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Fratture di femore prossimale. 
 

Intervento chirurgico terapeutico, palliativo o conservativo: 
chi, come e quando
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•Traumi ad alta energia
• Pazienti giovani, politraumi

•Bassa energia (molto comuni)
• 15% di donne e 5% di uomini
• Su base osteoporotica

Fratture di femore prossimale: CHI?
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90% dei 
casi



Valutare:

 le richieste funzionali l’età biologica del paziente

Fratture di femore prossimale: CHI?



Camargo Leão Edelmuth et al 2018

HT, hypothyroidism;

AD, Alzheimer's 
disease; 

COPD, chronic 
obstructive 
pulmonary disease;

PD, psychiatric 
disorders; 

DM, diabetes 
mellitus; 

SAH, systemic 
arterial 
hypertension.

Fratture di femore prossimale: CHI?



COME ACCADE?

Caduta accidentale in ambiente 
domestico
Trauma diretto in regione trocanterica
Trauma in abduzione / adduzione o 
rotazione attraverso la lunghezza 
della diafisi del femore
Trauma da «cruscotto» in corso di 
incidenti automobilistici

Fratture di femore prossimale: 
COME?



COME APPARE CLINICAMENTE?

Arto inferiore: addotto, accorciato, extra 
ruotato
Impotenza funzionale dell’anca (scarsa nelle 
f. mediali in valgo)
Dolore in regione inguinale (f. mediali)
Dolore vivo in regione trocanterica (f. 
laterali)
Ecchimosi regione postero laterale della 
coscia (f. laterali)

Fratture di femore prossimale: 
COME?



LATERALI

MEDIALI

COME APPARE 
RX?

Fratture di femore prossimale: 
COME?



LATERALI

MEDIALI

COME TRATTARE il 
PZ?

Fratture di femore prossimale: 
COME?



LATERALI

OSTEOSINTESI

COME TRATTARE il 
PZ?

Fratture di femore prossimale: 
COME?



FRATTURE 
SOTTOTROCANTERICHE/

OBBLIQUE INVERSE 

FRATTURE 
PERTROCANTERICHE 



Fratture di femore prossimale: 
COME?

MEDIALI

SOSTITUZIONE 
PROTESICA/SINT

ESI

COME TRATTARE il 
PZ?



TRATTAMENTO DELLE FRATTURE 
INTRACAPSULARI COMPOSTE (OVER 65)



FRATTURA INTRACAPSULARE 
SCOMPOSTA: ENDOPROTESI VS 
ARTROPROTESI



LATERALI

MEDIALI

Le perdite ematiche 
dal focolaio di 
frattura vengono 
spesso sottostimate

Sono maggiori nelle 
fratture LATERALI.

Fratture di femore prossimale: 
COME?

1600ml

1200ml

1000ml

++
MAGGIORE 
NECESSITA’ 

TRASFUSIONALE!



Si passa dal 16% di 
mortalità ad 1 anno 
nei pz operati entro 

36 h 
al 38% per quelli 

operati oltre le 60 h

Fratture di femore prossimale: 
QUANDO?
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PRIMA 
POSSIBILE 



TEMPO DI ATTESA PRE-OP

28.031 pazienti di cui 23.470 
(83.7%) operati entro 48 h con 
una media di 21 ore (7-38 h). 



L’intervento entro 48 h è 
associato ad un ridotto rischio di 
mortalità al follow-up di un 
anno. 

Anche l’opzione dell’intervento 
in terza giornata (72 h) non è da 
ritenersi altrettanto sicura

Fratture di femore prossimale: 
QUANDO?



L’anestesista deve 
distinguere le 
condizioni 
preoperatorie che 
richiedono una 
immediata 
correzione:
• Ipovolemia PAS <90
• Anemia Hb <7.5
• Ipossia SpO <90% 

pO2<60mmhg o pCO2 
>55mmHg

• disordini elettrolitici            
 Na <125 o >165, K+ -2.5 
o >6.1, HCO2 <18 o >36

• Aritmie
• FA/TS/TV/Blocco AV III/ 

Bradicardia<45



INR<2

12-48h

24-48h

NON VANNO SOSPESI!24h

Dopo 4h

Gli antiaggreganti



Paziente non allettato e 
deambulante

CHI?

COME
?

QUANDO
?

CHIRURGICO
PRIMA POSSIBILE

Fratture di femore prossimale: 
TRATTAMENTO



Paziente non allettato e 
deambulante

CHI?

COME
?

QUANDO
?

CHIRURGIC
O

PRIMA POSSIBILE
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Paziente non allettato e 
deambulante non idoneo a 
chirurgia a elevato impegno

CHI?

COME
?

QUANDO
?

MENO INVASIVO

<
<

PRIMA POSSIBILE

COMPOSTA

Fratture di femore prossimale: 
TRATTAMENTO



Paziente oncologico non 
idoneo a chirurgia a elevato 

impegno

CHI?

COME
?

QUANDO
?

<
<

PRIMA POSSIBILE

PALLIATIVO

Fratture di femore prossimale: 
TRATTAMENTO



Paziente allettato e non 
deambulante e/o non 

idoneo a chirurgia a elevato 
impegno o con prognosi 

minore 30gg

CHI?

COME
?

QUANDO
?

CONSERVATIVO
PRIMA POSSIBILE

Fratture di femore prossimale: 
TRATTAMENTO
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idoneo a chirurgia a elevato 
impegno o con prognosi 
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Paziente non allettato e 
deambulante

Paziente non allettato e 
deambulante/oncologico non 
idoneo a chirurgia maggiore

CHI?

COME
?

QUANDO
?

CHIRURGICO PALLIATIVOCONSERVATIVO

<
<

PRIMA POSSIBILE

Paziente allettato e non 
deambulante e/o non 

idoneo a chirurgia a elevato 
impegno o con prognosi 

minore 30gg

Fratture di femore prossimale: 
TRATTAMENTO



Fratture di femore prossimale: 
CHI?COME? QUANDO?
La nostra popolazione

Gennaio 2017 a Giugno 2023

• 1,391 (60%) operati entro 24h

• 929 (40%) operati dopo 24 h

 2,320 PAZIENTI
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L'analisi della rete 
neurale ha evidenziato 
che:
•  patologie ACUTE come 

la fibrillazione 
atriale (FA), il 
flutter e lo 
squilibrio 
elettrolitico avevano 
il maggior peso relativo 
sulla mortalità dei 
pazienti trattati nelle 
prime 24 ore

• patologie CRONICHE 
come l'insufficienza 
renale o la 
polmonite hanno 
gravato maggiormente 
sui pazienti trattati 
dopo 24 ore. 



Fratture di femore prossimale: 
CHI?COME? QUANDO?
La nostra popolazione

• Operati entro 24h

• Operati dopo 24 h



• Le fratture del femore prossimale rappresentano una delle patologie 
più comuni del paziente anziano e sono problema sociale a causa 
della significativa di morbilità e mortalità a cui sono associate

• Il paziente anziano con frattura di femore prossimale è un paziente 
pluripatologico che richiederà una gestione multidisciplinare già a 
partire dalle prime ore in pronto soccorso

• Il timing nella esecuzione del trattamento chirurgico (salvo rari casi 
selezionati trattati conservativamente) è essenziale, poiché 
rappresenta una causa di incremento esponenziale della mortalità in 
questi pazienti 

Fratture di femore prossimale.  
Intervento chirurgico terapeutico, palliativo o conservativo: 

chi, come e quando

TAKE 
HOME

MESSAGE



Grazie dell’attenzione!
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