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Fratture laterali del femore prossimale

- Tra la regione extracapsulare del collo del femore e 
la zona appena distale al piccolo trocantere (extra-
articolari)

- Definite fratture intertrocanteriche o pertrocanteriche

- Circa il 50% di tutte le fratture dell’anca  

- Associate ad elevate morbidità e mortalità

- Trattamento di successo importante per il paziente e 
per ragioni socio-economiche 

Ruolo del chirurgo: 
scelta del mezzo di sintesi appropriato e  sua corretta 

applicazione dopo un'adeguata riduzione della frattura



Gold standard

Sintesi Intra-midollare (Inchiodamento) Sintesi Extra-midollare (SHS, DHS)



Cause di instabilià 

Insufficienza del muro 
laterale

Perdita del supporto 
posteromediale 

(calcar)

Comminuzione

Osteoporosi

Rima Inversa

Perdita del supporto 
posterolaterale



o Comminuzione intertrocanterica con frammento 
posteromediale

o Frattura della parete laterale o estensione al collo 
femorale ed alla fossa del piriforme

o Rima inversa

Classificazione di Evans

STABILE INSTABILE

Classificazione AO/OTA



Sintesi più stabile: 
perché? 

•Circa il 40% sono instabili 

•Riduzione difficile

•Mantenimento della riduzione dipende dal mezzo 
di sintesi utilizzato

•Rischio di scomposizione in varo del frammento 
prossimale o scomposizione mediale della diafisi

•Mobilizzazione e carico precoci



Sintesi più stabile: 
come? 

• Trattamento secondo tipo di 
frattura (A2- A3)

• Placche di sostegno

• Augment con cemento

• Viti anti-rotazionali

• Chiodi lunghi



31-A2

- Fondamentale il ripristino della continuità corticale 
posteromediale

- Trattamento con Chiodo o DHS 

- DHS può causare un eccessivo scivolamento con 
corticale postero-mediale particolarmente 
danneggiata

- Per ovviare a questo difetto, è possibile applicare 
mezzi di sintesi aggiuntivi (placche di sostegno)

- Rispetto alla riduzione anatomica, un leggero 
allineamento in valgo può fornire un maggiore 
supporto corticale mediale (supporto mediale 
positivo)

Lateral wall thickness (d) 
≤20,5 mm  rischio di fratture 
secondarie del muro laterale



- Placche di sostegno trocanterico (TSP) per 
stabilizzare il trocantere e la parete laterale 

- Utilizzate come estensione modulare della DHS

- La sintesi con DHS + TSP presenta una minore 
incidenza di medializzazione della diafisi 
femorale e miglior outcome funzionale

Ruolo delle ricostruzione della parete laterale



Ruolo delle ricostruzione della parete laterale
- Placche Locking per femore prossimale (PFLP) forniscono un buon sostegno alla parete 
laterale
- Vantaggio del bloccaggio locking 
- Possibile applicazione per via mini-invasiva



Ruolo delle ricostruzione della parete laterale



31-A2: supporto mediale positivo

 Positivo Neutrale Negativo



Chiodo corto vs chiodo lungo 

- Non differenze significative in termini di clinico-radiologici 
e tassi di complicanze

- Trattamento con chiodi corti associato a costi inferiori, 
(impianto meno costoso, tempo chirurgico più breve e 
minor perdite ematiche)

- Chiodi lunghi associati ad una perdita di sangue 
significativamente maggiore e a un tempo chirurgico più 
lungo, tendenza all'aumento della necessità di trasfusioni, 
del dolore anteriore distale alla coscia o al ginocchio 
(effetto punta) e del tasso di re-intervento



PFNA + Augment con cemento

- Studio biomeccanico, analisi delle variazioni di 
stress e di spostamento su PFNA cementati e non

- Potenziale maggiore fissazione all'interfaccia vite-
cemento e cemento-osso, grazie a una migliore 
infiltrazione sia della lama che dell'osso trabecolare

- L'applicazione di cemento (polimetilmetacrilato, 
PMMA) riduce il rischio di cut-out e di re-intervento

- Anche con una distanza apicale (TAD o Cal-TAD) 
elevata, l'aumento della lama del PFNA con 
cemento rinforza l’osteosintesi e previene i re-
interventi 

- Riportato basso rischio di effetti collaterali biologici 
negativi (es. necrosi avascolare indotta dalla 
pressione)



PFNA + Augment con cemento



DHS + Augment con cemento



- Tecnicamente semplice 

- Riduzione del rischio di penetrazione del cemento 
nell'articolazione

- Localizzazione del cemento nelle aree della testa 
femorale dove è più necessario 

- Riduzione della reazione esotermica associata a un 
elevato volume di cemento 

- Cemento introdotto dopo fissazione della frattura

- La decisione di aumentare con il cemento può 
essere presa intra-operatoriamente se l'imaging 
mostra che la riduzione è instabile o se la posizione 
della vite nella testa del femore non è ideale

DHS + Augment con cemento



Viti anti-rotazionali



Viti anti-rotazionali

- L'uso di un chiodo intramidollare prossimale con una vite singola (gruppo A) per le 
fratture instabili può portare a complicanze di vario livello di gravità (cut-out)

- L’uso di una vite di sicurezza anti-rotazionale aggiuntiva (gruppo B) può prevenire 
questo tipo di complicanze

- Da prendere in considerazione per le fratture instabili (AO 31A2.2 e superiori)



31-A3

- Tasso di fallimento del 40% quando trattate con viti DHS, causato dalla medializzazione incontrollabile 
del frammento distale della frattura 
- DHS da non utilizzare nelle fratture A3
- I chiodi prevengono i cedimenti meccanici grazie alla loro posizione centromidollare che funge da 
contrafforte contro la medializzazione incontrollabile, soprattutto quando manca supporto della 
parete laterale
- I chiodi preservano l'anatomia femorale prossimale resistendo efficacemente alle forze deformanti in 
caso di frattura instabile 



Take home message

- Integrità della parete femorale laterale fattore prognostico per la guarigione di fratture 
pertrocanteriche instabili 

- La ricostruzione della parete femorale laterale con una placca di stabilizzazione trocanterica (TSP) 
in combinazione con la DHS per la comminuzione della parete femorale laterale fornisce risultati 
radiologici e funzionali soddisfacenti 

- Una parete femorale laterale intatta fornisce sostegno il frammento prossimale, mentre una parete 
laterale fratturata provoca un malposizionamento in varismo e un collasso, che alla fine portano al 
fallimento dell'impianto

- DHS impianto di scelta nelle A1 

- Chiodi intramidollari superiori per le fratture A3 molto instabili 

- Per le A2: scelta mezzo di sintesi in base alle caratteristiche 
della frattura che possono predisporre al fallimento di una vite a 
scivolamento (grossa comminuzione o piccolo frammento 
residuo di parete laterale)



Grazie per l’attenzione!
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