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Steli	cor+	

2013	

CLASSIFICAZIONE	 •  Lunghezza	dello	stelo	
•  Principio	della	fissazione	

DEFINIZIONE:	lunghezza	≤	120	mm	che	approssima+vamente	corrisponde	alla	
giunzione	meta-diafisaria	del	femore	



Wiles	P,1938	
Lo	stelo	deve	essere	
lungo	quanto	
necessario	e	più	
corto	possibile	

Feyen	H,	2013	



Silent	Stem		
DePuy		
(2009)	

CUT	Femoral	Neck	modular	Orthodynamics	(ESKA)	
	
•  CoCrMo,	stru5ura	macroporosa,	cono	modulare	
•  Malallineamen+	in	varo/valgo,	difea	di	offset	
•  Alta	%	fallimen+	(scollamento,	ro5ura	distale)	

TSI	Neck	Plug	

Primoris		
Neck	Replacement	
Biomet	

Spiron	threaded	Neck	Plug	
HA	coa+ng	
	
Conica	
Autofile5ante	
	
Titanio-	
Vanadio,	
	
Calcio-	
Fosfato	

NECK	STABILIZED		
(Plugs)	



Neck stabilization 

Falez	F.	et	al,	2015	



Neck stabilization 



Neck	stabiliza+on	
•  Conservazione	del	collo	

•  Trofismo	osseo	del	collo	mantenuto	
rispe5ando	alcuni	rami	della	circonflessa	
mediale	

•  Conta5o	osso/protesi	>	87%	

•  An+versione	fisiologica	(14°)	

•  Due	differen+	curvature	per	un	oamale	
appoggio	sulla	cor+cale	mediale	

•  Colle5o	per	fisiologica	distribuzione	del	
carico	sul	collo	



CFP	
•  E’	una	protesi	corta	(105-130	mm)?	

•  Risultato	soddisfacen+	a	11	aa	f-up	

Kendoff	DO	et	al,	2013	

•  Stress	shielding	prossimale,	specialmente	
in	zone	7-6	Gruen	

•  Gillies	RM	et	al,	2007	
•  Schmidt	R	et	al,	2011	
•  Kress	AM	et	al,	2012	
•  Lazarinis	S	et	al,	2013	

•  Stabilità	rotatoria	e	resistenza	
all’infossamento	oame	

Lazarinis	S	et	al,	2013	



Meta 

Metha: collo modulare. Fallimenti per la prima serie per 
rotture o disassemblaggio del collo. Il micromovimento a 
livello del collo modulare ha causato fallimenti (Valverde-
Mordt C e Valverde-Belda D, 2012) 
 

Metaphyseal	
stabiliza+on	



Steli	cor+	

Valverde-Mordt	C	e	Valverde-Belda	D,	2012	

ATTENZIONE	

Alcuni	sono	steli	tradizionali	accorcia+:	la	stabilità	primaria	non	è	provata	



•  Sacrificio	osseo	
•  Ada5amento	alle	differen+	morfologie	“intramidollari”	femorali	
•  Stress	shielding	(rarefazione	ossea	prossimale,	dolore	di	coscia)	

•  Difficoltà	nella	revisione	

Steli	tradizionali	(non	cementa1)	



Sacrificio	osseo	



Stress	shielding	



Stress	shielding	
•  Lo	stress-shielding	non	è	necessariamente	un	problema.	Lo	diventa	in	caso	di	

revisione	protesica	(perdita	ossea,	rischio	fra5ura,	ancoraggio	nuova	protesi)	

Su	EP,	Barrack	RL,	2013	

2	aa	post-op	



Morfologia	femorale	

Noble	PC,	Alexander	JW,	Lindahl	LJ	et	al:	The	anatomic	basis	of	femoral	component	design.	
Clin	Orthop	235:148,	1988	

VALUTAZIONE	BIDIMENSIONALE!	

Canal	flare	index	(CFI)	
Feyen	H	e	Shimmin	AJ,	2014		

CFI	4.7-6.5	 CFI	<	3.0	



Morfologia	femorale	

Husmann	O	et	al,	1997	

An+versione	
(parametro	extramidollare)	

Elitorsione	
(parametro	intramidollare)	

GEOMETRIA	EXTRAMIDOLLARE	
-	Offset	femorale	
-	Posizione	testa	femore	
-	Angolo	CCD	
-	An+versione	
	
GEOMETRIA	INTRAMIDOLLARE	
-	indice	di	svasatura	
		del	canale	femorale	
-	indici	di	svasatura		
		mediale	e	anteriore	
-	elitorsione	



Morfologia	femorale	



Steli	cor+	
LETTERATURA	

•  Pochi	studi	di	elevata	qualità	

•  La	maggior	parte	degli	studi	Livello	IV	di	evidenza	

•  Nessuno	studio	a	lunga	distanza	

•  La	maggior	parte	degli	studi	ha	casis+ca	limitata	(<50	casi);	
manca	il	confronto	con	gruppo	di	steli	convenzionali	

