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pelvi sono consigliate se si abolari nei pazienti anziani 

sospetlano lesioni dell'anello dovrebbe essere hasato sugli| 

pelvico o del sacro. 
Inolure, una lomogralia compu-cazioni che vengono applicall aF.Carluzzo 
terizzala (TC) del bacino con pazieni piü giovani. Una signi- 

agli di due millimelri e rico-icaliva scomposizione della 

struzione 3D è raccomandata Irattura (maggiore di 2 mm) e Si raggiunge una riduzione 

per valulare la Irattura in della- 

glio e quindi lacilitare il proces- 

so decisionale se chirurgico o Iraluura ed una sintesi interna,

conservaivo.

AnsIRACT The acetabular fractures in elderly patients: our experlence
stessi principi chirurgici e indi- 

The acetabular frucues in the clderby are characternzed by a high var 

abiiy in terms of Dypes f patienis and fructure characteristica In the eld- 

erly, the majorlty of acetabulur fractwes are pathological fructures due to 

the presence osteoporvsis, caused by jalling low energy and can occur in 

unusual wg. At A.O. Cannizzar of Calaniafrom 2007 to 2012, we treat 
ed 45 patients with acetabular jruchis, over the age of 60 yeurs. Oj these 

patients, 34 were treated surgicully G1 patients with ORI6 3 pautients with 

ORI mort acute PIA and I1 aonservatively O the paients trealed sur 
gicaly only 21 were subject tofollow-up clinical, radiogruphic und pschico 
unctional (SF-12 card, while 9 patients were evaluated only wiuh card 

ST-12. 0f the 31 patients surgically treated with ORIT only 4 needed a sec- 

ond operanon o PIA secondury to the development of hip asteoarthritis 

post.ruumutic The range of movement patienis surgicully reated with 
ORI was sÚnilar if compurtd with controlaterul hip or with patients treat- 

ed aonserva�vely, we witnessed onty a modest reduction of intruotation
TEspect to the contraluteral hip. The results of the functional and psycho 

logical ST-12 as well as the qruali life were beter in paticnts surgical 
y realed with ORIE compurtd to those subjecied to synthesis more PIA in 

acute or secondary hip prasthesis for the development of a post-traumaic 
arthrosis. The anatwmical reconstnution of the ucetabulum, as demon- 

strued in the lterature, it is deurly preferable to the prosthetic replart 
ment since it allows to avoid many of the well-known complications due to 

surgery of the hip prosthesis, although the anatomical Teconstruction of the 
ucetabuhum can constaderubly mort complex than in the elderiy patienu Jor 

the fracture charucteristis that distingush it. A non-surgical treatment 
cun be justified only if there is no serious breahdown of the ucetabulum, or 

hip subluxation in the ubsence of traction and in patients wih pour gener 
a condition. In the liüeraturt, the treatment of ucetabular fructures in cld- 
Criy paiicnLs is vEry wntroversial (O.RLE V urthoplasb in acute vs con 

serutive treutmen). In our experience the O.RI.E represents an excellent 

ratment opion in acetabular fuctures in eldery patients and, in patients 
who do not develop secondary ostevurthritis were documented excellent

TEsuts both from the clinical point of view that quality of lije. 

anatomica dell'ace Labolo e 
sublussazione ichiedono una 

una congruenza dell'articola-

zione dell'anca durante la riduzione a cielo aperlo della 

al une di riallineare la supericie guarigione
anicolare.

