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Introduzione	
Le	 fratture	 periprotesiche	 d’anca	 sono	 complicanze	 di	 sempre	 maggior	 riscontro	 e,	 come	
riportato	dai	maggiori	registri	di	protesi	mondiali,	hanno	un	trend	in	ascesa.	
Come	evidenziato	dalla	letteratura	uno	dei	problemi	principali	è	discernere	le	fratture	tipo	B1	
dalle	B2	e	la	sola	radiografia	limita	la	diagnosi.	
La	loro	gestione	è	complessa	in	quanto	i	pazienti	spesso	sono	anziani,	con	diverse	
comorbidità,	il	tipo	di	chirurgia	predispone	all’insorgenza	di	numerose	complicanze,	e	
pertanto	scopo	della	chirurgia	è	garantire	un	impianto	stabile	che	preveda	un	carico	precoce.		
Il	trauma	spesso	non	è	la	causa,	ma	si	inserisce	in	una	serie	di	concause	che,	indebolendo	il	
tessuto	osseo	periprotesico,	portano	alla	frattura	anche	per	traumi	a	bassa	energia.	
Pochi	lavori	in	letteratura,	infatti,	tengono	in	considerazione	il	“problema	cotile”.	La	malattia	
da	detriti	e	l’usura	del	polietilene	portano,	a	lungo	termine	all’indebolimento	dell’interfaccia	
osso-protesi,	e	conseguentemente	più	predisposto	alla	frattura.	
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Materiali	e	Metodi	
Da	gennaio	2006	a	luglio	2016	abbiamo	trattato	235	pazienti,	
47	maschi	 e	 188	 femmine,	 di	 età	media	di	 71±10	anni,	 con	
frattura	 periprotesica	 d’anca	 di	 tipo	 B2,	 in	 accordo	 con	 la	
nostra	tecnica	chirurgica.	
La	determinazione	del	tipo	di	frattura	è	stata	intraoperatoria.	
La	sintesi	della	frattura	è	stata	raggiunta	con	uno	stelo	lungo	
da	 revisione	come	osteosintesi	 interna	e	 cerchiaggi,	mentre	
in	18	casi	(5,9%)	è	stata	utilizzata	una	placca	con	ancoraggio	
trocanterico	in	aggiunta.	
I	 p a z i en t i	 s ono	 s t a t i	 v a l u t a t i	 c l i n i c amen te	 e	
radiograficamente	 in	 accordo	 con	 il	 nostro	 protocollo	
all’ultimo	 follow-up	disponibile	 (in	media	6,4	anni).	 Il	 follow	
up	minimo	è	stato	di	un	anno.	
La	valutazione	radiografica	è	stata	eseguita	mediante	i	criteri	
di	Beals	e	Tower,	la	valutazione	clinica	mediante	l’	Harris	Hip	
Score	(HHS).	
Il	protocollo	riabilitativo	postoperatorio	non	è	stato	unanime,	
bensì	personalizzato	per	il	singolo	paziente.	

Età	media	
71	aa	(±10)	

(range	34	-	89)	
	

Sesso	
Maschi	
47 	20%	
	
Femmine	
188 	80%	

Età	media	
58	aa	(±12)	

(range	21	-	93)	
	

Sesso	
Maschi	
656 	29,6%	
	
Femmine	
1559 	70,4%	

Frattura	B2	 Popolaz.	protesizzata	

Risultati	
Dalla	coorte	iniziale	di	235	pazienti,	207	 	(88,1%)	sono	stati	valutati	completamente,	mentre	28	sono	stati	persi	al	
follow-up.	
In	accordo	con	i	criteri	di	Beals	e	Tower	abbiamo	riscontrato	risultati	eccellenti	in	72	pazienti	(34,8%),	buoni	in	133	
(64,3%),	e	scarsi	in	2	pazienti	(0,9%).	
L’HHS	medio	è	stato	di	75	±	9	con	una	distribuzione	statisticamente	significativa	tra	risultati	migliori	e	una	classe	
radiografica	migliore	(p	=	0,001).	Tuttavia	non	vi	è	stata	una	differenza	statistica	mente	significativa	tra	 I	 risultati	
funzionali	nelle	classi	eccellente	e	buona	(p	=	0,1).	
L’uso	della	placca	di	supporto	trocanterica	(p	=	0,008)	e	 la	revisione	acetabolare	(p	=	0,002)	hanno	mostrato	una	
distribuzione	statisticamente	significativa	con	classi	radiografiche	peggiori.		

•  Tecnica	riproducibile	maturata	in	10	anni	di	esperienza	

•  Minor	tempo	di	esposizione	e	riduzione	delle	complicanze	generali	

•  Utilizzo	di	steli	lunghi	come	osteosintesi	interna	

•  Carico	precoce	

•  Considerazione	del	cotile	

Nostra	casistica	

Conclusioni	
La	nostra	esperienza	 suggerisce	 che	 l’uso	e	 l’applicazione	 rigorosa	di	una	 tecnica	 chirurgica	 standardizzata	e	 riproducibile,	 come	 la	nostra	proposta,	porta	a	 risultati	migliori	 e	prevedibili,	
minimizzando	le	complicanze	e	riducendo	il	tempo	di	esposizione	e	il	tasso	di	mortalità.	
	
Dal	nostro	lavoro	inoltre	si	evince	che:	
•  i	risultato	migliori	vengono	ottenuti	con	una	riduzione	anatomica;	
•  all’interno	della	stessa	classe	radiografica	sussiste	una	verta	variabilità	nei	risultati	funzionali;	
•  la	revisione	acetabolare	e	l’uso	di	una	placca	di	supporto	correlano	con	risultati	peggiori;	
•  la	revisione	acetabolare	dovrebbe	essere	pertanto	una	scelta	ponderata	e	personalizzata	sulla	base	della	valutazione	globale	del	paziente.	

COMPLICANZE	(>1	anno	fup)	
10	lussazioni	à	6	casi	di	revisione	di	cotile	

Tutte	appartenenti	alla	coorte	della	revisione	acetabolare	
2	infezioni	periprotesiche	(coorte	dei	cattivi	risultati)	

	
TASSO	DI	MORTALITA’	A	UN	ANNO	FUP	11,9%	


