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Fratture laterali del collo di femore nell’anziano:
confronto dei risultati del trattamento con chiodo
endomidollare e vite-placca in compressione

Lateral fractures of the femural neck in elderly: results of
treatment with intramedullary nail verus dynamic compression
hip screw

R. AZZONI*, R. RIVA™*, P. CABITZA"

* Clinica ortopedica, Dipartimento di scienze medico-chirurgiche. Facolta di Medicina ¢ Chirurgia.
Universita degli Studi di Milano: *#Unita Operativa di Ortopedia, Ospedale di Busto Arsizio (VA)

Purpose of this study is a randomised retrospective trial of the treatment of la-
teral fractures of femur with intra-medullary nail versus dynamic compression
hip screw. After short analysis of epidemiology of falls in elderly, show method
of the study: 208 lateral factures are considered in patients with mean age of 78
years, 75% females. All fractures were treated with nail, unless fractures type
A3-3 of AO classification treated with dynamic compression hip screw (DHS). At
6 months follow-up had revised 118 patients (57%). Had studied: right position
of nail and hip screw, them following shift and shift of fracture, surgical time,
blood loss, blood transfusions, wound infections, other general complications
(thrombosis and embolism, skin lesions, bronco-pneumonia, urinal infec-
tions), time of load, walking, go up stairs, use of sticks, joint’s range of motion,
local pain, come back to usual life or admission to home.

Results: surgical time and blood loss was short in nail treatment, blood tran-
sfusions was greater in hip screw. Nail had better reduction of fracture and
keep it in the time, unstable fractures was stabilized with distal locking. Don’t
observed new fractures in both types of treatment. Start of load was more quick
in nail (median 2 days, in hip screw median 58 days). At 6 months follow-up,
all fractures were recovered. In AO A3-3 type of fractures we preferred dynamic
compression hip screw because nail at the entry in trochanter can be difficult
and can decompose fracture.

Conclusions: nail is certainly the gold standard for the treatment of lateral frac-
tures of the femur; dynamic compression hip screw is useful in comminute and
unstable fractures. Nail allow swift start of load and so it reduce sickness-rate
because of immobilization in the bed. Nail had permit at all patients a quick
functional recovery and so too a normal life return, while dynamic compres-
sion hip screw had permit it only 60% of patients.
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Introduzione

I pazienti con fracture del collo del femore sono in
continuo aumento in questi ultimi anni in tatti i
Pacsi industrializzati ¢ andranno ad aumentare ul-
teriormente nei prossimi decenni ', ¢io per Fallun-
gamento della vita, soprattutto nel sesso femmini-
le. Dati Istat del 2002 riportano un numero di an-
iani in Italia di 527.000, di cui 121.000 con piu di
80 anni ¢ ben 321.000 di sesso femminile 2,

Fino ad alcuni anni fa il trattamento chirurgico delle
fratture laterali di collo di femore era effettuato con
sintesi con lama-placca, gravato da gravi complican-
ze quali la scomposizione della frattura, [a rottura del
metallo ¢ 1 malconsolidamenti *°. Piu recentemente
sono stati introdotti mezzi di sintesi dinamici come i
chiodi di Ender ¢ la vite-placca in compressione .

I chiodi endomidollari sono il mezzo di sintesi ¢en-
trato per ultimo nel bagaglio dell’ortopedico per il
trattamento di queste fratture. 1 chiodi danno il
vantaggio di essere modestamente cruenti in quan-
to posizionati per via percutanca ed anche il bloc-
co con le vitl avviene sempre per via percutanca.
Dal punto di vista biomeccanico hanno anche il
vantaggio della trasmissione del carico mediale. ap-
plicato alla testa femorale, sulla diafisi con netta ri-
duzione del braccio di leva. Altri vantaggi non irri-
levanti sono le modeste perdite ematiche perope-
ratorie. la riduzione del tempo chirurgico, la ridu-
zione del trauma chirurgico rispetto alle altre me-
todiche .

Presentiamo uno studio retrospettivo comparativo
tra il chiodo endomidollare ¢ la vite-placca in com-
pressione nel trattamento di 208 fratture pertro-
canteriche di femore.

In questo lavoro non abbiamo volutamente preso
in considerazione le fratture mediali del collo del
femore in quanto il loro trattamento trova soluzio-
ne quasi esclusivamente con l'impianto di endo-
protesi d'anca; questo tipo di soluzione chirurgica
non presenta pertanto le stesse problematiche ti-
piche delle fratture laterali. del loro trattamento ¢
del successivo recupero funzionale.

