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La sede della frattura condiziona la 
scelta del trattamento



La sede della frattura condiziona la 
scelta del trattamento



Protesi di spalla

Osteosintesi con placca
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➢ Si raccomanda di trattare le fratture mediali composte con osteosintesi.
➢ Nel caso di pazienti allettati o su sedia a rotelle si consiglia il trattamento conservativo.
➢ Si raccomanda la protesi nei casi in cui si vuole ridurre al minimo la possibilità di un reintervento, in ragione del 

maggiore tasso di fallimenti della sintesi, in particolare nelle fratture potenzialmente instabili.
➢ In tutti i casi si raccomanda di discutere con il paziente i potenziali vantaggi e svantaggi delle diverse opzioni.



➢ Nei pazienti con frattura intracapsulare scomposta del femore si raccomanda la sostituzione 
protesica (endoprotesi o artroprotesi)

➢ Si raccomanda l’artroprotesi nei pazienti con frattura intracapsulare scomposta in grado di 
deambulare autonomamente o con un solo bastone, che non presentano deficit cognitivi e sono 
idonei a una procedura chirurgica di maggiore impegno.

Endoprotesi

Artroprotesi

➢ Nei pazienti anziani 
si consiglia la 
fissazione dello 
stelo con cemento



Fratture basicervicali 
(extra-articolari ma intracapsulari)



➢ Si raccomanda di utilizzare una vite-placca o un chiodo endomidollare nei pazienti con fratture 
pertrocanteriche (A1 e A2 AO/OTA)

Pertrocanteriche
semplici

Pertrocanteriche
pluriframmentate

Fissazione Extramidollare Vs 
Fissazione Endomidollare



I.B. Schipper, R.K. Marti, Chr. Van der Werken “Unstable trocanteric femoral fractures: extramedullary or 
intramedullary fixation. Review of literature”.  Injury, Int. J. Care Injured (2004) 35:142-151.

La forza flettente è 

determinata dalla 

distanza del braccio 

di leva: + lungo è il 

braccio di leva > è la 

sollecitazione

Sollecitazione 
in flessione

Fissazione Endomidollare 
Vs 

Fissazione Extramidollare

GRIFFIN, J B. The Calcar 
Femorale Redefined, Clinical 
Orthopaedics and Related 
Research: April 1982 - Volume 
164 - p 211-214

Calcar femorale 
(sostegno postero-

mediale)

Stabilità



➢ Si raccomanda di utilizzare una vite-placca o un chiodo endomidollare nei pazienti con fratture 
pertrocanteriche (A1 e A2 AO/OTA)

Placca con vite a 
scivolamento e 
compressione (fissazione 
extramidollare)



➢ Si raccomanda di utilizzare una vite-placca o un chiodo endomidollare nei pazienti con fratture 
pertrocanteriche (A1 e A2 AO/OTA)

Chiodo cefalo midollare 
(Fissazione 
endomidollare)



➢ Si raccomanda di utilizzare una vite-placca o un chiodo endomidollare nei pazienti con fratture 
pertrocanteriche (A1 e A2 AO/OTA)

➢ Per le fratture sottotrocanteriche e oblique inverse si raccomanda il chiodo endomidollare lungo

Chiodo cefalo 
midollare lungo













Trattamento conservativo Trattamento chirurgico (MIS)
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FRATTURE VERTEBRALI OSTEPORITICHE
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