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EPIDEMIOLOGIA

POPOLAZIONE TRA LE PIU ANZIANE 
DEL PIANETA

OGNI 100.000 ABITANTI 300 DONNE E 
150 UOMINI RIPORTANO FRATTURA 
DEL FEMORE PROSSIMALE

FEMORE PROSSIMALE

• A LIVELLO GLOBALE

•  1,96 MLN DI FX NEL 1990 -> 6.26 MLN 

NEL 2050

LINEE GUIDA SIOT 2021



FEMORE PROSSIMALE

SPESA DI

- 9,4 MLD NEL 2017

- 11,9 MLD NEL 2030

EPIDEMIOLOGIA

RAGGIUNGE IL 25% A UN ANNO



CLASSIFICAZIONE

FEMORE PROSSIMALE



CLASSIFICAZIONE

MEDIALI

• A SOTTOCAPITATE

• B  MEDIOCERVICALI

• C  BASICERVICALI

LATERALI

• D PERTROCANTERICHE

• E INTERTROCANTERICHE 

45 %

55%

FEMORE PROSSIMALE



CLASSIFICAZIONE

FEMORE PROSSIMALE



FRATTURA DA FRAGILITA’
FEMORE PROSSIMALE

Nel 2019 circa 570.000 
fratture da fragilita 



FRATTURA DA FRAGILITA’

BIFOSFONATI

FEMORE PROSSIMALE



OSTEOPOROSI
OMS

MALATTIA SISTEMICA:

•     RESISTENZA OSSEA

•     DELLA FRAGILITÀ

•     DELLE FRATTURE.

FEMORE PROSSIMALE

IN ITALIA:
• 4 MILIONI DI AFFETTI
• DI CUI : 3.2 DONNE
(IOF FONDAZIONE INTERNAZIONALE OSTEOPOROSI) 

1. ASSOTTIGLIAMENTO TRABECOLE
2. AUMENTO DEI PROCESSI DI 
RIASSORBIMENTO
3. DIMINUZIONE DELLA 
MINERALIZZAZIONE



FEMORE PROSSIMALE

CENTRI ITALIANI  
ACCREDITATI PER 
FLS DALLA SIOT 

COLLABORAZIONE CON IL REPARTO 
DELLA MEDICINA INTERNA DI 

SIENA 

“modello esemplare di cura post-
frattura, che prevede un approccio 
multidisciplinare, in un processo che 

parte dalla cura della frattura, procede 
poi con l’inquadramento diagnostico, e 

avvia quindi adeguati programmi di 
prevenzione secondaria per evitare le 

rifratture”.

FLS 
(FRACTURE LIAISON SERVICES)



NON SOLO TRATTAMENTO CHIRURGICO
MA ANCHE INQUADRAMENTO DEL METABOLISMO OSSEO
• VIT.D
• CALCIO SIERICO
• FOSFATO
• ALBUMINA
• FOSFATASI ALCALINA OSSEA 
• PTH
• B CTX  TELOPEPTIDE B CARBOSSILICO DEL COLLAGENE TIPO I

E SUCCESSIVAMENTE TERAPIA MEDICA ASSOCIATA    

FLS 
(FRACTURE LIAISON SERVICES)

FEMORE PROSSIMALE



FEMORE PROSSIMALE
FRATTURE MEDIALI 

     TRATTAMENTO

PAZIENTE 
GIOVANE 
SINTESI

PAZIENTE ANZIANO 
SINTESI SE RIESCI 
A DARE STABILITA’ 

PER UN CARICO 
PRECOCE 

ALTRIMENTI  
PROTESI

LINEE GUIDA SIOT 2021



TRATTAMENTO

FEMORE PROSSIMALE

• NON C’E’ DIFFERENZA TRA VITI

   E PLACCA DHS

• TERMINI DI TEMPO OPERATORIO

•  FUNZIONE DELL'ANCA 
POSTOPERATORIA

• PSEUDOARTROSI

•  NECROSI AVASCOLARE 

• TASSO DI REINTERVENTO 

• INFEZIONE 

• GUARIGIONE DELLE FRATTURE 

• TASSO DI MORTALITÀ

• C’E’ DIFFERENZA SOLO SUL MINOR 
SANGUINAMENTO INTRAOPERATORIO 



QUALI COMPLICANZE? 

• NECROSI AVASCOLARE 14.3%

• FALLIMENTO SINTESI 9.7%

• PSEUDOARTROSI 9.3% 

FEMORE PROSSIMALE

• NECROSI AVASCOLARE 30%

• FALLIMENTO SINTESI 15%

• PSEUDOARTROSI 10% 

TRATTAMENTO



TRATTAMENTO
FEMORE PROSSIMALE

•  FRATTURE INTRA-OPERATORIE E POST 
OPERATORIE

•  NUMERO REVISIONI

• NUMERO LUSSAZIONI

•  DOLOR POST OPERAT

•  MOBILITA’

• FEMORI DORR B- C 
• FEMORI OSTEOPOROTICI
• NO DIFFERENZA SULLA MORTALITÀ 

PROTESI:

PRESS FIT

CEMENTATA



TRATTAMENTO
FEMORE PROSSIMALE



TRATTAMENTO
PROTESI 

FEMORE PROSSIMALE

✓ QUANDO PUOI SEMPRE TOTALE

✓ CONDIZIONI DEL PAZIENTE 

DUAL MOBILITY 

LINEE GUIDA SIOT 2021



QUALI COMPLICANZE? 