Epidemiologia delle fratture laterali del
collo del femore nell’anziano

Le fratture del collo del femore sono frequenti nel-
lanziano, i fattori che entrano in gioco nclla loro
epidemiologia sono numerosi ¢ diversi. Come det-
to precedentemente I'aumentato numero dei sog-
getti anziani ¢ grandi anziani ¢ gia un fattore deter-
minante < ',
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Altri dati statistici indicano come lindice di vec-
chiaia. ovvero il rapporto percentuale tra la popo-
lazione di 65 anni e piu ¢ la popolazione fino a 14
anni d'cti, che in Italia nel 2001 era del 127.1% ¢
previsto essere del 146,5% nel 2010 (era del 96.6%
ncl 1991) 2,

Un altro dato ¢ la speranza di vita alla nascita che
era del 73.8 anni per i maschi ¢ 80,3 anni per le
femmine nel 1991, e stato di 76.7 anni per i maschi
¢ 82.9 anni per le femmine nel 2001 ed ¢ previsto
di 77.9 anni per i maschi ¢ 84,4 anni per le femmi-
ne nel 2010 -

Come ¢ cvidente non solo Feti dei soggetti tende
sempre piu ad aumentare ma ¢ piu significativa nel
sesso femminile e le fratture del collo del femore
colpiscono le femmine con un rapporto di 3 a | ri-
spetto ai maschi ', Questo e in relazione tra 1'altro
alla patologia osteoporotica che colpisce prevalen-
temente questo sesso ',

Non vogliamo qui entrare nella valutazione del
problema osteoporosi. ma solo ricordare come
cssa nell’anziano e soprattutto nel grande anziano
sia aggravata dalla riduzione dellattivita fisica che
riduce a sua volta il turnover ossco, a cio si ag-
giungono altri fattori che analizzeremo successi-
vamente.

In particolare 'ostcoporosi rende ragione della
maggiore frequenza delle fratture laterali del col-
lo del femore nei soggetti grandi anziani, mentre
le fratture mediali sono piu frequenti negli anzia-
ni; ¢io ¢ legato al fatto che la riduzione delle tra-
vate trabecolari di osso spongioso a livello dell e-
pifisi prossimale del femore iniziano a ridursi in
sede mediale ¢ solo successivamente in sede la-
terale. Difatti I'indice di Singh classifica i gradi
iniziali (grado 0, 5. 4) con progressiva riduzione
delle trabecole a livello del collo femorale men-
tre i gradi pin avanzati (grado 3. 2. 1) sono quelli
con progressiva perdita anche della trabecolatu-
ra dclla zona trocanterica ¢ sottotrocanterica.
(Fig. 1) '"

Potremmo considerare I'"cta come malattia™, infat-
ti oltre 1 65 anni si manifestano una serie di distur-
bi legati all'invecchiamento che caratterizzano
questi soggetti, li condizionano nella loro vita quo-
tidiana ¢ sono motivo spesso delle cadute a terra
che determinano le fratture. non solo quelle del
collo del femore.

I fattori di rischio di fratcure del collo del femore si
associano a quelli delle cadute, tra essi vogliamo ri-
cordarc oltre alla gia citata osteoporosi. le pregres-
se fratture, il peso corporeo, le patologic associate
¢ l'utilizzo di farmaci per la loro terapia. 'abitudine
al fumo ',
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Fig. 1. Indice di Singh.
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Uno dei fattori piu importanti nel determinismo
delle fratture nell’anziano sono i disturbi della
deambulazione: frequenti, generalmente per alte-
razioni dei sistemi ncuromuscolari oltre che per
le malattie tipiche dcll’eta. La compromissione
della mobilita articolare legata a patologic quali
l'artrosi ¢ certamente non infrequente ¢ spesso
determinante ncll’alterazione del cammino ¢ del-

la stazione cretta. Lassociazione di neuropatice
periferiche ¢ di miopatie porta alla compromis-
sione della propriocezione ¢ della forza muscola-
re. Frequenti sono le malattie del nevrasse (a cari-
co dei nuclei della base, del cervelletto. della cor-
teccia frontale e dei nuclei vestibolari) che com-
promettono sia FPequilibrio ¢he fa locomozione.
Anche in assenza di patologie conclamate neuro-
logiche ¢ di un loro riscontro strumentale. nel-
I'invecchiamento normale sono di frequente os-
servazione questi disturbi che si inquadrano nella
cosiddetta preshiatasia (2/3 dei soggetti di piu di
635 anni sono colpiti da disturbi dell equilibrio. di
questi il 30-70% e senza diagnosi): patologia lega-
ta alla degenerazione del sacculo ¢ dellutricolo,
del ncuroepitelio vestibolare. del ganglio vestibo-
lare dello Scarpa e del cervelletto. A ¢io st associa
una progressiva ridotta efficienza cardio-polmo-
nare, che conduce a una riduzione della velocita
deambulatoria con diminuzione della cadenza ¢
ampiezza del passo '

