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FRATTURE PERIPROTESICHE DI ANCA

2016

FRATTURE IN CONTINUO AUMENTO

* aumento della vita media
* incremento della richiesta di protesizzazione
* pazienti ad elevata richiesta funzionale
* (aumento del tasso di revisioni protesiche)



CRITICITA’
* Pazienti ++ geriatrici

* Scarsa qualita dell’osso

* Modesta quantita di osso per una

sintes) stabd®D/zIONI MECCANICHE E
BIOLOGICHE SFAVOREVOLI
* Precaria vascolarizzazione endostale a

causa del pregresso alesaggio

* Presenza di una componente protesica
nel canale femorale o nell’acetabolo

* Ev. presenza di cemento



FRATTURE PERIPROTESICHE DI ANCA

FEMORE ACETABOLO



FRATTURE PERI-PROTESICHE DI ANCA
Davos 2013

Unified Classification System (UCS)

* Distretto anatomico descritto secondo
le normali classificazioni AO (Es.
Distretto 3= Femore)

* Articolazione indicata con numeri
romani
| Spalla
Il Gomito
/1l Polso
1V Anca
V Ginocchio
* VI Caviglia
* Tipologia Frattura indicata con
* A Apofisaria/Extrarticolare
* B Letto dell’impianto o attorno
* C Distante delli’impianto
* D Tra due impianti
* E Entrambi i distretti ossei della protesi
* FIn rapporto con una hemiarthroplasty



FRATTURE PERIPROTESICHE DI ACETABOLO
IV-6

iprosthetic fracture of anterior superior (+ ) and
ine type IV.6-A1.



FRATTURE PERIPROTESICHE DI FEMORE
V-3



FRATTURE PERIPROTESICHE DI ANCA
Timing

In relazione all’intervento di sostituzione protesica

INTRA-OPERATORIE mmmmjp Durante I'impianto

POST-OPERATORIE - PRECOCI: entro 6 mesi dall’interventc
TARDIVE: dopo 6 mesi dall’intervent

2017



_ *FRATTURE PERIPROTESICHE DI ACETABOLO
| EPIDEMIOLOGIA: fratture rare

J Bone Joint Surg Sm, 1996 Aug, 78087120813,
Periprosthetic fracture of the acetabulum after total hip arthroplasty.

Peterson CA' Lewallen DG,

INTRA-OPERATORIE:

CEMENTATE 0.02% (32 : 1625)

NON CEMENTATE 0.06% (1 : 1490)
PRIMO IMPIANTO 1.07% (25 : 1625)
REVISIONE 1.62% (5 : 308)
POST-OPERATORIE:

CEMENTATE 57%

NON CEMENTATE 43%

PRIMO IMPIANTO 0.9% (31 : 3105)

REVISIONE 3.8% (12 : 308)



. FRATTURE PERIPROTESICHE DI ACETABOLO

3 | i CLASSIFICAZIONE

FRATTURE INTRA-OPERATORIE
(CALLAGAN J.J. 1995)

A PARETE ANTERIORE

B TRASVERSA

* C PAVIMENTO INFERIORE

* D PARETE O COLONNA POSTERIORE



 FRATTURE PERIPROTESICHE DI ACETABOLO
CLASSIFICAZIONE

FRATTURE POST-OPERATORIE

PETERSON II. 1996

TIPO 1 FRATTURA CON ACETABOLO STABILE (clinico e radiografi

TIPO 2 FRATTURA CON ACETABOLO INSTABILE
- disgiunzione pelvica ( pz con grave osteolisi)

- frattura trasversa




" . FRATTURE PERIPROTESICHE DI ACETABOLO
a CLASSIFICAZIONE

FRATTURE POST-OPERATORIE









FRATTURE PERIPROTESICHE DI FEMORE

EPIDEMIOLOGIA
INTRA-OPERATORIE:
CEMENTATE 0.2%
(35 :15178)
NON CEMENTATE 1.7%
(529 : 17466)
POST-OPERATORIE:
CEMENTATE 1.46% (222:15178)
NON CEMENTATE 1.91% 2016

(529 : 17466)

INCIDENZA:
PRIMO IMPIANTO 0.9%

REVISIONE 4.2%



FRATTURE PERIPROTESICHE DI FEMORE

CLASSIFICAZIONE

FRATTURE INTRA-OPERATORIE
DUNCAN & MASRI (VANCOUVER CLASSIFICATION)

