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Posizionamento e Accessi 
Artroscopici nell’Anca 



POSIZIONAMENTO 

ISAKOS 2007 



POSIZIONAMENTO 



Perineal Post? 



Imbottitura dei Piedi 



POSIZIONAMENTO 



POSIZIONAMENTO 



POSIZIONAMENTO 



POSIZIONAMENTO 



Campo Operatorio 



Strumentario 



Strumentario 



Strumentario 



 4,5-5-5,5 

Strumentario 



Strumentario 



Strumentario 



•  Rilassamento muscolare completo 

•  25 – 40 kg (Dienst 2002) 

•  Gentile contro-trazione 

•  Limite massimo: 2 ore 

 

Trazione 



•  Visualizzare falce aria 
•  Distrazione minima 8-10 mm 

Trazione 



Trazione 

•  Trazione “massima” per il primo portale artroscopico 

•  Ridurre la trazione dopo 15 min circa (fisiologico cedimento 
  della resistenza dei tessuti) 

•  Alternare le procedure in trazione con quelle senza trazione 

RIDUZIONE RISCHIO COMPLICAZIONI DA TRAZIONE 



Amplificatore Brillanza - Monitor - Schermo RX 



PORTALI ARTROSCOPICI 

Bond et al. 2009 

45° 

3-5 cm 

2 cm 

èComparto Periferico 

èSutura Labbro 



PORTALI ARTROSCOPICI (8 incisioni ⎝ 11 accessi) 

Robertson, Kelly, 2008 

MAP= mid-anterior 
PMAP= proximal mid-anterior 

Accessi Spazio Peritrocanterico: 
PALA= proximal AL accessory (post a PMAP) 
PSP= peritrochanteric 
DALA= distal AL accessory 





PORTALI ARTROSCOPICI 



Robertson, Kelly, 2008 

PORTALI ARTROSCOPICI 



Robertson, Kelly, 2008 

PORTALI ARTROSCOPICI 



Robertson, Kelly, 2008 

TFL = m. tensore fascia lata 
LFCN = n. femoro-cutaneo laterale 
LCFA = a. circonflessa laterale femore  

Anca DX 
Anca DX 

PORTALI ARTROSCOPICI 



Robertson, Kelly, 2008 

PORTALI ARTROSCOPICI 



2007	



Branca profonda MFCA 

M.M. Gemelli 

M. Piriforme 

Accesso P.L. 

PORTALI ARTROSCOPICI 



2007	



•  Distanza media 10.1 mm 
  (range 3 - 15 mm) 
  (deviazione standard 4.4 mm) 

•  Protezione gran trocantere 
  (se l’accesso è tangente) 

•  Distanza n. sciatico 3 cm. 

PORTALI ARTROSCOPICI 



PORTALI ARTROSCOPICI (comparto periferico) 

Wettstein, Dienst, 2005 



PORTALI ARTROSCOPICI (sutura del labbro) 

Kelly et al. 2005 

4 cm 



Effetto Halo 

PORTALI ARTROSCOPICI 



Lesioni iatrogene intra-articolari 

2000	





Byrd, 2000 

Lesioni iatrogene intra-articolari 



Lesioni iatrogene intra-articolari 



CONCLUSIONI 
•  Posizionamento supino è più confortevole per il paziente 
            è preferito dall’Anestesista 
                                        è più agevoli le manovre dinamiche 
                                        è più semplice il controllo RX                                     

•  Imbottiture 

•  Anestesia (rilassamento muscolare) 

•  Portali Antero-Laterale e Anteriore Medio (Postero-Laterale) 

•  Adrenalina nelle sacche di infusione  

•  Capsulectomia anteriore parziale nella chirurgia del FAI 

•  Lesioni iatrogene 



GRAZIE 