Abbiamo gia accennato anche alla riduzione della
forza muscolare, cui fa anche seguito il disturbo
del controllo motorio con rallentamento dei tempi
di reazione motoria. Pertanto la perdita dell'inte-
grita delle afferente sensoriali. della capacita di ese-
cuzione degli atti motori ¢ della loro integrazione a
livello centrale causa la compromissione del man-
tenimento della stabilita posturale ¢ dell’equilibrio
statico. Studi ncurologici hanno evidenziato come
dai 25 ai 7S anni la capacita di stazione cretta mo-
nopodalica a occhi chiusi decresca del 60 2 Nel
mantenimento dell’equilibrio sono di fondamenta-
le importanza le afferente sensoriali delle articola-
zioni tibio-tarsiche. quelle visive e vestibolari. L'an-
ziano spesso tende agli arresti improvvisi della
marcia per tentare di recuperare la disturbata per-
cezione visiva e i disturbi dell’oculomozione. Cosi
come l'anziano tende a muovere maggiormente il
capo ¢ il tronco per tentare di correggere ¢li squi-
libri posturali -

Altre alterazioni del movimento si riscontrano ncel-
I'anziano come meccanismo del sistema nervoso di
miglioramento della stabilita in corso di deambula-
zione, quali abbassamento del centro di gravita con
assunzione di postura in {lessione. prolungamento
del tempo di permanenza dei picdi sul terreno con
tendenza a strisciare i piedi a terra ¢ riduzione di ve-
locita ¢ ampiczza del passo. I maschi hanno ten-
denza ad andatura su base allargata, a piccoli passi
¢ atteggiamento in flessionce. mentre le femmine
tendono ad unandatura ondeggiante -,

Tutti questi fattori ¢ caratteristiche deambulatorie
sono concause delle cadute a terra degli anziani.



Studi hanno evidenziato come dal 30 al 100% degli
anziani ricoverati in comunita siano vittime di ca-
dute, che spesso vengono ncgate per paura di
provvedimenti restrittivi. La perdita dell’ equilibrio
sembra incidere nel determinismo delle cadute nel
40% dei casi € cio avviene piu frequentemente nei
soggetti che vivono soli 2.

Altro fattore che contribuisce alle cadute per alte-
razione dell’ equilibrio statico e dinamico € lTutiliz-
zo di farmaci; in particolare i diurctici, gli ipnotici,
gli ipoglicemizzanti, 1 ncurolettici ¢ i narcotici. Tut-
ti farmaci ampiamente prescritti ¢ utilizzati dagli
anziani, che pero vanno, con differenti meccani-
smi d'azione, a compromettere un equilibrio gia
precario ',

Non da ultimi vanno ricordati altri fattori che, come
giia accennato, sono motivo di alterazione dell’equi-
librio, in particolare i disturbi visivi che affliggono
in alta percentuale la popolazione anziana. La cata-
ratta che colpisce circa il 20% dei soggetti, il glau-
coma circa il 10% (ma € valore sottostimato in
quanto spesso misconosciuto) ¢ le maculopatice se-
nili in circa il 10% dei soggetti. I disturbi visivi ac-
centuano la difficolta di orientamento per mancato
riconoscimento degli ostacoli, errori di valutazione
delle distanze e dei rapporti tra gli oggetti.
Nell'ambito di un normale invecchiamento vanno
anche ricordati i disturbi dell'udito, in particolare
la presbiacusia, che ¢ una ipoacusia neurosensoria-
le lenta ma progressiva da alterazioni neuronali; al-
tra alterazione quindi di un meccanismo di pro-
priocezione che contribuisce al peggioramento
dell’cquilibrio '

Infine tra i disturbi non rari, che ulteriormente
peggiorano 'equilibrio nell'anziano, occorre men-
zionare quelli della memoria, in particolare con dif-
ficolta nell’esccuzione di compiti semplici di vita
quotidiana ¢ il maggiore disorientamento fuori dal-
I'ambiente domestico. Molti anziani sono anche af-
fetti da stati depressivi, spesso misconosciuti o non
trattati, per sottovalutazione da parte del medico o
del paziente stesso; questi disturbi portano tra I'al-
tro ad ulteriore perdita di memoria, anoressia con
ulteriore perdita delle forze, astenia, insonnia ¢
conseguente ritardo psicomotorio, rallentamento
del linguaggio € dei movimenti -

A tutti questi fattori destabilizzanti i delicati mec-
canismi dell’equilibrio statico ¢ dinamico, si asso-
ciano in varia misura patologie quali: artrosi, alluce
valgo, metatarsalgie, ipotensione ortostatica, ma-
lattia di Ménicre, neuropatic e vasculopatie diabe-
tiche ¢ non. eccetera.

L'aumentato rischio di cadute e quindi di fratture
del collo del femore nell'anziano e dunque una
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combinazione di vari fattori. tutti correlati all'in-
vecechiamento fisiologico. rischio ulteriormente ac-
centuato dall’associazione di patologie a prevalen-
te interesse neurologico .