Prende in considerazione 3 parametri: localizzazione, pattern di frattura, stabilita

TYPE A

TYPE B

TYPE C

Fr. METAFISARIE (non coinvolgono la diafisi)

A, Semplice perforazione corticale
A, Linea di frattura composta

A, Frattura instabile o scomposta

Al A2 A3
Fr. DIAFISARIE (non si estendono nella diafisi distale)

B, Semplice perforazione corticale

B, Linea di frattura composta

B, Frattura instabile o scomposta

Fr. DISTAL! (possono estendersi fino alla metafisi distaIeB 1 B2 B3

C, Semplice perforazione corticale
C, Linea di frattura composta

C, Frattura instabile o scomposta

C1 Cc2 C3



FRATTURE PERIPROTESICHE DI FEMORE
CLASSIFICAZIONE DI VANCOUVER

FRATTURE POST-OPERATORIE

Instr Course Lect. 1995;44:293-304. VA L U TA 3

Fractures of the femur PARAMETRI

after hip replacement.
* Localizzazione della

frattura

* Stabilita dell’impianto

[ J
P
——
it p———

C.P. Duncan B.A.Masri E.‘

Department of Orthopaedics, University of British
Columbia, Vancouver, Canada Ag




FRATTURE PERIPROTESICHE DI FEMORE
CLASSIFICAZIONE

FRATTURE POST-OPERATORIE
TIPO A: fratture della regione trocanterica, non estese alla

diafisi

AG: grande trocantere AL: piccolo trocantere




FRATTURE PERIPROTESICHE DI FEMORE
CLASSIFICAZIONE

FRATTURE POST-OPERATORIE

TIPO B: fr. diafisarie che si estendono intorno allo stelo o subito al di sotto

B1: steldisestsite B2: stelo mobilizzato B3: stelo mobilizzato con
perdita di massa ossea




FRATTURE PERIPROTESICHE DI FEMORE
CLASSIFICAZIONE

FRATTURE POST-OPERATORIE

TIPO B: fr. diafisarie che si estendono intorno allo stelo o subito al di sotto

B1: stel L2

NON TUTTE LE B1 SONO
UGUALI !!

* Osteoporosi
* Rima di frattura

* Potenziale di guarigione




FRATTURE PERIPROTESICHE DI FEMORE
CLASSIFICAZIONE

FRATTURE POST-OPERATORIE

TIPO B: fr. diafisarie che si estendono intorno allo stelo o subito al di sotto

B1: stel L2

NON TUTTE LE B1 SONO
UGUALI !!

* Osteoporosi
* Rima di frattura

* Potenziale di guarigione



W FRATTURE PERIPROTESICHE DI FEMORE
CLASSIFICAZIONE

FRATTURE POST-OPERATORIE

TIPO B: #. diafisarie che si estendono intorno allo stelo o subito al di sotto
B2: stelo m&bidss&o

75% dei casi la
mobilizzazione é
precedente alla frattura




FRATTURE PERIPROTESICHE DI FEMORE
CLASSIFICAZIONE

FRATTURE POST-OPERATORIE

TIPO B: #. diafisarie che si estendono intorno allo stelo o subito al di sotto
B2: stelo m&bidss&o

NEW B2

A|_'|' + CALCAR

4

Mobilizzazione dello stelo



FRATTURE PERIPROTESICHE DI FEMORE
CLASSIFICAZIONE

FRATTURE POST-OPERATORIE

TIPO B: #. diafisarie che si estendono intorno allo stelo o subito al di sotto
B2: stelo m&bidss&o

FRATTURA B2
«PRECOCE» O
TARDIVA A2?




FRATTURE PERIPROTESICHE DI FEMORE
CLASSIFICAZIONE

FRATTURE POST-OPERATORIE

TIPO B: fr. diafisarie che si estendono intorno allo stelo o subito al di sotto
B3: stelo mdhi#ss00 con perdita di massa ossea




FRATTURE PERIPROTESICHE DI FEMORE
CLASSIFICAZIONE

FRATTURE POST-OPERATORIE

TIPO C: Fratture distali allo stelo, con stelo stabile

Diverranno piu frequenti per
maggior "disponibilita” di osso

Da considerarsi come
fratture di femore “normali”



FRATTURE PERIPROTESICHE DI FEMORE
CLASSIFICAZIONE

FRATTURE POST-OPERATORIE

TIPO C: Fratture distali allo stelo, con stelo stabile

Diverranno piu frequenti per
maggior "disponibilita” di osso

Da considerarsi come
fratture di femore “normali”



