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Set-up: Letto chirurgico, posizione 
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Revie
w 
 
 
 
 
 
 
 
 

[Ωǳǎƻ di strumentari dedicati e letto da trazione determina una più veloce Learning curve, 
anche se risulta più difficile la valutazione intraoperatoria di offset e dismetria 



Via Antero -laterale:  

Letto  chirurgico  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La via antero -laterale  viene eseguita  
con un letto  operatorio  standard  



Via Antero -laterale:  

Posizione del paziente  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Paziente in posizione supina. 
Ambedue gli arti  inferiori  vengono preparati  sterili  



Via Antero -laterale:  

Supporti  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Un supporto  alla base del letto  viene incluso nel campo 
operatorio  



Via Antero -laterale:  

Posizione del paziente  

Paziente in decubito  laterale.  
Posiziondo lõarto durante  la preparazione  

femorale  in estensione,  adduzione e 
90Ἀ di extra -rotazione.  



LA VIA POSTERO LATERALE 
 

SET-UP: 

Letto chirurgico, Posizione del paziente e Supporti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Giandomenico Logroscino 
 
 

Chirurgia Mininvasiva e Computer Assistita 

Università dellôAquila, Ospedale San Salvatore Asl 1 Abruzzo 

Direttore: Prof. V. Calvisi 











ALTRE OPZIONI 
 
 
 

Pressore Anteriore Singolo 

(Pubico) 



ATTENZIONE! 
 
 

Pazienti Obesi 



Cosa Dice La Letteraturaéé. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

38% of patients in the lateral decubitus position were malpositioned in tilt, rotation, or 

both 

(>10° ) INCLINATO VERSO I PIEDI =COTILE VERTICALE APPANCIATO=COTILE VERTICALE E RETROVERSO 

Rutherford, Hip International 2019 



44% of orthopaedic surgeons in the UK  
used 2 anterior superior iliac spine supports 

 
 
 
 
Grammatopoulos et al (Bone Joint J. 2014) 
demonstrated that the use of 2 anterior superior iliac spine supports 

reduced intraoperative pelvic movement when compared to a single anterior superior iliac spine brace 

arm 
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Esposizione acetabolare: 
circonferenziale o buco della 

serratura? 
 

1- RIMOVERE LE LEVE 
E MANTENERE SOLO 
SPATOLA AD ANCA PER 

PEARLS AND 

PITFALLS 

PROTEGGERE VENTRE 
MUSCOLARE DEL 
TENSORE FASCIA LATA, 
DURANTE LA 
RIMOZIONE DELLA 
TESTA FEMORALE 

2- ESEGUIRE RELEASE CAPSULARE 
POSTERIORE, PER FACILITARE LA RIMOZIONE 



Esposizione acetabolare: 
circonferenziale o buco della serratura? 
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Esposizione acetabolare: 
circonferenziale o buco della serratura? 

PEARLS AND PITFALLS 
 

Rimozione legamento orbicolare e labrum 
residuo 



Esposizione acetabolare: 
circonferenziale o buco della serratura? 
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Esposizione acetabolare: 
circonferenziale o buco 
della serratura? PEARLS AND PITFALLS 

 
Fresa 

calamitata 

Landmark: legamento trasverso 
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Esposizione acetabolare: 
circonferenziale o buco della serratura? 
 
 
 

Review 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

[ΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ del chirurgo è il principale fattore di influenza 
del posizionamento della coppa acetabolare in ogni 

approccio e setting utilizzato 



Via Antero -laterale:  

Esposizione del cotile  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tensor Fasciae Latae 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Per via smussa si identifica  lõintervallo fra  

tensore  e medio gluteo.  



Via Antero -laterale:  

Esposizione del cotile  

Incisione  a T della capsula e capsuletomia 

anteriore  

Si esegue quindi lõosteotomia in situ  della testa  

per  evitare  di danneggiare il  medio gluteo  



Via Antero -laterale:  

Esposizione del cotile  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Esposizione circonferenziale  

del cotile  



Via Antero -laterale:  

Esposizione del cotile  
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This  technique : 
 

Å   Limit  the  displacement  of  the  CRH 
 

Å   Improves  Hip Range of  Motion  
 

Å   Decreases the  risk  of  bony 

impingement 
 

Å   Allow better  bone quality  



LA VIA POSTERO LATERALE 
 

ESPOSIZIONE ACETABOLARE  : 

Circonferenziale o Buco della serratura? 

Apex 

Contact 

Wedge Loose 

Wedge Fit 

Apex 

Loose 







Posteriore 

Anteriore 

Inferiore 

(Destro o Sinistro) 



Anteriore 

Inferiore 

(Destro o Sinistro) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Posteriore 



Reaming 

Periferico 
(Anatomico) 



Reaming concentrico 
(Acetabular Floor) 











Cosa Dice La Letteraturaéé. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

G. Meermans, Bone Joint J 2016 
 
 

Reaming the acetabulum to the floor can lead to significant 

displacement of the COR medially and superiorly!  
 
 
 
 
 
 
 

Å  5 mm medially 

Å  3,7 mm vertically  
 

M. Bonnin, Hip Int. 2012 



Depending on the preferred reaming technique a 

substantial number of patients appear at 

RISK FOR EXCESSIVE CUP MEDIALIZATION!  



Esposizione femore prossimale: risparmio 
trocanterico e abduttori, accesso e 
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Esposizione femore prossimale: risparmio 
trocanterico e abduttori, accesso e 
preparazione del canale midollare 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Adduzione, 
extrarotazione 
(con 
ginocchio 
lievemente 
flesso) 

 
 
 

Arto iperesteso 



Esposizione femore prossimale: risparmio 
trocanterico e abduttori, accesso e 
preparazione del canale midollare 

 
PEARLS AND PITFALLS 
 
 

Liberazione dalla capsula laterale  
per esporre al meglio il canale,  
senza arrecare danno al trocantere  
ed ai tessuti molli 



Esposizione femore prossimale: risparmio 
trocanterico e abduttori, accesso e 
preparazione del canale midollare 

Box Osteotome/iniziatore: Coda di topo Raspe iniziale 



Esposizione femore prossimale: risparmio 
trocanterico e abduttori, accesso e 
preparazione del canale midollare 

 
 
 
 
 
 
 
PEARLS AND PITFALLS 
 
 
 
 

Evitare contatto  
diretto anteriore della  
broccia per decidere  
giusta taglia ed evitare  
fratture 



Esposizione femore prossimale: risparmio 
trocanterico e abduttori, accesso e 
preparazione del canale midollare 



Via Antero -laterale:  

Esposizione del femore  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La via antero -laterale  prevede il  completo  
risparmio  del medio gluteo  

x 



Via Antero -laterale:  

Esposizione del femore  

Lõarto viene posizionato  in 
40° adduzione e 90° extrarotazione  
(no iperestensione)  

Eseguiamo per  primo il  release 
della capsula  inferiore  
(Ligamento pubo-femorale)  



Via Antero -laterale:  

Esposizione del femore  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Realease della capsula superiore   
fino  alla corticale  posteriore  



Via Antero -laterale:  

Esposizione del femore  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Si tratta  della zona di inserzione  del 
tendine  congiunto (*)  e del piriforme  


