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Frattura da fragilità



Frattura da fragilità

• Le fratture da fragilità sono da distinguersi comunque per sede, per 
tipologia di frattura e per tipologia di paziente. 

• Nelle fratture del femore prossimale e nel paziente con più di 65 aa vi 
sono oggi sia indicazioni internazionali che una specifica linea guida 
SIOT a cui far riferimento; pur nella imprescindibile necessità di 
calare tale linea guida nella specificità del paziente. 





Indicazioni

• Per tali fratture l’elevato rischio di mortalità nei successivi due anni 
pone una chiara indicazione a procedere a sintesi/sostituzione 
protesica entro le 48 ore.

•  A tal riguardo sia le indicazioni anestesiologiche che geriatriche 
appaiono recentemente sostanzialmente concordi nel rilasciare 
indirizzi sulla operabilità di pazienti anche in condizioni altrimenti 
ritenute ostative per un intervento di elezione. 

• L’elemento clinico che più frequentemente ritarda l’intervento 
chirurgico è la terapia con farmaci anticoagulanti orali.





Identikit





…Guariscono?

• In linea di massima le fratture di fragilità hanno comunque ottime 
probabilità di guarigione sia con un trattamento conservativo che 
chirurgico. 

• Un intervento chirurgico deve per altro prendere in considerazione 
che la fragilità ossea prevede ovviamente una minore presa dei mezzi 
di sintesi sull’ osso e quindi la necessità di tecniche specifiche di 
fissazione. 

• Analogamente in caso di sostituzione protesica sono spesso da 
preferirsi impianti cementati per un aumentato rischio di frattura 
periprotesica intraoperatoria e quindi comunque postoperatoria.



…Omero?

• Particolarmente nell’omero prossimale, stanti anche le larghe 
indicazioni contrarie ad un trattamento chirurgico in letteratura 
internazionale (Es studio ProFHER )



• There were no statistically or clinically significant differences between

operative and non-operative treatment at each follow-up point. 

• Analyses of EQ-5D-3L data showed no significant between-group differences in 

quality of life over time.

• There were no statistically or clinically significant differences between

operative and non-operative treatment at each follow-up point. 

• Analyses of EQ-5D-3L data showed no significant between-group differences in 

quality of life over time.

Surgical Conservative



Bone Joint Res 2017;6:590–599.



…Omero?

• la scelta chirurgica di sintesi deve essere ben discussa ed argomentata 
in sede di consenso particolarmente sul versante delle possibili 
complicanze e frequenza di re-intervento.



Five basic fracture planes:
1. between the greater 
tuberosity and the head
2. between the greater 
tuberosity and the shaft
3. between the lesser 
tuberosity and the head
4. between the lesser 
tuberosity and the shaft
5. between the lesser 
tuberosity and the greater 
tuberosity

12 basic fracture patterns:

6 possible fractures dividing 
the humerus into two 
fragments,
5 possible fractures dividing 
the humerus into three 
fragments,
Single fracture pattern 
dividing the humerus into 
four fragments



Predittore di ischemia indotta dalla frattura o dal 
chirurgo che tratta una frattura sempre più 
difficile da ridurre?



Surgery ?



Surgery ?





2017, 8 yy FU 



Post OP

O.E. Maschio , 72 aa 2009 



1 mese FU

O.E 



7 mesi FU

O.E. Maschio , 72 aa 



O.E. Maschio , 72 aa
….clinica inviata in modo “informale dal paziente… mentre svolgeva 
l’attività di baby sitter del nipotino…





B.M.  Femmina 60, 82 aa, cardiopatica 
diabetica NID preop
Frattura Lussazione



B.M.  Femmina 60, 82 
aa, cardiopatica 
diabetica NID op



Casi complessi…..





Polso….

• Nella frattura di polso il trattamento conservativo è spesso la scelta 
anche nei casi più complessi in relazione a precedenti limiti funzionali. 
In questi casi l’eventualmente intervento chirurgico può e deve essere 
proposto al fine di garantire una autonomia funzionale adeguata alle 
necessità del paziente ma può trovare anche indicazioni successive ad 
un trattamento conservativo qualora insoddisfacente.



Colonna

• Le fratture di colonna dorso lombare hanno spesso un trattamento 
conservativo ed in tali pazienti devono essere in primo luogo 
prevenute. 

• Di particolare interesse chirurgico sono le fratture multiple o le 
fratture del passaggio dorso lombare e dei primi livelli lombari per la 
possibile evolutività in fratture multiple. 

• Trovano specifiche indicazioni chirurgiche anche le fratture che 
permangono dolenti nonostante il trattamento conservativo, in 
generale queste fratture prevedono valutazione super-specialistica di 
chirurgia vertebrale.



Diagnostic Aids



AI in Spine Surgery – Examples of Current Integration

From ‘Image Reads’ to ‘Value Chain’



Take home massage

• In generale ogni frattura da fragilità può e deve essere 
trattata chirurgicamente quando sia coerente con:
• la volontà e la necessità del paziente
•miglioramento della sopravvivenza
• impatti in modo significativo sul mantenimento di una 

autonomia deambulatoria e funzionale a fronte di un 
rischio presumibilmente aumentato:
•  complicanza
• frequenza di ulteriori interventi. 



Take home massage

In ogni caso questo aumentato rischio di 
complicanza, al fine di trovare una piena 

attuazione di un consenso quale momento di cura, 
dovrebbe esser sempre ben discusso e 

documentato.
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