Fratture periprotesiche
nell’artroprotesi di spalla




Il progressivo aumento del
numero di impianti protesici di
spalla eseguiti ha reso meno

infrequenti le fratture
periprotesiche




L'incidenza di queste
complicanze e del 0,6% - 3%

WMAR JBJS 2004
BOYD JBJS 1992
WORLAND J. shoulder elbow surgery




Le fratture periprotesiche
rappresentano il 25% di tutte le
complicanze dell’artroplastica
totale di spalla, nonostante una
globale diminuzione percentuale

(12%) di complicanze rispetto a
revisione multicentrica (31%) di 5
anni prima

CHIN J. Shoulder elbow surgery 2006




Le fratture possono essere:

» Intraoperatorie (% maggiore
59% - sede diafisaria)

» postoperatorie (% minore
41% - trauma minore)

KAMAL : JBJS am 2006
KUMAR : JBJS am 2004




FATTORI DI RISCHIO

NON CHIRURGICI

- osteopenia
- osteoporosi

- sesso femminile
- eta avanzata
- artrite reumatoide




FATTORI DI RISCHIO
CHIRURGICI

- eccessivi stress torsionali in rotazione esterna
dell’arto, soprattutto durante I'esposizione della
glena in spalle rigide

- non corretta preparazione del canale
ATTENZIONE!!! : il punto di entrata

dell’alesatore € sempre supero-laterale in

posizione eccentrica rispetto alla superficie di

sezione omerale

- posizionamento scorretto dello stelo

- alesaggio a motore




CLASSIFICAZIONI

BASATE SULL'ANATOMIA DEL
FOCOLAIO DI FRATTURA E SULLA
CONSEGUENTE STABILITA
DELLIMPIANTO




PERIPROSTHETIC SHOULDER FRACTURES

University of Texas at San Antonio Classification (Figure 5.3)

Type I:  Fractures occurring proximal to the tip of the humeral
prosthesis

Type II: Fractures occurring in the proximal portion of the
humerus with distal extension beyond the tip of the
humeral prosthesis

Type III: Fractures occurring entirely distal to the tip of the
humeral prosthesis

Type IV: Fractures occurring adjacent to the glenoid prosthesis




CLASSIFICAZIONI

WORLAND (SOLO OMERALE)

TIPO A: fratture in zona tuberositaria




CLASSIFICAZIONI

WORLAND (SOLO OMERALE)

TIPO B: fratture delle zone diafisarie
B1 spirali con stelo stabile




CLASSIFICAZIONI
WORLAND (SOLO OMERALE)

TIPO B: fratture delle zone diafisarie
B2 trasverse o oblique all’apice dello
stelo con impianto stabile




CLASSIFICAZIONI

WORLAND (SOLO OMERALE)

TIPO B: fratture delle zone diafisarie
B3 fratture in zona diafisaria
protesizzata con impianto stabile




CLASSIFICAZIONI

WORLAND (SOLO OMERALE)

TIPO C: fratture lontano dall’apice dello stelo




TRATTAMENTO

FRATTURE INTRAOPERATORIE

Il trattamento inizia con la prevenzione

- planning pre-operatorio

- rx standard (osteopenia, deformita ossea,

stenosi canale)
- TAC con ricostruzioni 3D
- uso amplificatore di brillanza
- alesaggio manuale
- finestra corticale (revisioni)




TRATTAMENTO
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TRATTAMENTO

Una volta che si e creata una frattura e
fondamentale chiarirne I'estensione.

A — Esposizione diretta, estensione accesso
deltoideo-pettorale - accesso laterale o
antero-laterale per diafisi omerale

B — Fluoroscopia intraoperatoria




TRATTAMENTO

Classificata la frattura si

procede al trattamento




TRATTAMENTO

FRATTURE PERI-GLENOIDEE

Valutare la stabilita dell'impianto.
Eventuale uso di placca glenoidea + innesto

0Sseo e/0 wedge In tantalio




TRATTAMENTO

PROCEDURA DI SALVATAGGIO

Alesaggio per avvicinare il raggio di
curvatura della glenoide al raggio di
curvatura della testa della componente
omerale




TRATTAMENTO

FRATTURE OMERAL/

L’anatomia relativamente retta e cilindrica
della diafisi omerale e l'ideale per I'uso di un
sistema intramidollare (stelo lungo) +
cerchiaggi




TRATTAMENTO

Vantaggi rispetto a sintesi con placca anche
a stablilita angolare o a cerchiaggi isolati

Difficolta di tenuta delle viti

Forze torsionali e laterali sono meglio
tollerate

Una stabilizzazione endomidollare crea un
sistema biomeccanico rigido atto a
riabilitazione precoce




TRATTAMENTO
FRATTURE POSTOPERATORIE

FRATTURE TIPO C (distali apice stelo):

Simili a fratture chiuse della diafisi omerale, rispondono
favorevolmente a trattamento incruento se buona
riduzione

CAMPBELL.: J shoulder elbow surgery 1998
WORLAND: J shoulder elbow surgery 1999

Se riduzione non accettabile O.R.I.F.

FRATTURE TIPO B (stelo instabile)
Sostituzione stelo
Stabilizzazione con cerchiaggi + innesto autologo




TRATTAMENTO
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TRATTAMENTO

DATA LA SCARSA QUANTITA’
OSSEA E’ CONSIGLIABILE USO DI
STELO NON CEMENTATO PER LA
DIFFICOLTA’ DI UNA BUONA
INTERDIGITAZIONE E
PRESSURIZZAZIONE CEMENTO
OSSEO




CONCLUSIONI

IL NUMERO DI FRATTURE PERIPROTESICHE DI
SPALLA E’ IN COSTANTE AUMENTO

LA MODULARITA’ DEI SISTEMI E’ INDISPENSABILE
PER LA GESTIONE DEL PROBLEMA

OGNI DUBBIO DI INSTABILITA" DELLA PROTESI
IMPONE UNA STRATEGIA DI REVISIONE -
SOSTITUZIONE




