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FRATTURE MEDIALI 

GARDEN’S CLASSIFICATION

PAUWEL’S CLASSIFICATION



TRATTAMENTO

65 ANNI

PROTESI

FISSAZIONE

NEI PAZIENTI TRA 65 E 75 PROTESI SE 
ATTIVI



RISULTATI
PTA HANNO MINOR REVISIONE E RISULTATI MIGLIORI A BREVE TERMINE CON MINOR 

RISCHIO DI REVISIONE RISPETTO ALLA SINTESI (4% VS 47%)

LE COMPLICANZE DELLE PTA SONO PIU’ GRAVI (INFEZIONI, PERDITA EMATICA, 
MAGGIOR DURATA DELL’INTERVENTO CHIRURGICO, MAGGIOR INVASIVITA’)



LA SINTESI…COMPLICANZE

OSTEONECROSI

PSEUDOARTROSI



OSTEONECROSI

SEMPRE SINTOMATICA NEI GIOVANI MA NON SEMPRE NEGLI ANZIANI A BASSA 
RICHIESTA FUNZIONALE 

GRAVE COMPLICANZA NEI GIOVANI PERCHE’ LA PTA NEI GIOVANI ATTIVI HA RISULTATI 
INFERIORI E DOVREBBE ESSERE L’ULTIMA SPIAGGIA (DECOMPRESSIONE, BONE 

GRAFTING, PROTESI DI SUPERFICIE)   



PSEUDOARTROSI

10-30% DEI CASI               

SCELTA PERSONALE E’ DI IMPIANTARE PTA

IN LETTERATURA, NEI PAZIENTI GIOVANI, E’ INDICATA UN’OSTEOTOMIA 
VALGIZZANTE INTERTROCANTERICA (86-100% DI SUCCESSO A 7 ANNI)



CONTROVERSIE 

METODI DI FISSAZIONE

IL RUOLO DELLA CAPSULOTOMIA

TEMPISTICA DELL’INTERVENTO



METODO DI FISSAZIONE

TRE VITI DA SPONGIOSA PERPENDICOLARI 
ALLA FRATTURA CON UNA CONFIGURAZIONE 

A V (UNA SOLA VITE DISTALE) 
PER RIDURRE IL RISCHIO DI FRATTURE 

PERTROCANTERICHE 

UNA QUARTA VITE PUO’ ESSERE INDICATA IN CASO DI COMMINUZIONE



METODO DI FISSAZIONE
LE VITI CANNULATE SONO IL METODO CHE ASSICURA LA MINOR STABILITA’ ED E’ 

DA CONSIDERARE UN’ALTERNATIVA IN CASO DI FRATTURA DI TIPO II DI PAUWEL

PFLP (PROXIMAL FEMORAL LOCKING PLATE) PCCP

DCS

DHS

VITI

St
ab

ilt
a’



IL RUOLO DELLA CAPSULOTOMIA

PERCUTANEA CON LAMA N°10 

ESEGUITA PER RIDURRE LA PRESSIONE INTRACAPSULARE E RIDURRE IL RISCHIO DI NECROSI 



TEMPISTICA DELL’INTERVENTO

PRESTO!!

ENTRO LE 6-8 ORE DALLA FRATTURA PER EVITARE OBLITERAZIONE DEI VASI O 
TAMPONAMENTO SANGUIGNO

NON E’ UNIVERSALMENTE RICONOSCIUTA LA SUPERIORITA’ DEL TRATTAMENTO IN 
URGENZA MA IL TRATTAMENTO RITARDATO ESPONE A RISCHIO DI FALLIMENTO IN 

ALCUNE CASE SERIES
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TRATTAMENTO DI SCELTA

IL TRATTAMENTO DI SCELTA CONTINUA A ESSERE LA FISSAZIONE CON 
PLACCHE A COMPRESSIONE

I CHIODI ENDOMIDOLLARI SONO MENO INVASIVI



TRATTAMENTO DI SCELTA

RISULTATI FUNZIONALI PEGGIORI NELLE FRATTURE SCOMPOSTE CON 
L’UTILIZZO DI CHIODI

MAGGIOR RISCHIO DI CUTOUT CON LE PLACCHE 

CHIODO PIU’ VERSATILE E UTILIZZABILE ANCHE IN FRATTURE 
SOTTOTROCANTERICHE O DIAFISARIE





STABILITA’
INDICATORI DELLA STABILITÀ DI SINTESI SONO:

1. INTEGRITÀ DEL MURO LATERALE

2. COMMINUZIONE DEL TROCANTERE 

3. ASSOCIAZIONE DI FRATTURA DEL COLLO 



LA SINTESI…COMPLICANZE

PERIOPERATORIE

PROBLEMATICHE MECCANICHE

PROBLEMATICHE DI GUARIGIONE 



PERIOPERATORIE

PAZIENTI FRAGILI  

LA MORTALITA’ AUMENTA ALL’AUMENTARE DELL’ETA’ E DELLE 
COMORBIDITA’ ASSOCIATE ED E’ PIU’ ALTA NEGLI UOMINI

(4% A 30 GIORNI, 14% A 6 MESI E 18% A 1 ANNO)



PROBLEMATICHE MECCANICHE

FALLIMENTO DELLA SINTESI:

1. SCARSA QUALITA’ OSSEA

2. ATTIVITA’ SBAGLIATA DEI PAZIENTI 

3. RIDUZIONE DELLA FRATTURA 

4. SCELTA DEL MEZZO DI SINTESI

5. POSIZIONE DEL MEZZO DI SINTESI



POSIZIONAMENTO DEL MEZZO DI SINTESI 

VITE AL CENTRO DEL COLLO E VICINO ALL’OSSO SUBCONDRALE 



TAD (tip to apex distance)

TAD <25 mm o TAD>25 mm 
  RR 12.71 DI CUT-OUT



PROBLEMATICHE DI GUARIGIONE 

PRATICAMENTE SEMPRE ASSOCIATE A FALLIMENTO DELLA FISSAZIONE 
(CUT-OUT)

IN CASO NON CI FOSSE CUT-OUT LA 
REVISIONE E’ POSSIBILE CON UNA PLACCA A 

COMPRESSIONE 
SUCCESSO NEL 90% DEI CASI



UN FALLIMENTO DEI CHIODI A DOPPIA VITE CEFALICA  

Z EFFECT



CONCLUSIONE 

FRATTURE MEDIALI 

NEI PAZIENTI GIOVANI TENTARE SEMPRE LA SINTESI

RIDUZIONE PERFETTA

NEGLI ANZIANI MEGLIO LA PROTESI CON RISULTATI PIU’ RIPRODUCIBILI

FRATTURE LATERALI

PLACCA A COMPRESSIONE TRATTAMENTO DI SCELTA

CHIODO INTRAMIDOLLARE PIU’ VERSATILE

VALUTARE PAZIENTE PER INDICAZIONE A MEZZO DI SINTESI CORRETTO

CORRETTO POSIZIONAMENTO DEI MEZZI DI SINTESI E’ FONDAMENTALE



GRAZIE 
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COMPLICANZE NELLE OSTEOSINTESI: 

FRATTURE ACETABOLO

A. Massè





• Infection
• Hectopic bone formation
• Avascular necrosis
• Vascular /nerve damage (approach related)
• OA



In our study, the prevalence of SSI following fixation of
acetabular fractures is 5.6% which is comparable to other
studies. Suzuki et  reported the SSI rate of 5.2% after
acetabulum fracture surgery, both superficial and deep.
Mayo founded the infection rate after acetabular fracture
fixation of 4%

infection



HO

•Hectopic ossifications 30%

•Minimus gluteus debridmend

•Medical prevention



•Reported in up to 40% of pw fx/dislo

•Related to the trauma

•Sometime hyatrogenic

AVASCULAR NECROSIS



Mechanisms of vascular injury

•Stretching/twisting/tear of the MCFA

•Stretching-tear  ofthe subsynovial
terminal branches





Mechanisms of vascular injury

•Stretching / twisting /tear of the MCFA

•Stretching-tear  of the subsynovial
terminal branches:

subcapital fracture
head impaction









•External rotators transection at 1.5cm from the origin
•Reinsertion dangerous

Quadratus femoris



Approach related 
complications:

Kocher Langenbeck

•Well known
•Prone or lateral
•excellent view of posterior 
wall-column



•Sciatic nerve palsy: 8%

•Keep the knee flexed

•Proper sciatic retractor

Kocher Langenbeck: risks



Kocher Langenbeck: risks













Ilioinguinal

•Standard approach for  anterior fractures
•Allows for reduction and fixation of posterior column
•Standard approach for both column fractures
•Indirect reduction