Laumento dell'incidenza delle fratture del collo di
femore negli anziani ha determinato in I[talia il sor-
passo di questa patologia rispetto all'infarto mio-
cardio, anche per quanto riguarda i costi per il Ser-
vizio Sanitario Nazionale ',

Materiali e metodi

In 32 mesi (dal Settembre 2000 all’ Aprile 2003) ab-
biamo trattato 208 fratture pertrocanteriche conse-
cutive, 43 con vite-placca in compressione (DIIS.
Svnthes, Waldenburg, CH) ¢ 165 con chiodo endo-
midollare (Intrasys, Centerpulse, Zurich. CH: Gam-
ma-Nail, Stryker-Howmedica-Osteonics, Mahwah.
N.J.. USA). Abbiamo cscluso dal presente studio le
fratture patologiche.

Prima dell’'evento traumatico il 72% dei pazienti
(82 pz.) era autonomo. il 17% (20 pz.) utilizzava au-
sili per la deambulazione, il 11% (13 pz.) era rico-
verato in struttura protetta.

Lintervento di osteosintesi ¢ stato effettuato in
anestesia spinale nel 89% dei casi. una profilassi an-
tibiotica ¢ stata praticata durante lintervento in
tutti i casi, la profilassi antitromboembolica con
eparina a basso peso molecolare ¢ stata iniziata al
momento del ricovero € poi protratta per quattro
settimance dopo la dimissione. Il tempo medio di at-
tesa prima del trattamento chirurgico e stato di 2
giorni ¢ 13 ore (minimo 6 ore massimo 6 giorni ¢~
ore). Nessun paziente ¢ deceduto in corso di inter-
vento, 9 pazienti sono deceduti nel postoperatorio
breve per complicanze quali I'embolia polmonare.
broncopneumopatic. arresto cardiaco (questi pa-
zienti non sono inclusi nello studio).

Abbiamo utilizzato la classificazione AO delle frat-
ture laterali di collo di femore . 1 tipo Al-1 pre-
vede fratture semplici con rima di frattura lungo la
linea intertrocanterica. il tipo A1-2 con rima che at-
traversa il grande trocantere, il tipo Al-3 con rima
sotto il piccolo trocantere. 11 tipo A2-1 prevede
fratture pluriframmentaric con un frammento in-
termedio, il tipo A2-2 con piu frammenti interme-
di. il tipo A2-3 con estensione della rima piu di 1
cm sotto il piccolo trocantere. 11 tipo A3-1 prevede
fratture intertrocanteriche semplici ¢ oblique. il ti-
po A3-2 semplici e traverse, il tipo A3-3 plurifram-
mentarie (Fig. 2). 1 tipi A1 sono considerate frattu-
re stabili, le altre fratture instabili. ¢io non ha in-
fluito nclla scelta del metodo di trattamento, ad
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Fig. 2. Classificazione AO delle fratture extracapsulari del-
I'estremo prossimale del femore: tipi base A1 pertrocante-
rica semplice, A2 pertrocanterica pluriframmentaria, A3 in-
tertrocanterica.

NS
' )

Al A2 Al

esclusione delle frateure tipo A3-3 ove si ¢ preferi-
ta comunque la vite-placca in compressione per
non correre il rischio di scomposizione della frat-
tura ¢ per la difficolta all'introduzione del chiodo
cndomidollare in sede di frattura.

La vite-placca ¢ stata utilizzata in 43 fratture (Fig.
3a. 3b); i chiodi endomidollari utilizzati in 165 frat-
ture: 120 Gamma-nail (73%) ¢ 45 Intrasys (27%):
non si sono riscontrate differenze nell’utilizzo dei
due chiodi. II blocco distale del chiodo ¢ sempre
stato attuato (Fig. 4a, 4b).

Il corretto posizionamento dcl mezzo di sintesi e
stato controllato con radioscopie intraoperatorie e
nell'immediato postoperatorio; si ¢ controllato il
posizionamento della vite nella parte inferiore del
collo in antero-posteriore ¢ centralmente nel collo
in proiezione assiale, la sua corretta lunghezza, la
riduzione corretta o meno della frateura.

Si e calcolato anche il tempo, in giorni, di ospeda-
lizzazione.

Il follow-up ¢ stato ctfettuato con radiografie a 6
mesi, valutando inoltre la qualita di vita, la deam-
bulazione. la mobilita dell'anca, il dolore locale, la
lunghezza dell’arto rispetto al controlaterale.

