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PINCER

e FOCALE: angolo CE Wiberg 25° - 39°
e GLOBALE: angolo CE Wiberg = 40°

LCE angle: 25° - 35°
(25° - 40°)



CONTROINDICAZIONI ALL’ARTROSCOPIA

e Anchilosi

* Protrusio acetabuli

» Distrazione articolare insufficiente

» Difficolta ispezione comparto centrale

» Difficolta trimming acetabolare posteriore
» Difficolta sutura labbro

Meglio la CHIRURGIA OPEN



CONTROINDICAZIONI ALLA CHIRURGIA DEL F.A.I.
NELLA PROTRUSIO

Tonnis angle
(0-10°, <15°)

Liechti EF et al 2014




DEFORMITA’” COMPLESSE: PINCER GLOBALE
(COXA PROFUNDA - PROTRUSIO ACETABULI)

Difficolta ingresso in articolazione = accesso nel
comparto periferico senza trazione

Capsulectomia/capsulotomia ampia per visione e lavoro

Distacco completo e reinserzione labbro (a volte e
ossificato = asportazione + event. ricostruzione)

Trimming acetabolare globale






Uomo 33 aa, dolore da 4 anni

POST-OP
e Neuroaprassia del pudendo per 3 mesi

e Ossificazione eterotopica Brooker grado 2






Uomo 46 aa, coxalgia sinistra da 2 anni. H 175 cm, 103 kg, BMI= 33,6.
Dolore in F.ADD.IR, F.AB.ER negativo









Trimming acetabolare da ore 9 a ore 13. Sutura labbro con 4 ancore



https://vimeo.com/241673200

Post-op



Pre-op Post-op



1 mese post-op



Donna 46 aa., coxalgia sinistra da 6-7 aa, H 162, 70 kg.
F.ADD.IR +, F.AB.ER. + Tendinite trocanterica (fascia lata)



Labbro in buona parte ossificato. Trimming acetabolare daore 14 aore 9, +
osteocondroplastica femorale + bursectomia trocanterica e release tensore fascia
lata



https://vimeo.com/241673442

Post-op



Pre-op Post-op



2 mesi post-op



29/01/2015. Uomo 47 aa. Coxalgia
inguinale DX da alcuni anni. Ciclismo
(anche gare), sci. H 178 cm, 74 kg.

Episodi saltuari di coxalgia SIN.



29/01/2015. Uomo 47 aa

ANCA DX: rotazioni non dolenti in
supino; dolore inguinale in F.ADD.IR.
No intrarotaz. a 90° di flessione.
F.AB.ER. positivo. In prono: rotazioni
simmetriche con modico dolore
inguinale sia in intra che in extra.
Anca SIN: sovrapponibile ma non
dolente.



Intervento endoscopico 08/04/2015



Post-op



CONCLUSIONI

Deformita complesse sempre a cielo aperto?

e Esperienza del Chirurgo

e NO se trattabili come deformita semplici
(pincer globale = pincer focale)



GRAZIE
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