
CORSI DI ISTRUZIONE 





CORSO ISTRUZIONE 

Fratture periprotesiche: Vancouver e USC tipo B 

 
LA VALUTAZIONE DELLA STABILITAô  

DELLôIMPIANTO 
 

Lorenzo Scialpi (Taranto) 



FRATTURE PERIPROTESICHE 



POLITRAUMA ORTOGERIATRICO 





5 



TRAUMI A BASSA ENERGIA 

Å 76% cadute in casa 

Å 24% fuori casa 

Å ALTO TASSO DI FALLIMENTI 

 

Å FRATTURE DIFFICILI, TRATTAMENTO OTTIMALE DIBATTUTO 

 

Å RICHIEDONO UNA DUBLICE ESPERIZA: ORIF E REVISIONE 





CLASSIFICAZIONE-STABILITÀ DELLôIMPIANTO 



TIPO B 
fratture diafisarie che si estendono intorno allo stelo o subito al di sotto 

B1 

Stelo Stabile 



TIPO B 
fratture diafisarie che si estendono intorno allo stelo o subito al di sotto 

B2 

Stelo mobilizzato 



TIPO B 
fratture diafisarie che si estendono intorno allo stelo o subito al di sotto 

B3 

Stelo mobilizzato con  

perdita di massa ossea 



B1 



Å 47% delle B1 in realtà sono B2 

Å ¼ delle B lôimpianto era instabile 

CLASSIFICAZIONE-STABILITÀ DELLôIMPIANTO 



CLASSIFICAZIONE DI VANCOUVER 

In 3 gruppi  

diversi 



B2 



STORIA CLINICA 

1. Pregresso dolore 

 

2. Pregressa funzione 

 

3. Pregresse radiografie 

 

4. Pregressi test ematici  

(infezione?) 









SEGNI DI INSTABILITÀ 

Å Unhappy hip 

POST OP 4 ANNI 

Injury. 2007 Jun;38(6):661-8. 

Classification of femoral  

periprosthetic fractures.  

Ninan TM1, Costa ML, Krikler  

SJ. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17509260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17509260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ninan TM[Author]&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=17509260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Costa ML[Author]&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=17509260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krikler SJ[Author]&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=17509260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krikler SJ[Author]&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=17509260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krikler SJ[Author]&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=17509260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krikler SJ[Author]&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=17509260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krikler SJ[Author]&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=17509260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krikler SJ[Author]&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=17509260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krikler SJ[Author]&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=17509260


Å Unhappy hip 

Å Fratture comminute 
(trauma ad alta energia) 

SEGNI DI INSTABILITÀ 



Å Unhappy hip 

Å Fratture comminute  

(trauma ad alta energia) 

Å Migrazione dello stelo 
(confronto con rx precedenti) 

SEGNI DI INSTABILITÀ 



LINDAHL, H., et al. Risk factors for failure after  

treatment of a periprosthetic fracture of the femur. Bone  

& Joint Journal, 2006, 88.1: 26-30. 

SEGNI DI INSTABILITÀ 

Å Unhappy hip 

Å Fratture comminute  

(trauma ad alta energia) 

Å Migrazione dello stelo 
(confronto con rx precedenti) 

Å Osteolisi \ rottura del mantello  

di cemento (70%) 



SEGNI DI INSTABILITÀ 

Design protesico - perdita della stabilità primaria 



Å Unhappy hip 

Å Fratture comminute  

(trauma ad alta energia) 

Å Migrazione dello stelo  

(confronto con rx precedenti) 

Å Osteolisi \ rottura del mantello di  

cemento (70%) 

Å Perdita della stabilità primaria (design  

protesico) 

Å TC 

Å Valutazione intra op 

SEGNI DI INSTABILITÀ 



NO 



SI 



B1 



FALLIMENTO B1 
a sei mesi 



Å Lôosteosintesi permette la guarigione della  

frattura ma non la stabilità della protesi 

Å Lôinstabilitaô di una protesi condiziona il futuro di  

un paziente 

Å Tante protesi su frattura in realtà erano già  

mobilizzate 

Å Tante fratture B1 sono in realtà B2 



CONCLUSIONI 

Å Studiare attentamente le linee di fratture 

Å Analizzare la clinica del paziente 

Å Analizzare i radiogrammi precedenti ed i segni  

radiologici di mobilizzazione 

Å Riconoscere la tipologia di protesi e valutarne  

le caratteristiche di fissazione 



Conclusioni 

 
ÅTrattamento preventivo 

ÅdellôOsteoporosi e  

Sarcopenia 

ÅTrattamento delle Fratture 

ÅChirurgia dellôArtrosi Grazie 



U.S.L. Nordovest Toscana 

Ospedale Versilia 
U.O.C. Ortopedia e Traumatologia 

Direttore: M. Manca 

Fratture Periprotesiche Vancouver e USC Tipo B 

Sintesi 



Tipo B 
In the bed of the Implant 



Tipo B 
In the bed of the Implant 

Più Frequenti 

Tipo B 1 
Impianto Stabile 

Tipo B 2 
Impianto Instabile 

Tipo B 3 
Impianto Instabile 

«Bone Loss» 



Goal 

ÅDiagnosi Accurata 

ÅOttimizzare la funzione a lungo termine 

ÅOttenere la consolidazione della frattura 

ÅOttenere e mantenere la stabilità degli  

Impianti 

ÅPermettere un carico immediato 

 

AAOS 2011 I.C.L. 111 



B1 

AAOS 2013 I.C.L. 352 



L.M. ἂ 80 aa 

Tipo B1 



Se possibile 

Vite in compressione ICL 201 AAOS 2014 



Placca Molto Lunga  

3 Cavi prossimali 

4-6 Viti distali ICL 201 AAOS 2014 

30gg 



12 Mesi Post op 



R.A.M. ἂ 90 aa  

2 aa prima 





2 aa dopo 





45 gg dopo 