Risultati

Nel 91% nei casi trattati con chiodo endomidollare
il carico ¢ stato concesso mediamente in 8° giorna-
ta postoperatoria, mentre nei casi con vite-placca
non ¢ stato concesso il carico prima dei 45 giorni
dall'intervento (mediamente dopo 58 giorni). [l
tempo di ospedalizzazione e stato mediamente di
18 giorni per la vite-placca ¢ di 10 giorni per il
chiodo. Il 65% dei pazienti (76 pz.) € stato inviato
in un centro di recupero funzionale dopo la dimis-
sione (Tab. ).

v

Fig. 3a. Frattura tipo A2-3 secondo la classificazione AO.

Fig. 3b. Frattura della Fig. 2a osteosintetizzata con vite-
placca in compressione DHS, con placca a 4 viti: riduzione
anatomica, vite cefalica in posizione centrale nel collo fe-
morale.
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Fig. 4a. Frattura tipo A1-1 secondo la classificazione AQ.

Liincisione cutanea ¢ sempre stata minore nel
chiodo endomidollare, mediamente ¢cm. 1 (3 inci-
sioni) contro cm 13 nella vite-placca.

I tempi chirurgici sono stati mediamente inferiori
nel chiodo endomidollare (507) rispetto alla vite-
placca (707, anche se occorre precisare che le frat-
ture del tipo A3-3 sono quelle state trattate con vi-
te-placca ed essendo fratture instabili hanno ri-
chiesto tempi di riduzione e chirurgici maggiori.
Le perdite ematiche sono state minori nel gruppo
chiodo endomidollare (mediamente 150 ml) ri-
spetto al gruppo vite-placca (250 ml. mediamen-
te). Trasfusioni di sangue sono state necessarie nel
3% dei pazienti (3 pz.) del gruppo chiodo endomi-
dollare ¢ nel 23% (7 pz.) di quelli vite-placca. Infe-
zioni della ferita si sono osscervate nel 4% dei casi
equamente distribuite nei due gruppi. Nessuna dif-
ferenza tra i due gruppi € stata riscontrata per
quanto riguarda le complicanze generali quali ¢
broncopneumopatie ¢ le infezioni delle vie urina-
rie. Invece si ¢ notata una differenza significativa
per le complicanze tromboemboliche: ¢sse si sono
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Fig. 4b. Frattura della Fig. 3a ostesintetizzata con chiodo
endomidollare Gamma: riduzione anatomica, vite cefalica
in posizione nella parte interiore del collo femorale, vite di
blocco distale.

osservate nel 15% dei casi (6 pz.) del gruppo vite-
placca in compressione ¢ solo nel 2% dei casi (3
pz.) del gruppo chiodo endomidollare (embolia
polmonare. di cui 3 decessi). Le lesioni cutance da
decubito obbligato nel 47% dei casi (20 pz.) del
gruppo vite-placca e solo nel 10% (16 pz.) del
gruppo chiodo endomidollare (Tab. [).

La riduzione della frattura ¢ stata considerata otti-
ma nel 65% dei casi di chiodo. buona nel 23% dei
casi, cattiva nel 10% dei casi: di questi ultimi casi (9
casi) solo 3 hanno necessitato di un nuovo inter-
vento chirurgico di rimozione del chiodo ¢ nuova
osteosintesi con vite-placca in compressione. Nel
gruppo vite-placca in compressione la riduzione
della frattura ¢ stata considerata ottima nel ~0% dei
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Tab. 1. Confronto dei risultati a breve del trattamento delle fratture laterali del collo di femore con chiodi endomidollari e con

DHS.

Totale fratture laterali collo femore trattate
Tipo di osteosintesi

Tempo chirurgico (minuti)

Perdite ematiche intraop. {ml)

Dimensioni ferita (cm.)

Tempo medio concessione carico (gg)
Emotrasfusioni (%)

Tromboembolie (%)

Lesioni da decubito (%)

Tempo medio ospedalizzazione (gg)
Trasferimento in recupero funzionale (n. casi totali nei due gruppi)
Reinterventi (n.)

casi, buona nel 25% e cattiva nel 5% dei casi, nes-
suno di questi ha necessitato di nuova osteosintesi
(Tab. ID.

Follow-up

Il follow-up a 6 mesi € stato possibile sul 57% delle
fratture. I pazienti che non sono stati rivisti crano
deceduti, impossibilitati a presentarsi ai controlli
per le scadute condizioni generali legate all'eta o
allo stato generale di salute o crano irreperibili.
Sono stati quindi inclusi nel presente studio 118
pazienti, di cui 90 femmine e 28 maschi: 69 fem-
minc € 19 maschi trattati con chiodo endomidolla-
re e 21 femmine ¢ 9 maschi trattati con vite-placca
in compressione.