FRATTURE PERIPROTESICHE DI FEMORE
CLASSIFICAZIONE

FRATTURE POST-OPERATORIE

TIPO C: Fratture distali allo stelo, con stelo stabile




FRATTURE PERIPROTESICHE DI FEMORE
CLASSIFICAZIONE DI VANCOUVER:

VALIDAZIONE
w0 es,  European validation of the Vancouver
__:l' '.'.-’:"" - -':".-"'F . . . . . .
= 28505 = classification of peri-prosthetic proximal
= M =< femoral fractures zoss0 s AT
% e e T T

| 3 gruppi erano d’accordo

" Analisi di 30 Rx nel 77% delle fratture,
pertanto tale

" 6 Specialisti/6 Aspiranti/6 classificazione é oggettiva,
Studenti semplice e riproducibile



FRATTURE PERIPROTESICHE DI FEMORE
CLASSIFICAZIONE DI VANCOUVER:
VANTAGGI

Y




FRATTURE PERIPROTESICHE DI FEMORE

CLASSIFICAZIONE DI VANCOUVER:
LIMITI

DIFFICILE DISTINGUERE LE B1 DALLE B2

Corten et al. hanno dimostrato come il 20 % degli steli che venivano
classificati stabili radiograficamente, risultavano instabili in sede
intraoperatoria (monitoraggio Rx e confronto con Rx precedentil!!l) Br.Bone
laint Crivree 2NNO-01 D1 AIA 2N

Risk factors for failure after treatment of a

o -".‘ e . .
z -:,L%%;;- ~ periprosthetic fracture of the femur

H. Lindahl, Periprosthetic fracture of the femur is an uncommon complication after total hip

H. Malchau, replacement, but appears to be increasing. We undertook a nationwide observational study
A. Odeén, to determine the risk factors for failure after treatment of these fractures, examining
G Garellick patient- and implant-related factors, the classification of the fractures and the outcome. Table IV. Factors associated with a significantly increased risk of failure

Between 1979 and 2000, 1049 periprosthetic fractures of the femur were reported to the
From the Universily Swedish National Hip Arthroplasty Register. Of these, 245 had a further operation after p 05% confidence interval  p value
of Gl;ft".'.‘img. » failure of their initial management. Data were collected from the Register and hospital Othor treatmant than rovision 071 06210 1.02 0.0001
Gotéborg, Sweden records. The material was analysed by the use of Poisson regression models. .

ht was found that the risk of failure of treatment was reduced for Vancouver type B2 ‘ :ﬁgrﬁgﬂﬁdm"m type B1 05263 02710018 0.0001

injuries (p = 0.0053) if revision of the implant was undertaken (p = 0.0033) or revision and Plata fixation 07313 0.47 o 1.00 00001

open reduction and internal fixation (p = 0.0039) were performed. Fractures classified as 05601 00810 1.04 0.0275

Vancouver type B1 had a significantly higher risk of failure (p = 0.0001). The strongest Cerclage
negative factor was the use of a single plate for fixation (p = 0.007). The most common

ﬂ;&ﬁ;ﬁy g reasons for failure in this group were loosening of the femoral prosthesis, nonunion and re-

Roceived 1 Augusl 2005, fracture.

m;w I is probable that many fractures classified as Vancouver type B1 (n = 304), were in
reality type B2 Iractures with a loose stem which were not recognised. Plate flixation was

inadequate in these cases. The difficulty in separating type B1 from type B2 fractures
H. Lindiahi, MD, suggests that the prosthesis should be considered as loose until proven otherwise.



Caso #1 Caso #2

* Donna, 83 anni * Maschio, 39 anni

* Trasferimento da altro ospedale il e |ntrattamento con farmaci
giorno dopo il trauma . . .
antiepilettici

* Frattura peri-protesica femore sinistro _
(endoprotesi cementata anca sin 11 * Artroprotesi anca TMT+CLS (ce-

anni fa) ce)



Caso #1 Caso #2

* Donna, 83 anni * Maschio, 39 anni
* Trasferimento da altro ospedale il * Intrattamento con farmaci
giorno dopo il trauma antiepilettici

* Frattura peri-protesica femore sinistro Artroprotesi anca TMT+CLS (ce-ce)
(endoprotesi cementata anca sin 11

anni fa) * Dopo 4 settimane....



