CAL VICIEUX DU TRAPEZOIDE
DIAGNOSTIQUE PAR SCANNER TRIDIMENSIONNEL

I F. FILLOUX!, V. MORFAUX?, O. JARDE!, P. VIVLS!

SumMAaRry : Malunion of the trapezoid bone diagnosed

by 3-dimensional C.T. imaging.

The authors report a case of a trapezoid fracture which
was diagnosed only when it was malunited, This mal-
union was shown only by 3-dimensional C.T. imaging.
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INTRODUCTION

Les traumatismes du trapézoide sont rares. Des
cas de luxations sont réguliérement publiés. Elles
sont habituellement dorsales mais peuvenl 8tre
palmaires. Les fracturcs de cet os semblent plus
rares ¢t nous n'avons pas rctrouvé dans la litte-
rature d’observation de cal vicieux.

OBSERVATION

Un paticnt droiticr, 4gé de 25 ans, a présenté un
traumatisme de la main droite en Juillet 1992, suite
4 unc chute de V.T.T. I'examen clinique a refrouvé
des douleurs localisées 4 la basc du 55 rayon et
en regard du trapézoide. Les clichés radiographi-
ques ne montraient qu’unc fracture oblique de la
base du 5¢m¢ métacarpien droit (fig. 1). Cette frac-
ture a été ostéosynthésée par deux vis. ].e paticent
a présenté sccondairement une tuméfaction dure
4 la face dorsale de la main, proximalement au
deuxiéme métacarpicn. Il se plaignait d’un ressaut
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Fig. 1. Cliché de face réalisé¢ en urgence.

des tendons extenseurs de 'index lors de certains
mouvements avec cxtension de ce doigt.

Les clichés radiographiques pratiqués selon dif-
férentes incidences, de méme que les coupes tomo-
densitométriques n'ont rien montré de particulier,
Seule la reconstruction volumigue par scanner
tridimensionnel a permis de mettre en évidence
la nature exacte de cclic tuméfaction: un cal
vicicux du trapézoide (fig. 2 et 3) séquellaire d’une
fracture [ronialc déplacée en arriére.
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Fig. 2 et 3. — Reconsiruction volumigue du carpe par scanner
tridimensionnel. Vues posiéro-laiérales,

Le traitement de ce cal vicieux a eu licu 8 mois
apres le traumatisme, 11 a simplement consisté en
une résection de la saillie osseuse et une régula-
risation des contours postérieurs du trapézoide. Le
phénomeéne de ressaut a totalement disparu apres
I'intervention.

DISCUSSION

Selon Razemon (3), la fracture du trapézoide
est la plus rare des [ractures des os du carpe et
ne représente que 0,2% d’entre clles. Il signale que
des séries irés importantes de fractures du carpc
n'en comprennent aucune. Snodgrass {(cité par
Kuhlmann) en signale un cas sur une série de 170
fractures d’os du carpe. Sur 143 fractures du carpe,
Borkeskov et coll. (2} en rapportent un cas mais
ils ne précisent pas la direction du trait. Berato

(cité¢ par Kuhimann) a publié une ostéonécrose
partielle de cet os suile a une [racture passée
inapercue, Kuhlmann (3) rapporte un cas de frac-
ture fraiche. Comme dans notre obscrvation, il
existait une douleur localisée au trapézoide, et le
trail {ici sagittal) n'était pas visible sur les clichés
standard. Dans son étude expérimentale sur pidces
anatomiques fraiches, il n’a obtenu que des frac-
turcs sagittales, Elles n’apparaissaient jamais sur
les radiographies standard mais unkjuement sur
des incidences de Schneck I,

Le trait frontal de notre observation cst lié au
mécanisme : le guidon cntraine un déplacement
antéro-posiéricur du métacarpien si le vecteur de
la force est perpendiculaire a la base du métacar-
pien. Si le vecteur est oblique vers 'arriére et vers
le haut, il en résulte une fracture dorsale du
trapézoide par compression avec un trail frontal,
Cest le méme mécanisme que celui des disloca-
tions carpo-métacarpiennes transcarpiennes déerit
par Garcia-Elias et coll. (2).

La rareté des cas publiés de [racture du trape-
zoide csl peut-etre lige & la difficulté de réaliscr
une radiographie qui en dégage bien les contours
donc a la difticulté de poser le diagnostic radio-
logique. Les coupes tomodensitométriques appor-
tent en general un complément d’inlormation
suffisant. Dans notre observation, le premier exa-
men tomodensitométrique a éte effectué i environ
6 mois du traumatisme, ce qui explique "absence
de visualisation de trait dc fracture par cet examen.
Cependant, il est [ort probable que ce trait aurait
été visible si ce méme examen avail 6té pratiqué
lorsque la fracture était encore fraiche,

A ce stade tardif, seule Iimagerie du carpe en
trois dimensions, en apportant la perception du
relief, a permis de détermincr la localisation, la
direction et la nature du déplacement osscux.
Cette lechnique d’imagerie a démontré son utilité
dans Ittude du poignet normal (4} et daos les
traumatismes du poignet. En raison de la longueur
rclative du temps d’acquisition des images, cette
technique reste d’exception. Nous avons utilisé
uniquement pour visualiser des cals vicieux {poi-
gnet, condyles (émoraux), mais & chaque fois, elle
nous a apporté des informations non obtenues par
les autres procédés d"imagerie et qui ont influencé
le traitement.
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CONCLUSION

Cette observation rare nous rappelle que I’exa-
men clinique est I'examen le plus fiable pour dé-
pister une fracture du trapézoide. Dans un contexte
traumatique, une douleur élective en regard du
trapézoide doit done étre considéré, jusqu’a la
preuve du contraire, comme traduisant I’existence
d’une fracture. En cas de point d’appel, seul un
examen radiologique minutieux, explorant spécifi-
quement cet os permettra d’affirmer le diagnostic.
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SAMENVATTING

J. E FILLIOUX, V. MORFAUX, O. JARDE, P. VI-
VES. Vicieuse callus van het trapezoid ; diagnose met
3 dimensioneel CAT Scan.

Malunie van het trapezoid been gediagnoseerd door
middel van tridimensionele C.T. scan.

Een geval van trapezoid been fractuur werd pas vast-
gesteld bij de vorming van een vicieuse callus. De mal-
unie werd in het licht gesteld door middel van de drie
dimensionele C.T. scan.

RESUME

J. F. FILLOUX, V. MORFAUX, O. JARDE, P. VI-
VES. Cal vicieux du trapézoide diagnostiqué par
scanner tridimensionnel.

Les auteurs rapportent un cas de fracture du trapézoide
qui n’a été diagnostiquée qu’au stade séquellaire avec
constitution d’un cal vicieux. Le seul procédé d’imagerie
qui a permis de mettre en évidence le cal vicieux est
le scanner tridimensionnel.