Al follow-up a 6 mesi 43 pazienti erano deceduti
(QO%) ¢ 47 pazienti (22%) erano irreperibili. Dei
118 pazient controllati (58%), 88 (74%) erano sta-
ti trattati con chiodo cendomidollare e 30 (26%)

208

165 chiodi 43 DHS
50 70’
150 250
1x3 13
8 58
3 23
2 15
10 47
10 18
76

3 0

con vite-placca in compressione (Tab. ID. Tutte I¢
fratture a 6 mesi crano radiograficamente consoli-
date. Non vi erano differenze tra i due gruppi.

Al controllo radiografico a 6 mesi, 79 (89%) frattu-
re trattate con chiodo endomidollare avevano
mantenuto la riduzione perioperatoria ottenuta, 7
(8%) mostravano una scomposizione inferiore ai 3
mm pertanto non significativa, 2 (3%) mostravano
una scomposizione da 5 a 7 mm., non significativa
dal punto di vista clinico. Non sono qui stati consi-
derati i casi che sono stati rioperati.

Nel gruppo trattato con vite-placca in compressio-
ne, a 6 mesi, avevano mantenuto la riduzione 28
(93%) fratture, 2 (7%) mostravano una scomposizio-
ne da 5 a 7 mm, clinicamente non significativa. La
differenza tra i due gruppi nella scomposizione ¢ da
imputarsi all'crrato posizionamento della vite cefali-
ca in sede prossimale nel collo femorale piu fre-
quente nel chiodo che nella vite-placca. Al control-
lo a 6 mesi. 7 (8%) pazienti del gruppo chiodo rife-
rivano dolori in sede di emergenza del chiodo in re-

Tab. II. Confronto tra i risultati a 6 mesi del trattamento delle fratture laterali del collo di femore con chiodi endomidollari e

con DHS.

Follow-up a 6 mesi

Tipo di osteosintesi

femmine

maschi

Autonomia deambulazione pre-trauma (nei due gruppi)
Uso di ausili per deambulazione pre-trauma (nei due gruppi)
Ricoverati in struttura protetta pre-trauma (nei due gruppi)
Uso di ausili per deambulazione post-trauma (%)

Dolori locali (%)

Ritorno a casa (%)

Ricovero in struttura protetta post-trauma (%)
Salita/discesa scala (3 gradini) (%)

Dismetria arti inferiori {n. casi/%)

118
chiodo DHS
69 21
19 9
82
20
16
45 60
8 10
96 60
4 40
49 45
9/10 217
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gione dell'apice del trocantere (peraltro era eviden-
te una radiografica cccessiva sporgenza del chiodo
dall’'osso trocanterico), mentre nel gruppo vite-plac-
ca 3 (10%) pazienti riferivano dolori in sede di cica-
trice chirurgica. In entrambi i gruppi i dolori riferiti
non avevano alcuna incidenza sulla deambulazione.
Alla deambulazione 45% dei pazienti (39 pz.) con
chiodo ¢ 60% (18 pz.) di quelli con vite-placca uti-
lizzava ausili, pur con un carico libero, solo un pa-
ziente del gruppo chiodo non deambulava ma uti-
lizzava una carrozzella a rotelle, ¢io a causa di pa-
tologia associata neurologica.

La salita e discesa delle scale (tre scalini) era possi-
bile nel 49% dei chiodi ¢ nel 45% delle viti-placca.
Nessun paziente era costretto a letto.

Al controllo clinico la mobilita passiva dell’anca
cra mediamente: extrarotazione 30° nel gruppo
chiodo ¢ di 25° in quello vite-placca; intrarotazio-
ne 3¢ in entrambi i gruppi; abduzione 45° nei chio-
di ¢ 357 nelle vite-placca; flesso-estensione 90°-5°
nei chiodi ¢ 80°-0° nelle vite-placca.

I pazienti che riferivano dolori presentavano i mi-
nori gradi di mobilita.

84 pazienti trattati con chiodo (96%) erano tornati
dopo l'intervento nella stessa situazione abitativa
precedente il trauma, mentre 4 pazienti (4%), che
vivevano al proprio domicilio prima del trauma,
erano stati ricoverati presso strutture protette; so-
lo 18 trattati con vite-placca (60%) era tornato do-
po l'intervento nella stessa situazione abitativa pre-
cedente il trauma, mentre ben il 40% erano stati ri-
coverati un strutture protette (Tab. 11).

Discussione

Nel presente studio, a 6 mesi il 100% delle fratture
cra consolidato: entrambe le metodiche si sono di-
mostrate cfficaci nel condurre alla guarigione.

A 6 mesi il 43% dei pazienti era sicuramente so-
pravvissuto (43 deceduti, dei 47 irreperibili non si
puo escludere il decesso di alcuni), il 77% condu-
ceva una vita autonoma, il 15% anche indipenden-
te. Le differenze tra i tempi chirurgici, la lunghezza
della terita, la scomposizione successiva della frat-
tura non hanno comunque mai inciso sulla conso-
lidazione nei due gruppi.