Caso #1 Caso #2

* Donna, 83 anni * Maschio, 39 anni

* Trasferimento da altro ospedale il e |ntrattamento con farmaci
giorno dopo il trauma . . .
antiepilettici

* Frattura peri-protesica femore sinistro _
(endoprotesi cementata anca sin 11 * Artroprotesi anca TMT+CLS (ce-

anni fa) ce)

Vancouver B1 o B2 o B3?



Caso #1 Caso #2

* Donna, 83 anni * Maschio, 39 anni

* Trasferimento da altro ospedale il e |ntrattamento con farmaci
giorno dopo il trauma .. . .
antiepilettici

* Frattura peri-protesica femore sinistro _
(endoprotesi cementata anca sin 11 * Artroprotesi anca TMT+CLS (ce-

anni fa) ce)

Trattate da... Vancouver B1!



Bone Joint J 2017;99-B(4 Supple B):17-25.

T. Khan,

D. Grindlay,

B. J. Ollivere,

B. E. Scammell,

A. R. ]. Manktelow,
R. G. Pearson

Of 343 Vancouver B2 fractures, the treatment in 298 (86.8%) involved
revision arthroplasty and 45 (12.6%) were treated with internal fixation
alone.

A total of 37 patients (12.4%) treated with revision arthroplasty and six
(13.3%) treated by internal fixation only underwent further re-operation.

Of 167 Vancouver B3 fractures, the treatment in 160 (95.8%) involved
revision arthroplasty and eight (4.8%) were treated with internal fixation
without revision.

A total of 23 patients (14.4%) treated with revision arthroplasty and two
(28.6%) treated only with internal fixation required re-operation.



Original Article Clinics in Orthopedic Surgery 2014:6:138-145  http://dx.doi.org/10.4055/cios.2014.6.2.138

Treatment Results of a Periprosthetic Femoral
Fracture Case Series: Treatment Method for
Vancouver Type B2 Fractures Can Be Customized

Takahiro Niikura, MD, Sang Yang Lee, MD, Yoshitada Sakai, MD,
Kotaro Nishida, MD, Ryosuke Kuroda, MD, Masahiro Kurosaka, MD

BACKGROUND: ..treatment algorithm based on the
Vancouver classification lacks consideration of patient
physiology and surgeon's experience (judgment), which are

also important for deciding treatment options.

RESULTS: ...four cases of type B2 fractures with a loose stem, in
which revision arthroplasty is recommended according to the
Vancouver classification, were treated by other options. Of
these, three were treated by osteosynthesis and one was
treated conservatively.



Interpretazione “critica” delle
classificazioni ma...

* Quale chirurgo?
(esperienza, learning curve)

* Quale paziente?
(comorbilita, aspettative)



Interpretazione “critica” delle
classificazioni ma...

... la PREVENZIONE???



_, FRATTURE PERIPROTESICHE DI ACETABOLO

PATOGENESI/
FRATTURE INTRA-OPERATORIE

SCARSA QUALITA DELL’OSSO
(AR, osteoporosi)

CONDIZIONI ANATOMICHE
(OA concentrica, vite cefalica di chiodo)

* TECNICA CHIRURGICA

* under-reaming > 4mm — 50% di fratture acetabolari vs under-reaming < 2mm — 12%
* excessive reaming
* reaming asimmetrico

* ECCESSIVA FORZA DI IMPIANTO
* CARATTERISTICHE dellFIMPIANTO: maggior incidenza con cotili non cementati

(emisferico o ellittico?)



Courtesy of L.Zagra









Intra-operative fractures can occur during rasping, reaming or implant impaction, and
they must be treated immediately if the component(s) is (are) unstable.

Periprosthetic acetabular fractures. Benazzo F, Int Orthop. 2015






FRATTURE PERIPROTESICHE DI FEMORE

FRATTURE INTRA-OPERATORIE
PATOGENESI E FATTORI DI RISCHIO

TECNICA CHIRURGICA

- Approccio chirurgico con tecniche mini invasive :
% rischio Anteriore > Laterale/Posterolaterale
- Manovre forzate per la riduzione e la lussazione dell’anca ( non ottimale release
capsulare)
Punto di ingresso non ottimale
Condizioni chirurgiche che riducono la resistenza dell’osso (osteoporosi/fori delle
viti)
Fresatura del canale diafisario (non tutte le raspe/brocce sono uguali)
Utilizzo di impianti biologici: press-fit & fill (taglie sempre maggiori)