LATERAL  CUTANEOUS FEMORAL NERVE



DAMAGE OF THE LCFN

RIALLINEAMENTO
DELLA

CRESTA ILIACA





ILEOPECTINEAL BAND
ILIAC MUSCLE

FEMORAL NERVE



CORONA MORTIS



OSTEOARTHRITIS



• 73% good / excellent results

• 27% fair / poor results

• Prognosis related to 
– age

– Time before surgery

– Quality of the reduction



Displacement >2mm

= 

Early OA



DANNO DELLA TESTA FEMORALE























•Learning curve
•Dedicated tools
•Accurate planning
•Intra-op imaging

=
•Avoid occasional surgery



Antonio Capone, Giuseppe Marongiu, Rossella Sirianni 

COMPLICANZE ARTROPROTESI 
NELLE FRATTURE DELL’ANCA

Clinica Ortopedica e Traumatologica, Università degli Studi di Cagliari
Direttore Prof. Antonio Capone
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1) LUSSAZIONE

COMPLICANZE LOCALI PTA 

2) MOBILIZZAZIONE ASETTICA

3) MOBILIZZAZIONE SETTICA

5) OSSIFICAZIONI ETEROTOPICHE

6) PROTESI DOLOROSA

4) FRATTURE PERIPROTESICHE



3

COMPLICANZE GENERALI PTA

2) INFEZIONI

1) MORTALITA’

3) INFARTO MIOCARDICO

4) TROMBOEMBOLISMO VENOSO









1. LUSSAZIONE

 COMPLICANZE PROTESI  NELLE FRATTURE  COLLO 
FEMORE



1. CAUSE  LUSSAZIONE
 COMPLICANZE PROTESI  NELLE FRATTURE  COLLO 

FEMORE

a)  CORRELATE AL PAZIENTE

b)  CORRELATE ALLO
      INTERVENTO 
      CHIRURGICO

LOMBARDI J. ARTHROPLASTY, 2006



PREVENZIONE LUSSAZIONE

 COMPLICANZE PROTESI  NELLE FRATTURE  COLLO 
FEMORE



RISULTATI IN 
LETTERATURA



2016



2. MOBILIZZAZIONE  STELO FEMORALE

CEMENTATO NON CEMENTATO

 COMPLICANZE PROTESI  NELLE FRATTURE  COLLO 
FEMORE







2016









2010











2015



2015



2015



2015



3. INFEZIONE

PBA PTA

 COMPLICANZE PROTESI  NELLE FRATTURE  COLLO 
FEMORE

5 % 1 %







4. FRATTURE PERIPROTESICHE

CEMENTATO NON CEMENTATO

 COMPLICANZE PROTESI  NELLE FRATTURE  COLLO 
FEMORE







34

COMPLICANZE GENERALI PTA

2) INFEZIONI

1) MORTALITA’

3) INFARTO MIOCARDICO

4) TROMBOEMBOLISMO VENOSO









(27,5%)   (19 %)





TRATTAMENTO FRATTURE ANCA NEL 
PAZIENTE ANZIANO                                           

 ONE-SHOT SURGERY’

CONCLUSIONI



TECNICA CHIRURGICA  ADATTATA A ..

RIDURRE IL RISCHIO DI COMPLICANZE

1. CONDIZIONI GENERALI DEL PAZIENTE

2. QUALITA’ OSSO

3. TIPO FRATTURA

4. ESPERIENZA CHIRURGO

 TRATTAMENTO  FRATTURE DA FRAGILITA’



30
 d

ay
s





24 m

Dislocation 0 % 9 % P < 0.001



FRATTURE COLLO FEMORE
COMPOSTE

ETA’ BIOLOGICA

<  70 aa

OSTEOSINTESI

CON VITI 
CANNULATE

ETA’ BIOLOGICA

 > 70 aa
• PZ NON COLLABORANTE
• OSTEOPOROSI SEVERA

PROTESI CEFALICA 
CEMENTATA

ARTROPROTESI 

NON CEMENTATA

PROTESI CEFALICA 
CEMENTATA 

BIARTICOLARE

ETA’ BIOLOGICA

<  75

SCOMPOSTE

ETA’ BIOLOGICA

>  75



GRAZIE
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