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CIND VISI post traumatica: 
un caso clinico
Post traumatic CIND VISI: A case report 
Giuditta Cammelli, Laura Martini, Giancarlo Caruso, Martina Nicolosi, 
Andrea Vitali
SOSD Chirurgia della Mano e Arto Superiore. Azienda Usl Toscana Centro 
Ospedale Piero Palagi, Firenze

Riassunto 
Introduzione. La frattura dello scafoide carpale è una lesione frequente nei giovani 
attivi, con elevato rischio di pseudoartrosi se non trattata adeguatamente.
Materiali e metodi. Presentiamo il caso di un uomo di 30 anni, fumatore, con las-
sità legamentosa, che ha riportato trauma diretto alla mano e al polso sinistro 
durante una partita di calcio a 5. 
Risultati. Diagnosi iniziale di frattura di scafoide, trattata con apparecchio gessato 
per 6 settimane. A 10 settimane, le RX mostravano rima di frattura persistente. 
Nessun follow-up successivo. Dopo due anni, in seguito ad un nuovo trauma, si 
evidenzia pseudoartrosi allo scafoide. Trattato con innesto osseo non vascolarizza-
to, correzione della deformità humpback e riparazione legamentosa degli accessi 
chirurgici.
Discussione. A distanza di 6 settimane si osserva grave alterazione dei rapporti ar-
ticolari della medio-carpica, non evidenziabile negli esami radiografi ci precedenti, 
in assenza di sintomatologia signifi cativa. 
Conclusioni. Il caso evidenzia l’importanza del follow-up nelle fratture dello scafoi-
de e la necessità di riconoscere precocemente le alterazioni funzionali e biomec-
caniche che possono verifi carsi in associazione ai casi di pseudoartrosi di scafoide. 
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Summary
Introduction. Scaphoid fracture is a common injury in young, active individuals, 
with a high risk of non union if not treated appropriately.
Materials and methods. We present the case of a 30-year-old man, a smoker, with 
ligament laxity, who sustained direct trauma to the left hand and wrist during a 
fi ve-a-side soccer match.
Results. Initial diagnosis of scaphoid fracture, treated with a cast for 6 weeks. 
At 10 weeks, X-rays showed a persistent fracture line. No subsequent follow-up 
was performed. Two years later, following a new trauma, scaphoid non union was 
discovered. Treatment included nonvascularized bone grafting, correction of the 
humpback deformity, and ligament repair of the surgical approaches.
Discussion. After 6 weeks, severe alteration of the mid-carpal joint relationships 
was observed, which had not been evident on previous X-rays, in the absence of 
signifi cant symptoms.
Conclusions. This case highlights the importance of follow-up in scaphoid fractures 
and the need to recognize early the functional and biomechanical alterations that 
may occur in association with cases of scaphoid nonunion.
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Introduzione
La frattura dello scafoide carpale è la più comune frattura 
del carpo 1, e si verifica particolarmente nei giovani adulti 
coinvolti in attività sportive. Il rischio di complicanze, tra 
cui la mancata e/o viziosa consolidazione, è aumentato 
da fattori come diagnosi tardiva e il fumo 2,3. La diagnosi 
precoce, un trattamento corretto e un adeguato follow-
up sono essenziali per prevenire danni funzionali a lungo 
termine 4.

Materiali e metodi
Il paziente, maschio di 30 anni, forte fumatore, con iperlas-
sità legamentosa documentata, ha subito un trauma diretto 
al polso sinistro durante una partita di calcio a 5. Si è recato 
presso un pronto soccorso dove le radiografie evidenziavano 
una frattura dello scafoide. Gli era stato applicato un appa-
recchio gessato brachio-metacarpale con primo dito incluso 
che è stato mantenuto per almeno 6 settimane.
A 10 settimane (Fig. 1) eseguiva radiografie di controllo che 
mostravano una rima di frattura ancora evidente. Gli era 
stato consigliato ciclo di campi elettromagnetici pulsati, che 

però non ha volutamente eseguito. Non sono stati prescritti 
ulteriori controlli né approfondimenti.
Il paziente è giunto alla nostra attenzione circa 2 anni dopo il 
primo trauma, a seguito di una nuova caduta. Le radiografie 
(Fig. 2) eseguite per dolore persistente al polso, hanno mo-
strato una condizione sospetta per pseudoartrosi, conferma-
ta da successiva TC polso (Fig. 3).