D'Arrigo C, Hip arthroplasty for failed treatment of proximal femoral fractures. Int Orthop. 2010

Enocson A, Hip arthroplasty after failed fixation of trochanteric and subtrochanteric fractures. Acta Orthop. 2012
Archibeck MJ, Total Hip Arthroplasty After Failed Internal Fixation Of Proximal Femoral Fractures, JOA 2013

Pui CM, Increased complication rate following Conversion Total Hip Arthroplasty....: a multi-center study, JOA



D'Arrigo C, Hip arthroplasty for failed treatment of proximal femoral fractures. Int Orthop. 2010

Enocson A, Hip arthroplasty after failed fixation of trochanteric and subtrochanteric fractures. Acta Orthop. 2012
Archibeck MJ, Total Hip Arthroplasty After Failed Internal Fixation Of Proximal Femoral Fractures, JOA 2013

Pui CM, Increased complication rate following Conversion Total Hip Arthroplasty....: a multi-center study, JOA



By, ¥
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| . FRATTURE PERIPROTESICHE DI ACETABOLO
PATOGENESI

FRATTURE POST-OPERATORIE

TRAUMA: (alta o bassa energia)

OSTEOLISI: (maggior fattore predisponente ++ in pazienti che non eseguono

controlli periodici)

DIFETTI OSSEI: in esiti di chirurgia di revisione e\o infezioni periprotesiche

FRATTURE «ATIPICHE»
(IATROGENE / DA STRESS) v

Marongiu G, Capone A. Atypical periprosthetic acetabular fracture

in long-term alendronate therapy. Clin Cases Miner Bone Metab. 2016



Post-operative fractures can be due to major trauma (acute fractures) or minor forces in
bone osteolysis; it is possible to plan reconstruction and fixation according to fracture
characteristics. Treatment choice depends upon fracture site and implant stability.

Periprosthetic acetabular fractures. Benazzo F, Int Orthop. 2015



Post-operative fractures can be due to major trauma (acute fractures) or minor forces in
bone osteolysis; it is possible to plan reconstruction and fixation according to fracture
characteristics. Treatment choice depends upon fracture site and implant stability.

Periprosthetic acetabular fractures. Benazzo F, Int Orthop. 2015



FRATTURE PERIPROTESICHE DI FEMORE
PATOGENESI

FRATTURE POST-OPERATORIE

Injury, Int. J. Care Injured (2007) 38, 655—660

* Traumi a bassa energia e e iy
° E té General factors Local factors
* Sesso Femminile Female sex Sress iers Wi
* Ost eopor oSj/ 3;5252:35151 primary, Loose prosthesis
* Diagnosi primaria (AR, frattura femore etc.) R =
| Osteolis! i o
* Mobilizzazione asettica osteogenests impertecta TP
* Revisione Thalassemia
* Tipo di impianto L Sy
* Prevenzione (controlli clinici e rx-grafici nel oot arthropathy

tembpo Poliomyelitis

Myasthenia gravis
Cerebral palsy
Seizures

Ataxia




CONCLUSIONI



CONCLUSIONI

PERCHE E IMPORTANTE CONOSCERE LA
CLASSIFICAZIONE DI UNA FRATTURA?

* LINGUAGGI/IO COMUNE
* PLANNING PRE-OPERATORIO
*(ALGORITMO DI TRATTAMENTO)



CONCLUSIONI

PERCHE E IMPORTANTE CONOSCERE LA
CLASSIFICAZIONE DI UNA FRATTURA?

* LINGUAGGI/IO COMUNE
* PLANNING PRE-OPERATORIO
*(ALGORITMO DI TRATTAMENTO)

PERCHE E IMPORTANTE CONOSCERE LA
PATOGENESI DI UNA FRATTURA?

* PREVENZIONE !!



Grazie
per
'attenzione

Vi aspettiamo
a Bari!






