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Arstract The acetabular f; in elderly patients: our experience

The acetabular fractures in the clderly are characterized by @ high vari-
ability in terms of types of patients and fracture characteristics. In the eld-
erly, the majority of acetabular fractwres are pathological fractures due to
the presence of osteoporusis, caused by falling low energy and can occur in
unusual way. At A.O. Cannizzam of Catania from 2007 to 2012, we treat-
ed 45 patients with acetabular fractures, over the age of 60 years. Of these
patients, 34 were treated surgically (31 patients with ORIT; 3 patients with
ORIF more acute PTA) and 11 conservatively, Of the patients treated sur-
gically only 21 were subject to follow-up clinical, radiogruphic and pschico-
functional (ST-12 card), while 9 patients were ¢valuated only with card
ST-12. Of the 31 paticnis surgically treated with ORIT only 4 needed « sec-
ond operation of PTA secondary to the development of hip ostcoarthritis
post.traumatic. The range of movement of paticnts surgically treated with
ORIF was similar if compared with controlateral hip or with patients treat-
ed conservatively, we witnessed only a modest reduction of intravotation
respect to the contralateral hip. The results of the functional and psycho-
logical 'ST-12 as well as the quality of life were beiter In patients surgical-
ly treated with ORIT' compared to thase subjected to synthesis more PTA in
acute or secondary hip prosthesis for the develapment of a post-traumatic
arthrosis. The anatomical reconstruction of the acetabulum, as demon-
strated in the literature, it is clearly preferable to the prosthetic replace-
ment since it allows to avoid many of the well-known complications due to
surgery of the hip prosthesis, although the ical reconstruction of the
acetabulum can considerably more complex than in the elderly patient for
the fracture charucteristics that distinguish it. A non-surgical treatment
can be justified only if there is no serious breakd of the ucetabulum, or
hip subluxation in the absence of traction and in patients with poor gener-
«l condition. In the literature, the treatment of acetabular fractures in cld-
erly patients s very controversial (O.RLE vs. arthroplasty in acute vs con-
servative treatmend). In our experience the O.R L represents an excellent

option in bular fractures in elderly patients and, in patients
who do not develop secondary osteoarthritis were documented excellent

yesults both from the clinical point of view that quality of life.

L
Introduzione

Le [rauure acetabolari nel
paziente anziano sono caratle-
rizzate da un alia varabili in
termini di tipologia dei pazienu
e delle caraueristiche di frauu-
ra.

Lincidenza di queste [raiture @
in costante aumento e si stima
che nel 2030 il 17% della popo-
lazione avra piu di sessantacin-
que anni, il numero delle [rattu-
re acelabolari in questa [ascia di
eta raddoppiena e sara il primo
gruppo per incidenza superan-
do 1 pazienti giovani.

Negli anziani, la maggior parte
delle [rauure dell'acetabolo
sono [ratture patologiche per la
presenza  di  osteoporosi,
derivanu da cadute a bassa
energia e possono presentarsi in
modo alipico.

Le [rawure causate da incident
stradali, sia automobulisici che
su pedoni, sono spesso gravi e
associate ad una comminuzione
ossea e/o a [rallure associate
dell'acetabolo e della testa
femorale. | pazienti pi anziani
non alleti da osteoporosi pos-
sono presentare tipi di [ralura
classici descritti da judet et al,
[1].Un upo di [rauura visto
comunemente nel pazienu geri-
aunci deriva da cadula direua
sul grande trocaniere: questo
meccanismo pona ad una [rat-
tura scomposta della colonna

anteriore e della lamina quadri-
latera con la testa del femore
che si disloca centralmente
nella pelvi (2]. Nei casi pid
gravi, entrambe le colonne pos-
sono essere interessate, con dis-
sociazione completa dell'ac-
etabolo dall'ileo. Liter diagno-
stico inizia con un esame medi-
co attento che & necessario per
effettuare una valutazione del
rischio operatorio del paziente,
sono dunque necessari un
esame obiettivo del paziente,
esami di laboratorio compreso
le prove di funzionalia epatica
e renale, esame perilerico per
valutare lo stalo neuro-vascola-
re del paziente, elettrocardio-
gramma con visita cardiologica
ed evenluale ecocardiografia ,
valutazione polmonare con
radiogralia del Lorace (AP e late-
rale) e prove di [unzionalita
respiraloria con spirometria ove
necessario.