Una differenza importante si € riscontrata nclle per-
dite ematiche, maggiori nella vite-placca, tali da
avere necessitato emotrastusioni nel 23% dei casi '
Nel nostro studio un dato significativo € stato il
tempo chirurgico, mediamente piu breve nel chio-
do endomidollare (507 rispetto a 707), cio probabil-
mente in relazione da una parte alla buona espe-
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rienza dei chirurghi nel posizionamento dei chiodi
¢ dall’altra alla presenza nel gruppo delle vite-plac-
ca di fratture tipo A3-3. Certamente un vantaggio
globuale del chiodo ¢ legato alla riduzione chiusa
della frattura, cio consente una sua standardizzazio-
ne, senza tenere eccessivamente in conto il tipo di
frattura. 1l chiodo pone inoltre meno problemi chi-
rurgici al suo posizionamento rispetto alla vite-plac-
ca, richiede pero un tempo di apprendimento chi-
rurgico maggiore. E questo probabilmente il moti-
vo per cui alcuni autori presentano lavori in cui i ti-
sultati sono opposti a quelli da noi riscontrati '

A nostro avviso I'unico problema tecnico che puo
esservi in corso di posizionamento di un chiodo ¢n-
domidollare ¢ la corretta posizione della vite cefali-
ca che deve essere nella parte distale del collo in
proiczione antero-posteriore. cio consente un'ade-
guata tenuta della vite nel tessuto 0ssco spongioso
del collo: altrimenti viti posizionate in altra sede. so-
prateutto nella parte prossimale del collo. sono gra-
vate da alta percentuale di insuccesso in quanto con
il carico fa vite tende a migrare prossimamente, an-
dando inesorabilmente a scomporre la frattura ¢ a
volte a perforare 'osso con sua fuoriuscita, a causa
della impossibilita di tenuta dello scarso 0sso pre-
sente prossimamente alla vite stessa. Lo stesso vale
anche nel posizionamento della vite della placca in
compressione, peraltro piu semplice da impiantare
per la visione diretta a ciclo aperto.

Conclusioni

Riteniamo pertanto che la metodica di scelta nel
trattamento delle fratture extra-articolari dell’estre-
mo prossimale del femore sia il chiodo endomidol-
lare, in quanto intervento piu rapido, meno cruen-
to, con minori perdite ematiche, con minori com-
plicanze tromboemboliche ¢ lesioni cutanee da de-
cubito obbligato. con tempi di degenza ospedaliera
post-chirurgica piu brevi, che consente un carico
immediato, quindi globalmente anche piu cconomi-
co. Riserviamo I'impiego della vite-placca in com-
pressione alle fratture del tipo A3-3 della classifica-
zione AO. in quanto il chiodo puo scomporre la trat-
tura al momento della sua introduzione prossimale.
Inoltre il recupero funzionale ¢ il reinserimento
nell'ambiente di vita abituale dell’anziano ¢ sicura-
mente piu rapido con 'impicgo del chiodo rispet-
to a quello della vite-placca.

Il rapido recupero funzionale dell’anziano frattura-
to consente di ridurre non solo la mortalita ma an-
che l'incidenza dei costi economici per il Servizio
Sanitario Nazionale.



FRATTURE LATERALL DEL COLLO DEL FEMORE NELLANZIANO

Obicttivo del lavoro € stato di valutare i risultati a
distanza immediata postoperatoria ¢ al controllo
a 6 mesi di uno studio retrospettivo comparativo
tra il chiodo endomidollare ¢ la vite-placca in
compressione nel trattamento di 208 fratture ex-
tracapsulari (laterali) di collo di femore. Viene
anche effettuata una breve analisi delbPepidemio-
logia delle cadute nel paziente anziano.

Mctodi: 208 casi di frattura, in pazicnti di ¢ta me-
dia di 78 anni. 70% femmine. Sono state trattate
con chiodo endomidollare tutte le fratture, tran-
nc quelle del tipo A3-3 della classificazione AO in
cui si ¢ impiegata la vite-placca in compressione.
Al folow-up a 6 mesi 118 casi sono stati analizza-
ti (37%). Si sono studiati i seguenti parametri:
corretto posizionamento mezzo di sintesi, sua di-
slocazione successiva, scomposizione successiva
della frattura, riduzionc della frattara, tempo chi-
rurgico, perdite ematiche, trasfusioni ¢ematiche
cffettuate, infezioni della ferita, altre complican-
z¢ (trombocemboliche, lesioni cutanee da decubi-
to obbligato, broncopneumoniche, urinaric) tem-
pi di concessione del carico, deambulazione, sali-
ta scale, uso di ausili per la deambulazione, gradi
di liberta articolare, sintomo dolore, ritorno alla
vita “normale” o ricovero in struttura protetta.

