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Introduction et objectifs

Fractures distales du radius :

1.

v'Lésions traumatiques du poignet les plus fréquentes, 8-15% des fractures chez I'adulte

v'En Amérique du Nord : 1 taux intervention chirurgicale > Potentiellement 1 fardeau systeme
de santé

Patients présentant fracture isolée radius distal :
v'Modifications érosives de la styloide ulnaire observées, sans fracture correspondante ulna

v’ Entité décrite en 1969 par Fischer et al.” et aucune publication récente en fait mention

Association avec pronostic plus sombre? Nécessité d’intervention chirurgicale?
v'Si oui : pourrait servir de biomarqueur pour prédire les issues et aider a guider la prise en charge

v'Si non : important de reconnaitre la bénignité pour éviter investigations inutiles

Notre étude vise a :

v'Déterminer la prévalence et les caractéristiques associées a I'ostéolyse de la styloide ulnaire,
suite a une fracture isolée du radius distal
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Methodologie ()

Population de patients

Etude rétrospective monocentrique de l'imagerie et des dossiers médicaux électroniques
Inclus dans I'étude a partir des rapports radiologiques de Radlmage :

v'Tous les patients adultes (age = 18 ans) avec fracture isolée du radius distal

v Entre le 1¢ juillet 2019 et le 30 juin 2020

Exclus de I’étude :
v'Patients avec fracture styloide ulnaire concomitante

v'Patients atteints maladie pouvant entrainer érosions osseuses, comme l'arthropathie érosive
(arthrite rhumatoide, séronégative, goutte, arthrite septique), I'hyperparathyroidie et l'insuffisance
rénale terminale

Analyse statistique

Associations entre ostéolyse et caractéristiques du patient et de la fracture évaluées par :

v'Test exact de Fisher sur les variables catégorielles v Test t de Student sur les variables continues
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Méthodologie (2/2)

Collecte de données et analyse des images

Données démographiques (age et sexe) et antécédents médicaux pertinents (tabagisme, ostéoporose)
obtenus :

v'A partir des dossiers médicaux électroniques, par un étudiant en médecine de 3¢ année
Radiographies du poignet de tous les patients examinées sur PACS par :

v'Résident en radiologie de 4¢ année, avec radiologue MSK ayant 10 ans d'expérience

Données suivantes ont été recueillies :
v'Durée du suivi aprés le diagnostic initial v'Fracture d'autres os du poignet

v'Caractéristiques de la fracture distale du radius ~ ¥'Intervention chirurgicale et complications

Pour les cas d'ostéolyse styloide ulnaire :
v'Moment d'apparition aprés le traumatisme initial  v'Présence d'un épaississement des tissus mous associé
vTaille v Evolution de la ou des érosions

v'Morphologie v'Localisation
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Résultats

Parmi les 79 patients inclus :

v'9 (11 %) avec ostéolyse styloide ulnaire

Patients avec ostéolyse :

v'Durée de suivi + longue :

223,9 contre 57,5 jours, p < 0,0001
v'"Comminution fracture :

100 % contre 55,7 %, p = 0,0101
v'Déplacement :

5,01 mm contre 1,21 mm, p = 0,0001
v'Angulation :

19,4 degrés contre 11,3 degrés, p = 0,0214
v'Recours a chirurgie :

44.4% contre 12,9% p=0,0360

Patients with ulnar | Patients without ulnar
styloid osteolysis styloid osteolysis p-value
Number of patients 9 (11.4%) 70 (88.6%)
Patient characteristics
Age (years) 49.1 +4.6 53.0+2.3 0.5713!
Sex, females 8 (88.9%) 51 (72.9%) 0.4355!
History of smoking 1(11.1%) 7 (10.0%) 1.0000!
History of osteoporosis 0 8 (11.4%) 0.5865"
Follow-up duration (days) 223.9+79.4 57.5+8.5 <0.00012
Cross-sectional imaging available 3(33.3%) 6 (8.57%)
Radius fracture characteristics
Radiocarpal joint extension 6 (66.7%) 37 (52.9%) 0.4984!
Distal radio-ylgay joint 3 (33.3%) 15 (21.4%) 0.4181"
extension
Comminution 9 (100%) 39 (55.7%) 0.0101"
Impaction 5 (55.6%) 32 (45.7%) 0.7270!
Gap deformity 3 (33.3%) 27 (38.6%) 1.0000!
Step-off deformity 1(11.1%) 10 (14.3%) 1.0000!
D SO 501+ 1.3 mm 121£03mm | 0.00012
values)
Angulation (absolute values) 19.4 + 4.4 degrees 11.3 £ 1.1 degrees 0.0214?
Additional imaging findings
Ulnar non-styloid fracture 0 0
Scaphoid fracture 0 1 (1.43%) 1.0000!
Other fracture 0 1 (1.43%) 1.0000!
Ulnar variance anomaly 3(33.3%) 9 (12.9%) 0.1331!
Scapholunate dissociation 0 1(1.43%) 1.0000!
Outcomes
Surgery 4 (44.4%) 9 (12.9%) 0.0360"
Hardware loosening 0 0
Fracture non-union 0 0
Progression of osteoarthritis 0 1(1.43%) 1.0000!