Risultati
Il paziente è stato sottoposto a intervento chirurgico con in-
nesto osseo corticospongioso, non vascolarizzato, preleva-
to dal radio distale omolaterale e stabilizzato con due fili di 
Kirschner; è stata poi eseguita la riparazione della capsula 
articolare e del legamento radio-scafo-capitato, sezionati per 
l’accesso chirurgico. Al termine dell’intervento si era ottenu-
ta una buona correzione della deformità “humpback”, ripri-
stino della lunghezza dello scafoide e corretto ripristino dei 
rapporti articolari (Fig. 4).
Nel post-operatorio, il paziente è stato attentamente monito-
rato con controlli clinici e radiografici. Dopo circa 3 settimane 
dall’intervento, è stato prescritto un trattamento con campi 
elettromagnetici pulsati  per aiutare la guarigione ossea e 
per l’aspetto di demineralizzazione ossea osservato alle Rx. 
Alla rimozione del gesso, a dopo 1 mese dall’intervento, è 
stata osservata alle Rx, una alterazione dei rapporti artico-

Figura 3. TC a 2 anni dal primo trauma.

Figura 1. Rx AP e LL controllo dopo 10 settimane di immo-
bilizzazione.

Figura 2. Rx AP e LL a 2 anni dal primo trauma.
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lari della medio-carpica, con una flessione palmare del polo 
distale dello scafoide e una dorsalizzazione del semilunare. 
Tale alterazione era visibile clinicamente, ma asintomatica. 
Rimosso il gesso, il paziente ha mantenuto una stecca ges-
sata per altri 20 giorni. I fili di K sono stati rimossi dopo 8 
settimane (Fig. 5). È stato posizionato un tutore palmare ed 
ha iniziato la fisioterapia. 
A 13 settimane dall’intervento l’esame obiettivo, mostra una 
buona ripresa delle funzionalità del polso con ROM (Range 

of Motion) completo sia attivo che passivo, non deficit in de-
viazione ulnare o radiale. Viene evidenziato un “clunk” legato 
alla manovra di riduzione della sublussazione medio-carpi-
ca, non associato a dolore (Fig. 6). Le radiografie mostrano 
una evidente integrazione dell’innesto con segni di consoli-
dazione. 

Discussione
Di seguito sono elencate le criticità del caso presentato: 
1.	 Mancanza di adeguato follow-up dopo il trattamento 

del primo trauma: l’assenza di un monitoraggio dopo le 
prime 10 settimane dal primo trauma ha impedito il rico-
noscimento precoce di una consolidazione ritardata, che 
è evoluta in pseudoartrosi. Il monitoraggio tempestivo 
avrebbe consentito una gestione più rapida e adeguata 
all’insorgenza di una mancata consolidazione.

2.	 Trattamento conservativo iniziale: la scelta di un trat-
tamento conservativo con gesso, privo di imaging avan-
zato (TC/RM), può risultare inadeguata, specialmente in 
pazienti con fattori di rischio come il fumo, che aumenta 
fino a 4 volte il rischio di pseudoartrosi 2,3.

3.	 Instabilità medio-carpica misconosciuta: sebbene l’in-
tervento abbia portato al recupero clinico e alla gua-
rigione della pseudoartrosi di scafoide, è emersa nel 
post-operatorio un’instabilità medio-carpica asintomati-
ca. Attraverso lo studio delle RX post op e della risonan-
za magnetica, abbiamo ritenuto che il paziente avesse 
sviluppato una CIND VISI (Carpal Instability with Volar 
Intercalated Segment Instability), una forma rara di in-
stabilità carpale non dissociativa di tipo statico in cui la 
filiera prossimale mantiene una posizione volare fissa 
con flessione superiore a 20°, senza lesione dei lega-
menti scafo lunato e luno-triquetro; i legamenti lesio-
nati sono il radiocarpico dorsale, alla sua inserzione sul 
semilunare,e volarmente, il legamento arcuato ulnare 
con il complesso legamentoso scafotrapeziale  9,10. Tale 
quadro anatomopatologico può essere associato alla 
frattura dello scafoide anche se non evidenziabile in 
acuto ed essere aggravato dall’accesso chirurgico e/o 
dalle comorbidità del paziente (fumo, lassità legamen-
tosa) 11.

Conclusioni
La gestione delle fratture dello scafoide richiede un atten-
to follow-up, in particolare nei soggetti a rischio. La frattura 
dello scafoide è la forma “più elementare” di lesione peri-
lunare, spesso associata a danni alle strutture legamento-
se e ossee del polso. Se non trattata tempestivamente, può 
evolvere in pseudoartrosi a volte associata a instabilità pe-

Figura 4. Controlli finali in sala operatoria.

Figura 5. Rx controllo prima della rimozione dei fili di K. 

Figura 6. Ultimo controllo clinico.
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rilunare, complicando il trattamento e aumentando il rischio 
di danni permanenti 10. Il trattamento chirurgico con innesto 
osseo può restituire una buona funzionalità; l’innesto osseo 
non vascolarizzato stabilizzato con fili di Kirshner mostra 
tassi di consolidazione che vanno dall’85% al 100% ed è effi-
cace nel correggere deformità in “humpback”. Tuttavia non è 
sempre possibile evitare esiti biomeccanici indesiderati che 
possono portare ad instabilità progressive.
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