Risultati: i tempi chirurgici sono stati pit brevi nei
chiodi endomidollari cosi come le perdite emati-
che, netta differenza si € avuta tra le emotrasfusio-
ni praticate nei due gruppi. Il chiodo endomidol-

BIBLIOGRAFIA

Melton I L Pherneau TN Larson DR Long-term trends
i hip fractiure precalence: the infliciice of Dip fractire
incidence and surcival. Ostecoporosis Int 1998:8:08-7 1.
Anniario statistico. Romu Istituto Nazionade di Statisti-
ci 2002,

Bannister GCL Gibson AG. Ackrovd CE. Newmann JH The
Sixation and prognosis of (rochanteric fractires: o ran-
domised  prospective  controfled  triaf. Clin Orthop
1990:254:242-6

Chinoy MACParker MIL Fived nail plates versis sliding bip
system for the tredalinentt of trochaitieric femoral fracti-
res:a nela dndalysis of 1 studies. Injury 1999:30:157-63.

Moller BN, Lucht UL Grymer F. Bartholdy NJ. Instability of

trochanteric bipy fractures following interndal fixation: o
radiographic comparison of the Richards sliding screwe-
pPlate and the Mclaughlin nail-plate. Acta Orthop Scand
1984:55:517-20.

Hall Go Ainscow DAL Comparison of nailt-plate fixation
and IEnder's nailing for intertrochanteric fractures. JBJs
1981:03:2:+-8.

Larsson S, Friberg SoHansson L. Trochanieric fratures: nio-
bility. complications. and mortality in 607 cases trealed
with the stiding-screw plate. Clin Orthop 1990:260:232-41.

larc ha pia spesso consentito di mantenere la ri-
duzionce preoperatoria della frattura. Non si sono
avuti problemi di guarigione di fratture instabili
bloccando distalmente il chiodo endomidollare.
Non si sono osscrvati casi di nuove rime di frattu-
=a - pluriframmentarie in entrambi i metodi di
osteosintesi. L'inizio del carico ¢ della deambula-
zione sono stati nettamente pia rapidi nel chiodo
cndomidollare: mediamente 8 giorni nei chiodi ¢
58 nelle viti-placca. A 6 mesi tutte le fratture erano
consolidate. Nelle fratture comminute si ¢ preferi-
ta la vite-placca in compressione in quanto vi pud
cssere scomposizione della frattura.

Conclusioni: possiamo concludere che il chiodo
cndomidollare ¢ sicuramente il metodo di scelta
nel trattamento delle fratture per-c-inter-trocan-
teriche, la vite-placca in compressione trova an-
cora una sua indicazione nclle fratture pluri-
frammentaric instabili. L'utilizzazione del chiodo
cndomidollare ha permesso una ripresa del cari-
co nettamente pin precoce ¢ quindi ridotto la
morbilita legata alla piti lunga immobilizzazione.
Da un punto di vista di recupero funzionale ¢
quindi di ritorno a una vita uguale o simile a
quella precedente alla frattura il chiodo lo ha
consentito a pressoche tutti i pazienti trattati
(96%), mentre la vite-placca solo al 60% dcei pa-
zienti.

Parole chiave: Frattura ¢ Collo femore  Anca
Chiodo endomidollare ¢ Vite-placca ¢ Anziano

Zain Elabdien BS. Olerud S Karlstrom Go Ender neailing of
pertrochanteric fractirres: resills al follow-mfy eoaliation
after one year. Clin Orthop 1981:191:53-03

Bellabarba €. Herscovicer Jr D Ricci WML Percitlaiicons
treatinent of peritrochanteric fractures using the G-
e nail. Clin Orthop 2000:375:30-12.

Piscitelli P Camboa P Rosato N Dattoli V. Gigante V., Fitto
Foevall Incidenza e costi delle fratinre femorali in con-
Jroato allinfarto niiocardio acilo nella popolazione ila-
licrira. Roma: VI Conferenza Naz. Sanita Pubblica 2003 In
stumpit.

S Orwoll ES Osteoporosis i pien. San Dicgo: Academic
Press 1999:335-35 4,

© Barclay Lo Clinical geriatric Newrology. Malvern. Phila-
delphiic Lea & Febiger 1993:179-187.

*Muller ME. Nazarian S0 Koch PooSchatzker |0 The Comn-

prebensive Classification of Fractures of Long Bone, New

York: Springer-Verlag 1990:1-27.

Radford Pl Ncedoft M. Webb JK A prospective randoni-
sed comparison of the dynaimic hip screw and the Gani-
et locking nail. JB)S 1993:75:789-93.

o

Ahrengart L. Tornkvist H, Fornander P, Thorngren K. Pasa-
nen Lo Wahlstrom Poctall A randomized stidy of the comn-
pression bip screw and Ganviea nail in 216 fractises.
Clin Orthop 2002:1:209-22.