Liter diagnoslico ovviamente
include le normali radiogralie
in antero-posteriore del hacino,
nonché le proiezioni di Judet
otturatore ed iliaca (3]

Le immagini radiologiche for-
niscono informazioni anche
sulla qualita dell'osso: una
grave osteoporosi pud influen-
zare il processo decisionale pio
per un trallamento conservalvo
che per un trauamento chirur-
gico

Radiogralie inlet ed outlet della

pelvi sono consigliate se si
sospettano lesioni dell'anello
pelvico o del sacro.

Inoltre, una tomografia compu-
terizzata (TC) del bacino con
tagli di due millimetri e rico-
struzione 3D @ raccomandaia
per valutare la [rattura in deuta-
glio e quindi facilitare il proces-
so decisionale se chirurgico o
conservativo.

Materiali e metodi

Presso A.O. Cannizzaro di
Catania dal 2007 al 2012, abbi-
amo Lratlato 45 pazienti, con
[ratture acetabolari, di eta supe-
riore ai 60 anni. Di questi pazi-
enti 34 sono stai trattati chirur-
gicamente (31 pazienti con
O.R.1.E; 3 pazienti con O.R.LE
pid PTA in acuto e 11 in modo
conservativo. Dei pazienu Lrat-
al chirurgicamente solo 21
sono stali soggetti a follow-up
clinico, radiografico e pschico-
[unzionale (scheda SF-12),
mentre 9 pazienti sono stati val-
ulali solo con scheda SF-12.
Dei 31 pazienti trauati chirurgi-
camente con O.R1LE solo 4
hanno avuto bisogno di un sec-
ondo intervento di PTA d'anca
secondario allo sviluppo di
artrosi post.lraumatica. Nei 3
pazienti sottopost a sintesi
O.R.1.E pia PTA in aculo erano
associate [ratture a livello del
collo femorale. Degli 11 pazi-
enti trattati in maniera conserv-
ativa 7 mostravano gravi prob-
lematiche [isiche di carattere
generale che sconsigliavano il
trattamento chirurgico e 4 pazi-
enli avevano [ratlure aceta
bolari composte e stabili anche
in assenza di trazione

Risultati

Il Range di movimento dei
pazienu trauali chirurgicamen-
te con O.RLE 2 stalo simile
all'articolozione contro laterale
e ai pazienti tratlal in maniera
conservaliva, si assisteva sol-
lanto ad una modica riduzione
dell'intrarotazione  dell'anca
operata rispetto alla conuro late-
rale. | nsuliau [unzionali e psi-
chici dell' SF-12 come pure
della qualita della vita sono stati
migliori nei pazienti trauati chi-
rurgicamente con O.RLF
rispetto a quelli sottoposdi a sin-
tesi pit PTA in acuto o a secon-
daria protesi d'anca per lo svi-
luppo di un artrosi post-trau-
matica

