les concepts
de luxation simple ou complexe, qui s’averent
essentiels pour la compréhension du mécanisme de
la luxation et des lésions anatomiques et pour
définir la stratégie thérapeutique. Le rapport de
Bruckner et coll. (1) est sur ce point la référence.

OBSERVATION

Le patient, g€ de 27 ans, a été victime d’un
accident de travail, dans lequel sa main gauche a
été accrochée par la courroie de transmission d’une
machine et I’avant-bras a été brusquement mis en
forte supination. Le patient a ressenti une vive
douleur au niveau du poignet gauche mais il n’a pas
observé de déformation de cette région.

Aprés quelques heures, les douleurs et 1’appari-
tion d’un gonflement au niveau du poignet gauche
I’ont poussé a se présenter aux urgences d'un ser-
vice chirurgical. L’examen clinique et les radio-
graphies ont été interprétés comme normaux et le
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patient a éL& plitré pendant trois semaines dans une
atrelle. Ii a ét€ revu en consultation apres ce délai,
mais la luxation de la téte ulnaire est & nouveau
passée inapercue el le patient a suivi un programme
de rééducation fonctionnelle et de physiothérapie.

Les douleurs au nivean du poignet n’étaient pas
trés génanles. mais le patient conservait unc limita-
tion importante de la prono-supination, I sest
représenté en consultation au méme service chirur-
gical ot, aprés une nouvelie ¢valuation clinique et
radiologique, on a conclu qu’il ne présentait pas de
Iésion traumatique.

Dix semaines aprés 'accident ii s'cst présenté
dans notre service muni de sa derniére radiographie
(fig. 1). Ellc montre bien sur I'incidence de face le
chevauchement de la téic cubitale sur I"extrémit¢
inférieurc du radius et sur "incidence de profil la
saillie antérieure de la téte cubitale par rapport a
I”épiphysc radiale inféricure. Nous avons fait aussi
des radiographies de 1'avant bras en totalilé pour
contrdler 'articulation radio-cubitalc supéricure
(fig. 2).

L'examen clinigue du poignet était presque nor-
mal, si ce n'est 1'abscnce de la saillie postérieurce
physiologique de la téte ulnaire ; & sa place, on
observait une petitc dépression. A la facc
antérieure du poignet, nous avons constaté une sail-
lie anormale. de consistence dure, de lorme ronde
et a surface lisse.

L’ étude de la mobilité du poignet montrait une
limitation de la supination & 45° ct une perte quasi

Fig. 1. — Chevauchement de la t&te de Pulna sur incidence
de face ct sa salllie anlérieure sur 1'incidence de profil.

Acta Orthopaedica Belgica, Vol. 66 - 5 - 2000

Fig. 2. — Radiographie. & de face et b, de profil de 'avant
bras cn totalité pour conirdler aussi Iarticudation radio-ulnaire
proximale,

compléte de la pronation, qui était doulourcuse. La
flexion et I'extension élaient normales. La mobilité
et ]a sensibilité des doigts étaient normalcs.

Nous avons considéré qu’aprés 10 semaines la
réduction orthopédique n’étail plus possible et
nous avons opté pour U'intervention chirurgicale. A
I'intervention. il s’est avéré impossible de réduire
la luxation, en raison de la fibrose et des rétractions
cicatricielles des structures capsulo-ligamentaizes :
nous avons décidé la réscction de la téte cubitalc
selon Darrach (fig. 3).

Les suites opérutoires ont été simples el aprés un
progranime dc rééducation (enctionnelle, on a
obienu une mobilité du poignet gauche considérée
comme satisfaisante.

DISCUSSION

Les luxations antérieures de la radio-cubitale
inférieure sonl trés rarement renconlrées cn tant
que Iésions isolées, Elles sont plus souvent associés
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Fip. 3. — Aspect radiclogique post-opératoire

. des fracturcs de I’avant-bras ou de 1'extrémité
inférieure du radius.

Isolées, elles sont de diagnostic difficile et peu-
vent passer inaper¢ues. Cecl explique que la
majorité des rapports de la littérature présentent,
tout comme celui-ci, des luxations radio-ulnaires
distales ancicnnes.

Le signe clinique de la disparition de la saillie
normale de la téte cubitale n'est pas toujours ires
évident et la radiographie du poignet est souvent
difficile & interpréter, ou technigquement imparfaite.
Une bonne analyse de la radiographie permet de
poser le diagnostic. En cas de doute, la seule
méthode siire pour préciser le diagnostic reste le
CT scan, qui peut étre utilisé aussi pour vérifier la
réduction de la luxation (4}.

La stabilité de I’articulation radio-ulnaire distale
est assurée par I'intermédiaire du complexe fibro-
- cartilagincux  triangulaire (CFCT), composé
d’aprés Palmer et Werner (5} des structures anato-
miques suivantes :

— le ligament collatéral ulnaire

— I’homologue méniscal ulno-carpien

- le disque articulaire fibro-cartilagineux triangu-
laire {inséré & la base de la styloide ulnaire et au
bord de 'incisure ulnaire du radius)

— les ligaments radio-carpiens antéricurs et
postérieurs

— la gaine synoviale de 'extenscur ulnaire du
carpe

Touy ces éléments anatemiques sont insérés & la
basc de la styloide ulnaire ce qui explique pourquoi
les fractures de la styloide ulnaire provoquent une
instabilité radio-ulnaire distale.

L'épaisseur du CFCT cst de 5mm du cdté
ulnaire et de 2 mum du ¢dté radial et seulement 15-
20% de la zone périphérique sont vascularisés.