La lesta lemorale è preservala 
nella sua superlice di carico 

Nei pazieni anziani con impor 
ani laitori di rischio o con Le complicanze sono scon Materiali e metodi 

giurale Presso A.O. Cannizzaro di umaa auvità lunzionale pre 

Catania dal 2007 al 2012, abbi- 

Risulta londamentale la selezio- 
lesionale, un gap intura-anicola-

ne dei pazieni, e se uno di que 

amo tratlato 45 pazienti, con re ed una scomposizione della 

Irallure acelabolari, di età supe- rallura secondaria a comminu- s obielluvi non puð essere rag- 

riore ai 60 anni. Di quesu paz 

enu 34 sono slai tratuati chirur- a scCella del upo di trallamento e procedure alernauve.

gicamente (31 pazienti con 
n queslo upo di Lrauure deve Ma è cosl facile olenere una 

O.R.I.E; 3 pazieni con O.R.I.F.EsSere allamente personalizzala buona riduzione delle lrauure 

piu PTA in acuto e 1l in modoercne 
condizionala da lattori acelabolari nel paziente anzia- 

conservalivo. Dei pazieni tral-d carallere generale e locali no? 

lai chirurgicamente solo 21 a 

sono slali soggetli a lollow-up Ela psicologica 

clinico, radiogralico e pschico 

lunzionale (scheda SF-12), 
Comorbidita

menire 9 pazienli sono stali val- 
reesislenu palologie degene- 

ulau solo con scheda SF-12. 

zione sono acceltabili giunio bisognerebbe considera

Sapplamo dalla lette ratura 

internazionale che nelle lratture 

complesse la qualità della ridu 

zione acetabolare è accetlabile
Grado di osleoporosi

nel 55-65% dei pazienui Lratlau 
e nelle Iralure acetabolari sem- 

ralive articolari
con scheda r . Livello di atlività pre-lesiorna

plici dall' 80 al 96% l15-6 

Ma le Iralure acetabolari del- Dei 31 pazieni iraluati chirurgi- 
camente con O.R.l. F solo 4 

le 

hanno avulo bisogno di un sec- eccanismo lesionale

ondo intervenio di PTA danca 

T'anziano sono più lratture sem 

plici o Iratlure complesse?Caralterisuica della Iraluura In uno sludio condouo da 

anterioree della lamina quadri-Secondario 
allo sviluppo di 

Lesioni associate 

lalera con la lesta del femore 
arrosi posi.uraumalica. Nei 3t opzion1 di Lrallamento sono: Matta nel 2010, che analizza le 

Introduzione 

Leralure acelabolari nel| che si disloca centralmente pazienti soloposi a siniesi teno conservatlvo, ORIE, carallerisichedi 1309 Iralure 

paziente anziano sono caratte- 

Le 
acetabolari dell'anziano, si evin 

zzale a un alta vanabillià ngravi, enurambe le colonne pos- associale Iratlure a livello del dinento conservauvo ce come i pazieni anziani 

lermini di upologia dei pazienti sono essere interessate, con dis- 
e delle caralerisuiche di Irauu-| sociazione completa dell'ac-cnu raa m maniera conserv- 

ra 
Lincidenza di quesle Irallure èstico inizia con un esame medi- 

lemauche lisiche di carattere 

in costante aumento e si suma | co auento che è necessariopergenerale opazienti con fautori di rischio diuve di risulhai scadenti tuo 

che nel 2030 1 17% della popo-| elletluare una valutazione del Lralamento chirurgico e 4 pazi- 

lazione avrà più di sessantacin- 
que anni, il numero delle Iratlu- sono dunque necessari un 

re acelabolarn in quesa lascia diesame obiettivo del paziente,n assenza al Lrazione.

elà raddoppierà e sarà il primo 

gruppo per incidenza superan le prove di funzionaliutà epaica Risultati
do i pazienti govani. 
Negli anziani, la maggior parte| valutare lo suato neuro-vascola- Kange al movimento de comuni complicanze normal- 

delle Iratture del'acetabolore del paziente, eleturocardio
sono Iratlure patologiche per la gramma con visita cardiologica Le con ORI.E è stato simile 

presenza di osieoporosi,| ed eventuale ecoCardiogralia 
derivani da cadute a bassa 

nella pelvi |21. Neli casi più0.R.F più PTA in aculo erano A n acuto, PTA dilazionaa.