Discussione

1] trawtamento delle [ratture ace-
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\abolari nei pazienti anziani
dovrebbe essere bhasato sugli
stessi principli chirurgici e indi-
cazioni che vengono applicati ai
pazienti piu giovani. Una signi-
ficativa scomposizione della
frattura (maggiore di 2 mm) e
sublussazione richiedono una
riduzione a cielo aperto della
frattura ed una sintesi interna,
al fine di riallineare la superficie
antcolare.
Nei pazienti anziani con impor-
tanti fautori di rischio o con
limitata autivita funzionale pre-
lesionale, un gap intra-anicola-
re ed una scomposizione della
{rattura secondaria a comminu-
zione sono accettabili
La scela del tipo di trauamento
in questo Lipo di [rauure deve
essere allamente personalizzala
perché condizionata da [attori
di carautere generale e locali
quali:
« E1a psicologica
» Grado di osteoporosi
» Comorbidita
« Preesistenu patologie degene-
rative articolari
o Livello di attivita pre-lesiona-
le
* Meccanismo lesionale
« Caraueristica della [ratura
 Lesioni associate
Le opzioni di trattamento sono:
trattamento conservativo, ORIF,
PTA in acuto, PTA dilazionata.
11 wauamento conservativo
nelle [ratture acetabolrari va
riservato alle [ratture senza o
con minima scomposizione, alle
[ratture bicolonnari congruenti
anche in assenza di trazione, ai
pazienti con fauori di rischio
significativi antecedenti al trau-
ma o con limitazioni [unzionali
antecedenti il trauma o se pre-
sente grave osteoporosi. 1l Lrat-
tamento incruento costringe il
paziente a 6/8 setlimane di
riposo a letto, esponendolo alle
comuni complicanze normal-
mente presentl nei pazienti
allettati per [ratture di lemore.
Spencer et al. 4], ha esaminato
i risulau della terapia conserv-
ativa in 25 pazienil anziani con
[ratture acetabolari e ha scoper-
1o che il 30% ha avuto esiti del
o inacceuwabili e insoddis-
lacenti perché nelle maggior
parte delle [ratture acetabolari
coesistono delle rotazioni dei
[ramment che le rendono
irriducibili alla trazione trans-
scheletrica.
Facendo attenzione all'eta dei
pazienti e alle condizioni gene-
rali, la sintesi ORIF nel uata-
mento delle [rawure acetabolari
nel paziente anziano ¢ indicata
per [rawure acetabolari instabili
e conduce a risultati soddisla-
centi quando:

e Si raggiunge una riduzione
anatomica dell'acetabolo e
una congruenza dell'anicola-
zione dell'anca durante la
guarigione

» La testa [emorale ¢ preservala
nella sua superlice di carico

s Le complicanze sono scon-
giurate

Risulta fondamentale la selezio-

ne dei pazienti, e se uno di que-

st oblellivi non puod essere rag-
giunto bisognerebbe considera-
re procedure alternauive.

Ma & cosl [acile otienere una

buona riduzione delle [rawure

acelabolari nel paziente anzia-
no?

Sappiamo dalla letteratura

internazionale che nelle [rature

complesse la qualita della ridu-
zione acelabolare @ acceuabile
nel 55-65% dei pazienu Lratlau

e nelle [ratture acetabolari sem-

plici dall' 80 al 96% |5-6] .

Ma le [rauure acetabolari del-

I'anziano sono pid [ratture sem-

plici o [ratture complesse?

In uno studio condouo da

Matta nel 2010 , che analizza le

caratteristiche di 1309 [rawure

acetabolari dell'anziano, si evin-
ce come 1 pazienu anziani

* hanno una dillerente distribu-

zione del pattern di [ratura

rispetto ai pazienu giovani e,

spesso, le [rature hanno delle

carauteristiche radiologiche pre-

dittive di risultati scadenti tutto

cio dovuto al'osteoporosi che li

accompagna. Ne risulta che nel-

I'anziano spesso non si riesce ad

ottenere una riduzione ed una

lissazione accetabile se con-

[rontata con la sintesi ORIF

nelle [rature acetabolari del

paziente giovane |7]

Esistono dei [atori predittivi di

un risultato scadente nelle [rat-

ture acetabolari dell'anziano se

traltate chirurgicamente con

sintesi ORIF e sono:

* Comminuzione iniraanicola-
re >10 [rammenui

¢ Perdita della carulagine aru-
colare della testa [emorale

e lmpauazione della testa
[emorale

¢ Impattazione dell'acetabolo
interessante pia del 40% della
superlicie articolare inclusa la
regione di carico