Le CFCT contribue aussi & la stabilité carpo-
ulnaire, en constituant un suppert pour la premiére
rangée carpienne et ¢’est un important élément de
distribution des contraintes au nivean de 1’articula-
tion radio-ulnaire distale, En fait le CFCT cst la
continnation vlnaire du radius et présente une sur-
face concave pour I'articulation avec le lunatum et
le triquetrum. Pour que la luxation radio-ulnaire
distale se produise, sans fracture associée, le CFCT
entier ou certains de ses composants doivent se
rompre,

Comme nous avens déja souligné, les concepis
de luxation simple ou complexe sont trés impor-
ltants et ont ét¢ développés par les travaux de
Bruckner ¢t coll, (1), La luxation simple est facile
A réduire par manceuvres externes et reste stable.
Au contraire la luxation complexe se caractérise
par son irréductibilité, par des subluxations ou
luxations récidivantes et par une sensation de résis-
lance élastique a la réduction, provoquée par I’in-
terposition des parties molles.

E’examen radiographigue est trés important pour
le diagnostic & condition que les radiographies
soient correctement effectuées, I'incidence de pro-
fil étant capitale.

Pour mieux positionner le profil on peut utiliser
I"amplificateur de brillance, qui peut apporter des
éléments dynamiques intéressants, concernant la
réduction de Ja Tuxation el sa stabilité. L'explo-
ration de référence pour le diagnostic de la luxation
radio-ulnaire distale reste le CT-scan. Larthro-
graphie et I'TRM pcuvent étre utiles dans certains
cas.

En ce qui concerne le traitement de ces 1ésions il
n’existe pas de conception unitaire ni de statis-
tigues avec un recul suffisant pour valider les résul-
tats.

La majorité des travaux récents sur les luxations
radio-ulnaires distales isolées, mentrent que la
décision thérapeutique doit &tre prise en fonction
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de I'ancienneté de la lésion d’une part et de son
caractére simple ou complexe, d’autre part.

Pour les luxations simples récentes, on recom-
mande la réduction sous anesthésie générale et une
immobilisation platrée de 6 a 8 -semaines. On
estime qu’une luxation qui remonte a plus de 3
semaines est irréductible (2). L’échec de la réduc-
tion orthopédique impose ’intervention chirurgi-
cale qui consiste dans la réduction de la téte cubi-
tale et la réparation du CFCT. Pour des 1ésions de
plus de 8 semaines, méme la réduction chirurgicale
peut échouer et 1’opération de Darrach est une solu-
tion classique, mais c’est la technique de Sauvé-
Kapandji (6) qui permet d’obtenir les meilleurs
résultats fonctionnels. Pour les luxations anciennes
et complexes seul le traitement chirurgical est
indiqué ; il consiste dans la réduction de la téte
cubitale et la réparation du CFCT. De nombreuses
techniques ont été imaginées et dans son rapport
Floares (3) en décrit quelques unes [Bunnell
(1948), Liebolt (1950), Bazy et Galtier (1935),
Sauvé et Kapandji (1936)].

Dans notre cas, la réduction chirurgicale s’est
avérée impossible a cause des lésions dégénératives
trés avancées et du tissu fibreux interposé. Nous
avons opté pour 1’ablation de la téte ulnaire selon la
technique de Darrach. Le résultat fonctionnel a été
jugé satisfaisant a 6 semaines.

CONCLUSIONS

La luxation radio-ulnaire distale isolée est une
lésion rare, qui échappe souvent au diagnostic,
parce que les signes cliniques ne sont pas toujours
évidents et les images radiographiques manquent
parfois de précision. Le CT scan permet, en cas de
doute, le préciser le diagnostic. Le traitement varie
est en fonction du type de la luxation, simple ou
complexe, et de son ancienneté.
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SAMENVATTING

R. CARANFIL. Traumatische geisoleerde luxatie van het
distale radio-ulnaire gewricht. Een gevalstudie.

Vermeld letsel blijft vaak onopgemerkt omdat het klin-
isch beeld weinig opvallend is (nauwelijks enige
uitwendige misvorming en normale flexie-extensie), ter-
wijl de rontgenfoto’s vaak moeilijk te interpreteren zijn.
Toch zijn de gevolgen ernstig, want patiént verliest bijna
volledig zijn pronatiemogelijkheid. De luxatie kan een-
voudig zijn of verwikkeld, en de behandeling moet dus
aangepast zijn. Ook de ouderdom van de luxatie speelt
een rol. In het voorliggend geval was de luxatie meer
dan twee maanden oud, zodat repositie mislukte, en
resectie van het caput ulnae volgens Darrach noodzake-
lijk bleek.

RESUME

R. CARANFIL. Luxation traumatique isolée de I’articu-
lation radio-ulnaire distale. Présentation d’un cas.

Nous rapportons un cas de luxation traumatique isolée
de D’articulation radio-ulnaire distale. Cette 1ésion rare
passe souvent inapercue parce que sa clinique n’est pas
trés évocatrice et 1’examen radiologique peut étre diffi-
cile a interpréter. Les conséquences fonctionnelles sont
importantes, car le patient perd presque en totalité la
pronation de I’avant-bras. Le traitement varie en fonc-
tion de I'ancienneté et de la complexité de la luxation.
Pour notre cas, qui était une luxation radio-ulnaire dis-
tale vue a plus de 8 semaines, la réduction chirurgicale a
échoué et nous avons opté pour la résection de la téte de
I’ulna selon la technique de Darrach.