collo lemorale. Degli 11 pazi- ee alure acelabolrari va hanno una dillerenie disuribu-

riservato alle Irallure senza o zione del pallern di Iratuura 

con minima scomposizione, alle rispello ai pazieni giovani e, 

Iralture bicolonnari congruenui| spesso, le Iratuure hanno delle 

anche in assenza di urazione, ai carauerisuche radiologiche pre- 

elabolo dall'ileo. Liter diagno-auva moslravanogravi prob- 

cio dovuto al'osteoporosi che li signilicauivi antecedenti al urau- 

hema o con limitazioni lunzionali accompagna. Ne risula che nel 
antecedenu l trauma o se pre- 
sente grave osleoporosi. ll ural- olenere una riduzione ed una 

lamenio incruento cosuringeilissazione accellabile se con- 

paziente a 6/8 sellimane di Irontata con la sintesi ORIF 

riposo a leuo, esponendolo alle nelle Iratuure acetabolari del 

enli avevano Irallure aceta 
rischio operatorio del paziente; 

bolari composte e slahili anche T'anziano spesso non si riesce ad 

esami di laboralorio compreso 

e renale, esame perilerico per 
paziente giovane [7 
Esistono dei lattori preditlivi di 

un risultato scadente nelle [rat- 

pazieni urattau chinurgicamen mente pre senli nei pazienii 
alletai per Iratture di lemore. 

al'aricolozione conuro laterale Spencer et al. 14|, ha esaminato ure acelabolari dell'anziano
valulazione polmonare cone a pazienlu Lrallau in manierdi risulai della terapia conserv-Lrallale chirurgicamenle con 

energia e possono presenuarsi in radiograiadel torace (APe late-conservatv, i assseva atuva in 25 pazieni anziani con sinesi ORIF e sono: 
rale) e prove di funzionalità Lanlo ad una modica riduzione Iratture ace aholari e ha scoper- Comminuzione inuraarticola-modo aupico. 

Le Irauure causale da incideni| respiraloria con spiromeuria oveaell inirarolaz ione dell ancaLo che il 30% ha avulo esiti del 

siradali, sia aulomohilisici che necessario.
Su pedon, sono spesso gravi e iter diagnostico ovviamente 

associale ad una comminuzione include le normali radiogralie chici dell SF-12 come pure 

ossea e/o a Irauure associale in antero-posteriore del hacino, della qualità della vita sono slai 

dell'aceabolo e della lesa nonche le proiezioni di Judet miglori nei pazieni rauai ch|rammenu che le rendono 
femorale. 1 pazienti più anziani| olluratore ed iliaca 131 

non alletu da osteoporosi poS 

re >l0 Irammenu
operata rispeto alla conuro late- 

rale. I risulai lunzionali e psi- 
Perdia della cartilagine aru- 
colare della testa lemorale

LuLo inacceuabili e insoddis
laceni perché nelle maggior
parte delle Iratture acetabolari
coesistono delle roazioni dei 

Impallaz ione della Lesta 
lemorale 
Impalaz ione dell'acetabolo 
interessantle più del 40% della 

superlicie articolare inclusa la 
regione di carico 

Preesistente grave slato artro- 
sico con perdita della con- 

gruenza arnicolare

rurgicamente con 0.R.I.E. irriducibili alla urazione urans 
Le immagini radiologiche lor- rispell0 a quelli solLoposú a sin- schelerica.

sono presentare ipi di Irallura niscono inlormazioni anche esi pia PTA in aculo o a secon- Facendo altenzione all'eta dei 

classici descrilli da Judet el al, | sulla qualità dell'osso: una darta prolesi d'anca per lo svi- 

luppo di un arirosi posl-irau 
pazieni e alle condizioni gene 
rali, la sintesi ORIF nel uralla-
mento delle Iratuure acetabolari

1].Un ipo di íralura visto grave osteoporosi può iniluen 

comunemenie nei pazienu gerl-zare il processo decisionale più malca 

atrici deriva da caduta dirella nel paziente anziano è indicata 
per Iratiure acetabolari instabil 
e conduce a risultau soddisla-