IFisher’s exact test
2Student t-test

Tableau 1. Caractéristiques du patient, caractéristiques des fractures du radius distal, résultats
d'imagerie supplémentaires et résultats des fractures.
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Résultats

Pas d'association statistiquement significative
avec les autres caractéristiques étudiées :

v'Age, Sexe

v'Tabagisme, Ostéoporose

v'Extension intra-articulaire, décalage articulaire
v'Impaction, variance ulnaire

v'Dissociation scapho-lunaire

v'Présence d'une fracture autre que l'ulna
v'Complication matérielle

v'Pseudarthrose de la fracture

v'Progression de I'arthrose

Caractéristiques des érosions styloidiennes :

Characteristics of the erosions

Mean time of onset after initial fracture diagnosis (days)

Size (mm)
Morphology

Round

Elongated

Irregular
Location

Proximal

Distal
Evolution

Increase in size

Decrease in size
Associated soft tissue thickening

96.2+19.8
5.88=1.1

5 (55.5%)
3 (33.3%)
1(11.1%)

6 (66.7%)
3 (33.3%)

3 (33.3%)
0
5 (55.6%)

Tableau 2. Caractéristiques des érosions styloides ulnaires chez les 9 patients avec ostéolyse.
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Exemple 1 — Erosion

(A) Radiographie initiale Radiographie de suivi Radiographie de suivi (B) Radiographie de suivi
1 mois 2 mois 5 mois

e

Figure 1. Radiographies de face du poignet d'une femme de 84 ans. (A) La radiographie initiale montre une fracture comminutive du radius distal. La styloide ulnaire
apparait intacte. (B) Une radiographie de suivi 5 mois apres le dlagnost|c initial de fracture montre I'apparition d'une nouvelle érosion de forme irréguliére au niveau du
processus styloide ulnaire.
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W= . .
Discussion et conclusion

1.
2.
3.

Prévalence érosions styloide ulnaire suite a fracture isolée du radius distal : ~ 11 %
Association statistiquement significative avec la gravité de la fracture

Malgré forte prévalence - Une seule série de cas datant de 1969 ayant décrit cette trouvaille
v'Aucune étude analytique a ce jour

v'Suggere qu'il peut s'agir d'une découverte bénigne

Ostéolyse post-traumatique de la clavicule distale est une entité bien décrite’-2 :
v'Physiopathologie demeure incertaine

v'Possibles facteurs contributifs : dysfonctionnement autonome, hyperplasie synoviale réactive et

hyperémie réactive

v'Trouvailles opératoires comprennent : destruction du cartilage et de I'os avec une synoviale

préservée, sclérose osseuse et petites quantités de tissu fibreux a la surface érodée?

. ” . . . ~ . . Département de radiclegie, radio-oncologie
Possible que I'ostéolyse styloide ulnaire ait la méme physiopathologie? et médecine nuciéaire
aculté de médecine
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W= . .
Discussion et conclusion ¢

Plusieurs limitations :
v'Petite taille de I'échantillon v'Conception rétrospective
v'Analyse univariée ne tenant pas compte des variables de confusion potentielles

v'Durée de suivi beaucoup plus courte du sous-groupe sans ostéolyse (57,5 vs 223,9, p<0,0001)

Possible que certains patients du groupe sans ostéolyse aient développé ultérieurement une ostéolyse
Sous-estimation de la prévalence des érosions de la styloide ulnaire?

v'Minorité de patients avec imagerie en coupe permettant de confirmer I'absence de fracture styloide ulnaire

Conclusion

Ostéolyse styloide ulnaire est :
v'Complication fréquente des fractures isolées du radius distal

v'Associée a une sévérité accrue des fractures et a un traitement chirurgical.

Recherches supplémentaires nécessaires pour déterminer lI'impact de I'ostéolyse de la styloide
ulnaire sur les issues cliniques a long terme
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