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OSTEOSINTESI STABILE 

MOBILIZZAZIONE PRECOCE 





Placca convenzionale vs placca con viti a stabilità angolare 

Osteosintesi con placca convenzionale 

Anche un piccolo riassorbimento 
osseo può determinare il fallimento 
dell’impianto 



Osteosintesi con placca e viti a stabilità angolare 

Necessario ampio riassorbimento 
perché l’impianto fallisca 

Placca convenzionale vs placca con viti a stabilità angolare 



Placca convenzionale vs placca con viti a stabilità angolare 

La stabilità 
aumenta quando le 
viti sono 
posizionate su 
piani differenti 



Placca convenzionale vs placca con viti a stabilità angolare 

La stabilità 
aumenta quando le 
viti sono 
posizionate su 
piani differenti 



Miglior risultati con placca a stabilità angolare versus lama placca  
(test torsionali e di flessione su ossa sintetiche e di cadavere) 

Siffri PC, Peindi RD, Coley ER, Nortonj. Biomechanical analyssis of blade plate versus 
locking plate fixation for a proximal humerus fracture: comparison using cadaveric and 
synthetic humeri . J Orthop Trauma. 2006;20:547-54 

versus 



INDICAZIONI ALL’OSTEOSINTESI INTERNA 

Neer CS. Displaced proximal humeral fractures. Classification and evaluation . J Bone 
Joint Surg. Am. 1970;50:1077-89 

•  Frattura dell’epifisi omerale in 3 – 4 parti 
•  Scomposizione > di 1 cm. tra i più grandi frammenti di frattura 
•  Angolazione > di 45° della superficie articolare 
•  Instabilità dei frammenti (da valutare eventualmente sotto 

intensificatore di brillanza) 
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INDICAZIONI ALL’OSTEOSINTESI 



TECNICA OPERATORIA 

•  Planning pre-op 
   RX, TAC, TAC 3D 
•  Decubito paziente 
•  Amplificatore di  
  brillanza 
•  Scelta via accesso 
•  Tecnica di riduzione  
  e osteosintesi 
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VIE ACCESSO CHIRURGICHE 

•  Deltoideo-Pettorale  

•  Deltoideo-Pettorale allargata 

•  “Mini-invasive”  
       
       - Deltoideo-Pettorale 
         con finestra distale 
 
       - Split deltoideo 
         con finestra distale 
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Ozgur Cetik, et al. Is There a Safe Area for the Axillary Nerve in the Deltoid Muscle? A 
Cadaveric Study J. Bone Joint Surg. Am. 88:2395-2399, 2006.  





TECNICA DI RIDUZIONE E OSTEOSINTESI 

•  Definire la posizione della 
  placca e delle viti 

•  Finestre articolari per 
  controllare la riduzione 

•  Stabilizzare le tuberosità 

•  In caso di fratture “lunghe”: 
  far scivolare la placca in 
  senso cranio-caudale  

 è fissare la placca prossimalmente 

 è extrarotare il frammento distale di 
      30° e fissare la placca distalmente   
      (attenzione al nervo radiale!) 
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TECNICA DI RIDUZIONE E OSTEOSINTESI 

•  Definire la posizione della 
  placca e delle viti 

•  Finestre articolari per 
  controllare la riduzione 

•  Stabilizzare le tuberosità 

•  In caso di fratture “lunghe”: 
  far scivolare la placca in 
  senso cranio-caudale  

 è fissare la placca prossimalmente 

 è extrarotare il frammento distale di 
      30° e fissare la placca distalmente   
      (attenzione al nervo radiale!) 

Uomo 35 anni 







Donna 61 aa 
 







Riduzione provvisoria con fili K., placca 1/3 tubulare antero-lat, 
innesti ossei omoplastici, placca Phylos 
 



Post-op, immediato inizio mobilizzazione 
 



4	
  mesi	
  post-­‐op	
  
	
  



2 anni post-op, no dolore 
 



Donna	
  77	
  aa.	
  16-­‐09-­‐09	
  









40	
  gg.	
  Post-­‐op	
  



33 anni, incidente in moto in dicembre ’06 



Post-op 
2 mesi post-op 



7 mesi post-op a destra 



Referto RX: frattura testa e collo omerali 





1 mese post-op a sinistra 



3 mesi post-op a sinistra 





TAKE HOME MESSAGE 

•  Riconoscere le lussazioni gleno-omerali posteriori 

•  Richiedere proiezioni RX adeguate (AP gleno-omerale) 

•  Non accontentarsi del referto del Radiologo 

•  Ridurre le lussazioni in urgenza 

•  Chirurgia “atraumatica” per ridurre il rischio di necrosi 
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Uomo 65 anni 







R. Hertel, A. Hemplfing, M. Stiehler, M. Leining. Predictors of humeral head ischemia after 
intracapsular fracture of the proximal humerus. J Shoulder Elbow Surg. July/August 2004 

NECROSI  AVASCOLARE 



Gerber C, Hersche O, Berberat C. The clinical relevance of posttraumatic avascular 
necrosis of the humeral head. J Shoulder Elbow Surg. 1998 Nov-Dec (6):586-90 

NECROSI  AVASCOLARE 

•  Dopo sintesi con placca: 

•   3% - 14% per fratture a 3 frammenti 

• 13% - 34% per fratture a 4 frammenti 

“ Nelle fratture anatomicamente consolidate, i risultati clinici sono   

  soddisfacenti anche quando si verifica una necrosi parziale o totale”  
  Costant score= 64 (Follow-up 7.5 anni) 



Donna	
  70	
  aa.	
  



1 mese post-op 



4 mesi post-op 



18 mesi post-op 
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•  59 anni, caduta dall’alto in giugno 07 (1° giorno di ferie). 

•  RX + Desault, proposto ricovero per intervento. 
•  La paziente preferisce rientrare in città 

LESIONI ASSOCIATE 







2 mesi e ½  post-op 

1 ora di KT al giorno: 30 min. per la 
spalla e 30 min. per il gomito 



2 mesi e !  post-op 

1 ora di KT al giorno: 30 min. per la 
spalla e 30 min. per il gomito 



TAKE HOME MESSAGE 

•  Attenzione ai pazienti con diagnosi già fatta altrove 
  e già immobilizzati 
•  Nei traumi per caduta dall’alto sospettare fratture 
  degli arti a più livelli  
•  Le fratture a più livelli nello stesso arto hanno prognosi 
  peggiore perché la rieducazione post-operatoria è più 
  difficile 
•  La rieducazione post-operatoria in questi casi deve 
  essere particolarmente attenta e prolungata 
•  I controlli post-operatori devono essere più frequenti 
  e numerosi 



CONCLUSIONI 

•  Le fratture dell’omero prossimale sono difficili e insidiose 

•  L’osteosintesi interna è una tecnica efficace, ma richiede 
  esperienza e precisione 

•  La frattura deve essere accuratamente studiata e 
  l’osteosintesi pianificata in tutti i dettagli 

•  Valutare e trattare le lesioni associate o pre-esistenti 

•  Controlli periodici 

•  Collaborazione con Fisiatra e Fisioterapista 



GRAZIE	
  