FRATTURE PERIPROTESICHE
Le Fratture Acetabolari

Guido Grappiolo

HUMANITAS

RESEARCH HOSPITAL



Introduction

Periprosthetic fractures of the
acetabulum are rare

incidence 0.07 % (uncemented) - 0.2

% (cemented) &

represent 3.8 % of hip revisions

General risk factors:
° poor cup positioning
* young and/ or active
patients
* osteoporosis
* bone defects
* osteolysis
* rheumatic arthritis



Aetiology

o

* peri-operative
* traumatic
* osteolysis-related



Peri-operative

* 8.4% (41 of 486 hips)
* The superolateral wall was the most frequent location
* peripheral self-locking cups was associated with increased risk



Peri-operative

* 8.4% (41 of 486 hips)
* The superolateral wall was the most frequent location
* peripheral self-locking cups was associated with increased risk



Aetiology

* peri-operative

usually occur while impacting
an uncemented acetabular
hemispherical cup in primary
or during revision surgery






early complications:

3 dislocations (2
revised for malalignement
of the cup in the immediate
post-op)

1 Ischiatic nerv palsy

2 TVP



Topografic Classification

Duncan CP, Haddad FS (2014) The Unified Classification System (UCS): improving our
understanding of periprosthetic fractures. Bone Joint J 96-b(6):713-716.



Pain & Insufficiency Fractures

Clinical 71yo Female,
ML Taper Stem/Trilogy Cup 2008
(Cup revised for Impingement 2010)

Bloods ESR 8
CRP 1

Imaging MRI — Insufficiency fractures to Pubis
and Sacrum,
No Hip abnormalities

O
O






Traumatic

* Traumatic periprosthetic acetabular fractures have rarely been
reported in the literature

* The challenge is to differentiate between an acute fracture after a
traumatic event and a subtle fracture due to osteolytic bone loss.
Even with a sudden onset of pain in the presence of an acute event,
the fracture may be caused by an acute migration after progressive
osteolysis

Benazzo et al. (2015) Periprosthetic acetabular fractures. Int Orthop 39(10):1959-63






Classifications

Peterson and Lewallen

* type I: the cup was
radiographically stable; in

* type ll: the acetabular
component was clearly
displaced or radiographically
loose

Peterson CA, Lewallen DG (1996) Periprosthetic fracture of the acetabulum after total hip
arthroplasty. J Bone Joint Surg Am 78:1206

Duncan CP, Haddad FS (2014) The Unified Classification System (UCS): improving our
understanding of periprosthetic fractures. Bone Joint J 96-b(6):713-716.



Classifications

Della Valle CJ, Momberger NG, Paprosky WG (2003) Periprosthetic fractures of the
acetabulum associated with a total hip arthroplasty. Instr Course Lect 52:281-290

Peterson CA, Lewallen DG (1996) Periprosthetic fracture of the acetabulum after total hip
arthroplasty. J Bone Joint Surg Am 78:1206

Duncan CP, Haddad FS (2014) The Unified Classification System (UCS): improving our
understanding of periprosthetic fractures. Bone Joint J 96-b(6):713-716.



Treatment algorithm of acetabular periprosthetic fractures

Paul Simon, Philipp von Roth, Carsten Perka.

International Orthopaedics (SICOT) (2015) 39:1995-2003 DOI 10.1007/s00264-015-2968-3



Treatment algorithm of acetabular periprosthetic fractures

Paul Simon, Philipp von Roth, Carsten Perka.

Semplice Complessa Osseointegrazione Alta energia Bassa energia

International Orthopaedics (SICOT) (2015) 39:1995-2003 DOI 10.1007/s00264-015-2968-3
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Peri-operative

Intraoperative
* Recognized intraoperatiovely

* The most common event is a vertical, incomplete splitting of the
posterior column due to under-reaming in sclerotic bone

* if the final implant appears to be stable on testing with a cup
introducer, the use of supplemental screws is recommended

* Indisplaced fractures with an unstable cup pelvic stabilisation
should be performed with single or double plating of the posterior
column before implanting the final cup

Benazzo et al. (2015) Periprosthetic acetabular fractures. Int Orthop 39(10):1959-63


















Peri-operative

Early post-operative
* Not recognized intraoperatiovely and diagnosed at the post-op x-
ray or

* the fracture may be missed initially and present with delayed
displacement and even pelvic discontinuity

* In the case of an early post-operative acetabular fracture, a missed
intra-operative fracture should be considered

Benazzo et al. (2015) Periprosthetic acetabular fractures. Int Orthop 39(10):1959-63




































Rev PTA Sinistra

84 anni



Rev PTA Sinistra Intervento Chirugico
84 anni 9.11.2017 - Controllo Postop



Rev PTA Sinistra

84 anni

16.11.2017 — controllo Rx (Situazione attuale)




HUMANITAS

RESEARCH HOSPITAL

info@fondazione.it
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