•  Gli	studi	non	sempre	riportano	accurata	valutazione	clinica	
dei	risulta+	

•  La	popolazione	dei	pazien+	non	è	omogenea	

•  Le	indicazioni	non	sono	le	stesse	in	tua	i	lavori	

•  Gli	steli	cor+	hanno	geometrie	differen+	e	differen+	
principi	di	fissazione	

Banerjee	S	et	al,	2013		

Feyen	H	e	Shimmin	AJ,		
2014		



Steli	cor+	

•  Meno	versa+li	(minore	ada5amento	alle	differenze	anatomiche	individuali)	
•  Errori	nel	controllo	offset	
•  Malposizionamento	in	varo/valgo	>5°	
•  Fra5ure	intra-operatorie	(0%-7%)	
•  Maggiore	rischio	allungamento	arto	(Schmidutz	F	et	al,	2012)	

•  Tecnica	più	difficile	(esposizione	acetabolo)	(Patel	RM	e	Stulberg	SD,	2013)	

•  Maggiore	rischio	confli5o	osseo	(Patel	RM	e	Stulberg	SD,	2013)	

•  Rido5a	stabilità	primaria	è	micromovimento		è	ostacolata	osteointegrazione	è	
rischio	scollamento	aseaco	(Ong	KL	et	al,	2009;	van	Rietbergen	B	et	al,	2001)	

•  Carico	completo	ritardato	
•  Affondamento	(0%-7%)	
•  Dolore	di	coscia	(0%-2.7%)	
•  Stress	shielding	(5%)	

•  Ender	SA	et	al,	2007	
•  Niggemeyer	O	et	al,	2010	
•  Banerjee	S	et	al,	2013	
•  Ghera	S	e	Pavan	L,	2009	
•  Kim	YH	et	al,	2013	
•  Santori	FS	e	Santori	N,	2010	

•  Gilbert	RE	et	al,	2009	
•  Banerjee	S	et	al,	2013		

(Vantaggi)		-	 PROBLEMI	



Steli	cor+	
INDICAZIONI	

•  Pazien+	giovani	(<60	aa),	aavi	con	
controindicazione	all’impianto	di	una		
protesi	di	rives+mento	

Cruz-Vázquez	et	al,	2011	
Goebel	D	e	Schultz	W,	2009		

CONTRO-INDICAZIONI	

•  Osteoporosi	
-	visibile	su	RX	
-	DXA	T-Score	<2.5	
		
-	indice	cor+cale	<3	
	
-	valutazione	intra-op	

Morales	de	Cano	JJ	et	al,	2013	

•  Indica+	anche	in	osso	osteoporo+co	e		
morfologia	+po	C	di	Dorr	(spec.	steli	con		
flangia	laterale)	

Kim	YH	et	al,	2011	
Kim	YH	et	al,	2013	

Jahnke	et	al,	2014	

•  Varo	<115°	

•  Valgo	>150°	

•  Coxa	antetorta	(>35°)	

•  Età	<70	aa	 Gruner	et	al,	2015	

•  Artrosi	primaria	

•  Displasia	

•  Necrosi	

Gruner	et	al,	2015	

•  Colli	femorali	molto	larghi	e	cor+		è 
insufficiente	“fit	and	fill”	della	protesi	



Steli	cor+	e	accessi	mini-invasivi	

Revisione	di	142	studi,	72	esclusi	perché	insufficien+,	70	
considera+		

Solo	in	6	studi	su	70	sono	sta+	u+lizza+	
accessi	mini-invasivi	per	l’impianto	di	
steli	cor+		

Khanuja	et	al,	2015	



Planning	preoperatorio	

Lecerf	G	et	al,	2009	

• Cilindrici	(+po	3	B)	

• Cementa+	

• Colli	modulari	

• Cilindrici	(+po	4)	

•  Single	wedge	(+po	1)	

• Re5angolari	(+po	3	C)	

• Double	wedge	(+po	2),	
Tapered	round	(+po	3	A)	

• Anatomici		

• Cor+	presa	metafisaria	

• Cor+	presa	nel	collo	



Tecnica	chirurgica	

Steli	a	risparmio	di	collo	 “STEM	FIRST”	



Carico	post-operatorio	

Revisione	di	142	studi,	72	esclusi	perché	insufficien+,	70	
considera+		

52%	degli	studi	(48)	è	carico	parziale	

31%	degli	studi	è	carico	totale	

Khanuja	et	al,	2015	







GRADO	I:	non	raccomanda+	per	uso	rou+nario	



•  GRADO	I:	non	raccomanda+	per	uso	rou+nario		
(Eanger	et	al.	2011)	

•  GRADO	C:	debole	raccomandazione	per	l’uso		
(Wi5enberg	et	al.	2013)	

•  GRADO	C:	debole	raccomandazione	per	l’uso		
(Morrey	et	al	2000	+	Falez	et	al.	2008	+		
Gagala	et	al.	2009	+	Cruz-Vázquez	et	al	2011)	

Type	2-A	 Type	2-B	

GRADO	C:	debole	raccomandazione	per	l’uso	
(Kendoff	et	al.	2013	+	Pipino	et	al.	2000	+	Nowak	et	al.	
2011	+	Ghera	et	al.	2013	+	Pipino	2004)	



Type	2-C	

GRADO	I:	non	raccomanda+	per	uso	rou+nario	

Type	2-D	

GRADO	C:	debole	raccomandazione	per	l’uso	



GRADO	I:	non	raccomanda+	per	uso	rou+nario	





GRAZIE	
www.e5oresabe5a.it	