• Sindrome da cemento 

• Lussazioni

• Fratture 
periprotesiche

FEMORE PROSSIMALE

In trauma è 6 volte piu 
frequente rispetto 

all’elezione

0.2 % 

Dal 1.7 – 3% 



FEMORE PROSSIMALE
FRATTURE LATERALI

      TRATTAMENTO 

• CHIODO EM

“MINOR PSEUDOARTROSI 
RISPETTO ALLE PLACCHE DHS”

LINEE GUIDA SIOT 2021

• PLACCHE DHS



FEMORE PROSSIMALE
FRATTURE LATERALI

      TRATTAMENTO 

• CHIODO EM

• PLACCHE DHS

SE SONO 3.1.A3 
ALLORA CHIODO LUNGO 



FEMORE PROSSIMALE
FRATTURE LATERALI

      TRATTAMENTO 

• CHIODO EM

• PLACCA DHS 

MINOR FRATTURE 
PERISINTETICHE

LINEE GUIDA SIOT 2021



FEMORE PROSSIMALE
FRATTURE LATERALI

      TRATTAMENTO 

• CHIODO EM

• PLACCA DHS

• PROTESI

SE ASSOCIATA UNA 
COXARTROSI GRAVE 

FRATTURA CON 
INSTABILITA’ ELEVATA



FRATTURE LATERALI 

“Cut-out is defined as a 
varus collapse of the 
neck-shaft angle leading 
to extrusion of the 
cephalic screw” 

CIRCA IL 2%  

COMPLICANZE: CUT OUT



FRATTURE LATERALI 
BLOCCAGGIO ? 



FRATTURE LATERALI
COMPLICANZE: CUT OUT

9 zone di 
Cleveland



FRATTURE LATERALI
COMPLICANZE: CUT OUT

TIP APEX DISTANCE
TAD < 25mm

 SOMMA DELLA DISTANZA DALLA PUNTA 
DELLA VITE ALL'APICE DELLA TESTA DEL 

FEMORE NELLE VISTE AP E LAT



FRATTURA PERISINTETICA

•2% DI INCIDENZA
•CLASSIFICAZIONE 

VANCOUVER 

FRATTURE LATERALI



FRATTURA PERISINTETICA

ATTENZIONE! 

• FX SU CHIODO CORTO 2%

• FX SU CHIODO LUNGO 0.9%  

FRATTURE LATERALI



FRATTURA PERISINTETICA

FRATTURE LATERALI



FRATTURE LATERALI
FRATTURA PERISINTETICA



FEMORE PROSSIMALE
 ROTTURA MEZZI DI SINTESI 

 



CASO PARTICOLARE
FRATTURE ATIPICHE

ASBMR “la frattura deve trovarsi 
nella diafisi del femore, nell'area 

appena sotto il piccolo trocantere e 
prossimale alla linea sopracondilare” 

CRITERI MAGGIORI 1

1. LA FRATTURA SI È VERIFICATA SPONTANEAMENTE O DOPO TRAUMA 
LIEVE.

2. LA LINEA DI FRATTURA INIZIA NELLA CORTICALE LATERALE DEL 
FEMORE CON UNA CHIARA DIREZIONE TRASVERSALE.

3. LE FRATTURE COMPLETE INCLUDONO ENTRAMBE LE CORTICALI, A VOLTE 
CON UNA RIMA DI FRATTURA A FORMA DI BECCO MEDIALE; LE FRATTURE 
INCOMPLETE RIGUARDANO SOLO LA CORTICALE LATERALE.

4. LA FRATTURA NON È AFFATTO O MINIMAMENTE FRAMMENTATA.
5.  ISPESSIMENTO CORTICALE PERIOSTALE O ENDOSTALE LOCALE 

VISIBILE ALL'ALTEZZA DELLA FRATTURA NELLA CORTICALE LATERALE.

FEMORE PROSSIMLE



FRATTURA ATIPICA 
COME LA TRATTI?

1. INTERROMPERE BIFOSFONATI

2. INIZIARE TERIPARATIDE E VIT.D

3. INCHIODAMENTO 

4. STUDIO DEL FEMORE CONTROLATERALE  



FRATTURA ATIPICA 
COME LA TRATTI?

ATTENZIONE!!

MAGGIOR INCIDENZA DI 
PSEUDOARTROSI NEL 

TRATTAMENTO DI QUESTE 
FRATTURE 



FRATTURA ATIPICA 
PERIPROTESICA?



CASI PARTICOLARI
FRATTURA DA STRESS

• DOLORE ALL’INGUINE 
• DOLORE DURANTE MOVIMENTO, PASSA CON 

RIPOSO 
• RX SPESSO NEGATIVE                     RM SE HAI 

DUBBI
• TRATTAMENTO CONSERVATIVO CON CARICO 

RIDOTTO 
• TRATTAMENTO CHIRURGICO “PREVENTIVO” 

CON VITI 

FEMORE PROSSIMLE



FEMORE PROSSIMLE

• ALLETTAMENTO

• PIAGHE DECUBITO

• PROBLEMATICHE CARDIOCIRCOLATORIE

• INFEZIONI

COMPLICANZE GENERALI



CONSENSO INFORMATO 



GRAZIE
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