Frallure comminule della 

lesta femorale 
per un iralla mento conservaivo 

sul grande urocaniere: questo che per un Lratlamento chirur- Discussione
meccanismno porna ad una Irat- 
ura scomposta della colonna Radiogralie inlet ed outet della 1l uratuamentodelle Irature ace- | centi quando: 

Fralure scomposle del collo 

Temorale 
gico 
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brado di osleopenia 
sintesi ORIF comunque 

dovrebbe essere eseguita allra- 

verso una sola via di accesso 

ura, percht lornisce eccellenti 

risullaii a lungo termine, questo 

chiaramente prele ribile alla 

sostit uzione protesica in quan- 

o consenie di evilare molie 

con temp1 chirurgici SLimau che 

non superino le 3.4 ore (Fig. 

la-b-c). 

delle ben nole compicanze 

dovuie agli interventu chirurgic
di protesi d'anca, anche se la 

razionale dell'uuilizzo della 
sintesi O.R.L.E più PTA e lo 
slesso delle Irauure del collo del 

ricostruzlone analomica dell'a- 

cetabolo puó risuliare piú com 

plessa per le caralie risuche di 

Iratl ura che la coniuraddist in- lemore dell'anziano e consiste 
nel mobilizzare precocemente i 

paziente ed evitargli procedure

chirurgiche successive sopral- 
Ullo se ullo quesio non puo 

essere oltenuto con la sola sin- 

guono. Nel caso in cui si doves 

Se sviluppare un anrosi posi 
raumaica, la ricosiruzione 

ossea ellettuata fornirà mollo 

piu bone slock per Timpianto 

protesico. 
La stahilizzazione della Iratuura 

esi ORIF 18). 
In letleral ura la scella del siste- 

ma di lissazione nelle Iralture 
b 

con Lecniche mini-invasive puó 
acetabolan associale a PIA in 

avere un loro ruolo ma non 
aculo è ra una sinlesi mini- 

ovviare alla necessiuà di ouene- 

invasiva, spesso rappresenala
da viui, e una siniesi inlerna 

rigda con placche e viti. Risula 

re una nduzione accellahile 

Un raluamento non chirurgico 

puo essere giusulicalo solo se 

non vi è alcuna scomposizione 

grave dell'acetabolo o sublussa- 

ovvio che la lissazione inlerna 

rigidaèquella che assicura 

risulau migliori in lermini di 

qualiia di riduzione della Irauu- 
zione dellanca in assenza di 

Fig. lac.a Maschlo 69 aa. Tipo C2. b Controlo rx-graikopot-operatoria. c Controllo rrgrafko a sel mesi 
Lrazione ed in pazientu con sca- 

deni condizioni generali 
ra ma aumenta il rischio di 

complicanze peri e posl-opera- 

18 Con laumento dell'età del 
pazienie e delle comorbidita si 

riducono le aspellative di vita e 

Je richieste lunzionali come 

Possiamo concludere dicendoo 
torie 

che i pazieni anziani alletu da 

Iratiura acelabolare hanno un 

alo grado di variabilità, per- 
Lanto il uratlamento deve essere 

altamente personalizzalo. La 

scelta iniziale del trat1amento è 

pure si rende meno probabile la 

possibilità di revisione di una 

PTA. In questi casi le lecniche 

mini-inva5ive possono essere di 

grande aluto (Fig. 2a-b-c). 
Lrallamento con PIA puð 

anche rappresentare l secondo 

sage nel irallamenio delle Irat-

Lure acetabolari nel pazienle 

anziano, di solito, dopo Lralla- 

mento conservalvo, ed in que- 

sto caso la pregressa Iratiura 
acelabolare puo essere compli- 

cala da viziose consolidazioni, 

decisiva e può condizionare le 

scelle di salvaiaggio successive

per l'alta morbidità che queste 

presentano. 
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