* Preesisiente grave stalo artro-
sico con perdita della con-
gruenza anicolare

e Fralture comminute della
lesta femorale

« Frauure scomposte del collo
[emorale



srado di osteopenia
sintesi ORIF comunque
dovrebbe essere eseguila attra-
verso una sola via di accesso
con tempi chirurgici stimati che
non superno le 3-4 ore (Fig
la-b-c)
Il razionale dell'wilizzo della
sintesi O.RLFE pia PTA ? lo
stesso delle [rauure del collo del
femore dell'anziano e consiste
nel mobilizzare precocemente il
paziente ed evitargli procedure
chirurgiche successive sopral-
LUllo se llo questo non pud
essere ollenuto con la sola sin-
tesi ORIF (8]
In letteratura la scela del siste-
ma di lissazione nelle [rauure
aceltabolan associate a PTA in
aculo @ tra una sintesi mini-
invasiva, spesso rappresentala
da viu, ¢ una sintesi interna
ripda con placche e viti. Risulla
ovvio che la lissazione interna
rigida & quella che assicura
risultali migliori in termini di
qualia di riduzione della [rauu-
ra ma aumenta il rischio di
complicanze peri e post-opera-
torie (8]
Con laumento dell'eta del
paziente e delle comorbidita si
riducono le aspeutative di vila e
le richieste [unzionali come
pure si rende meno probabile la
possibilia di revisione di una
PTA. In quesu casi le tecniche
mini-invasive possono essere di
grande aiuto (Fig. 2a-b-c)
Il trattamento con PTA pud
anche rappresentare il secondo
stage nel traiamento delle [rat-
ture acetabolari nel paziente
anziano, di solito, dopo tratia-
mento conservalivo, ed in que-
sto caso la pregressa [rauura
acelabolare puo essere compli-
cala da viziose consolidazioni,
pseudoantrosi ¢/o infezioni La
PTA puo anche rappresentare
una procedura di salvalaggio
dopo [allimento della sintesi ed
In queslo caso pud essere com-
plicaa da ossificazioni eteroto-
piche, interferenza con i sistemi
di lissazione, infezioni occulte,
elevate perdite ematiche. La
PTA infine pud essere seconda-
ria allo sviluppo di una grave
anrosi e necrosi post-Lraumati-
ca
In generale, | pazienu anziani
hanno benelicio dai traitamenu
che permetono loro una rapida
mobilizzazione dal lewo. Un
decubito  prolungalo  puo
portare alla compromissione
polmonare e deterioramento
generalizzato (Fig 3a-b-c-d)

Conclusioni

La quesuone che rimane con-
Lroversa & se i pazienti geriatnci
con [raiture dell'acetabolo deb-
bano essere trallall con inter-
venu chirurgict di nduzione a
cielo aperto e [issazione interna
o protesi lowale d'anca, acula o
tardiva. Dal nostro punio di
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tura, perché fornisce eccellenti
risultati a lungo termine, questo
¢ chiaramente preleribile alla
sostituzione protesica in quan-
0 consente di evitare molie
delle ben note complicanze
dovute agl interventi chirurgici
di protesi d'anca, anche se la
ricostruzione anatomica dell'a-
cetaholo puo risuliare pit com-
plessa per le caratieristiche di
fratlura che la contraddistin-
guono. Nel caso in cui st doves-
se sviluppare un‘artrosi posi-
traumatica, la ricostruzione
ossea effettuata fornira molio
pit bone stock per limpianto
protesico

La siabilizzazione della [rattura
con tecniche mini-invasive pud
avere un loro ruolo ma non
ovviare alla necessia di otlene-
re una riduzione accetiabile

Un Lrallamento non chirurgico
puo essere giustificalo solo se
non vi ¢ alcuna scomposizione
grave dell'acetabolo o sublussa-
zione dellanca in assenza di
trazione ed in pazienti con sca-
denti condizioni  generali
Possiamo concludere dicendo
che i pazient anziani aflen da
fratlura acetabolare hanno un
alto grado di vanabilita, per-
tanto il rattamento deve essere
altamente personalizzato. La
scelta iniziale del trallamento &
decisiva ¢ puo condizionare le
scelte di salvaiaggio successive
per I'alia morbidia che queste
presentano
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