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+38% surgical treatment



Uomo di 80 anni
IRC 
Cardiopatia Ischemica
Doppia antiaggregazione
Diabete poco controllato
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Cochrane Database Syst Rev. 2009 Jul 8;(3):CD003209.

WITHDRAWN: Surgical interventions for treating 
distal radial fractures in adults.

Handoll HH, Madhok R

AUTHORS' CONCLUSIONS

The 48 randomised trials do not provide robust evidence for most of the decisions necessary in the 
management of these fractures. 

Although, in particular, there is some evidence to support the use of external fixation or percutaneous pinning, 
their precise role and methods are not established. 

It is also unclear whether surgical intervention of most fracture types will produce consistently better 
long-term outcomes. 

There is a need for good quality evidence for the surgical management of these fractures.

Cochrane Database Syst Rev. 2009 Jul 8;(3):CD003209





Ipotiroidismo
• Ipertensione arteriosa
• Dislipidemia
• IRC
• FA
• DM tipo 2
• BPCO
• Sd ansioso-depressiva

2017 Impianto PTG dx
2017 ricovero per scompenso 
cardiaco su base ipertensiva
2018 impianto PTG sin
2018 Ricovero per scompenso 
cardiaco e BPCO riacutizzata
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Conclusioni -1 

Arti Superiori

• L’utilizzo della placche a stabilità angolare ha migliorato i risultati soprattutto in presenza di un 
osso meccanicamente poco competente

• Nelle fratture dell’Omero Prossimale anche scomposte, il trattamento chirurgico sopra i 60 anni di 
età va valutato con attenzione in relazione alle esigenze e condizioni cliniche del paziente e alla 
tipologia di frattura

• Nelle fratture del Radio Distale anche scomposte, il trattamento chirurgico sopra gli 80 anni di età 
è sconsigliato e nei soggetti oltre i 65 anni va valutato con attenzione in relazione alle esigenze e 
condizioni cliniche del paziente e alla tipologia di frattura



Conclusioni - 2

Arti Inferiori

• La ripresa del carico e della deambulazione è l’obbiettivo primario nel trattamento delle fratture 
da fragilità degli arti inferiori soprattutto negli anziani fragili

• Questo obbiettivo può giustificare il ricorso a sintesi più complesse rese possibili da strumentari e 
mezzi di sintesi adatti a tecniche chirurgiche a minor invasività
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