
Introduzione

Le fratture del terzo prossimale del femore hanno
subito un importante incremento di incidenza negli ul-
timi anni nella popolazione mondiale dovuto all’incre-
mento della vita media della popolazione, associata ad

un aumento delle aspettative di vita del grande anziano
(1). In secondo luogo, l’età avanzata si correla diretta-
mente ad un incremento del grado di osteoporosi.
Questi fattori, uniti ad una minore coordinazione moto-
ria ed al diminuito grado di attenzione, permettono che
le cadute siano frequenti e traumi anche banali sulla su-
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Summary.“Cement augmentation of intertrochanteric fractures stabilised with intramedullary nail: operative te-
chnique”. The incidence of proximal femoral fractures has substantially risen in the elderly. This rise has been
attributed to an increase in their life span and the underlying poor bone stock and osteoporosis.One of the main
reason for revision surgery, reported to be as high as 19%, is the cut-out of the fixation device at the apex of the
femoral head. Augmentation, facilitated by injecting cement (PMMA) around the apex of the proximal screw
of the fixation device, is considered as a useful method with regard to the increase purchase between the bone
and implant interface.The aim of this study is the description of the cement Augmentation operative technique
for unstable osteoporotic intertrochanteric fractures with 1-2 femoral head screws devices.
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Riassunto. Le fratture del terzo prossimale di femore nell’anziano hanno subito un importante incremento
nella popolazione mondiale negli ultimi anni. La marcata osteoporosi, causa principale di queste fratture da
fragilità in seguito a traumatismi a bassa energia, è altresì responsabile della scarsa tenuta dei mezzi di sinte-
si utilizzati nel trattamento di queste fratture. La complicanza del cut-out nel trattamento delle fratture
pertrocanteriche, descritta in letteratura con un’incidenza variabile dal 4 al 19 %, risulta essere un problema
attuale in chirurgia ortopedica. La tecnica operatoria dell’Augmentation, intesa come supporto meccanico
della sintesi interna nelle fratture pertrocanteriche, tramite cementazione con pochi millilitri di PMMA al-
l’apice delle viti cervico-cefaliche, è stato dimostrato, in vitro ed in vivo, essere una sicura e valida metodica
per scongiurare il fenomeno del cut-out. Lo scopo di questo lavoro è la descrizione della tecnica operatoria
dell’Augmentation con sistemi di sintesi a 1 o 2 viti cervico-cefaliche.

Parole chiave: Augmentation, the locker, fratture pertrocanteriche, osteoporosi, indice di singh, inchioda-
mento endomidollare, cut-out.
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perficie laterale del femore possono tradursi in una frat-
tura. Le statistiche a nostra disposizione parlano di
un’incidenza annua delle fratture del terzo prossimale di
femore almeno doppia entro l’anno 2040 ed individuano
la donna in avanzata età post-menopausale come
soggetto maggiormente colpito (2-4). Queste lesioni
sono spesso caratterizzate da comminuzione dei fram-
menti ed instabilità e sono proprio queste sopracitate
caratteristiche che rendono la scelta terapeutica una sfi-
da per il chirurgo ortopedico che vi si deve cimentare.
Tra le complicanze più frequenti dobbiamo ricordare il
cut out delle viti cefaliche in relazione ad impianti tecni-
camente non corretti, in ossa particolarmente osteo-
porotiche o in situazioni di particolare instabilità bio-
meccanica. Il cut-out, complicanza ampliamente de-
scritta in letteratura, presenta un’incidenza del 4-19 % ed
è responsabile di un oneroso tasso del 2-16 % di re-in-
terventi nei pazienti affetti da fratture pertrocanteriche
(5-10). Esistono numerose proposte per ridurre
l’incidenza di tale questa evenienza: trattamento medi-
ante impianti più elastici, sistemi a doppia vite cervico-
cefalica di uguale o diverso diametro fra loro, placche
con sistemi di bloccaggio dinamici, ma nessuno di
questi, presenta le caratteristiche di stabilità ottimale
immediata sotto carico soprattutto quando affrontiamo
la sintesi di fratture instabili caratterizzate da un elevato
grado di osteoporosi, come dimostrato dal fatto che il
cut-out è ancora presente in tutte le casistiche.

Il miglioramento dei mezzi di sintesi negli ultimi
anni non si è accompagnato al miglioramento della
qualità dell’osso nell’anziano; al contrario l’aumento
costante dell’età media ha portato inesorabilmente a ci-
mentarsi su lesioni caratterizzate da quadri di marcata
osteoporosi.

Mutazioni-microdanni progressive a livello della
struttura trabecolare dell’osso correlate all’età ne influen-
zano indiscutibilmente tenuta ed elasticità.

Studi biomeccanici in vitro hanno dimostrato come
la severità del danno sia direttamente correlata alla strut-
tura trabecolare dell’osso: trabecole sottili e rettilinee,
maggiormente orientate lungo il principale asse di cari-
co, sono predittive di scarsa resistenza meccanica (11).

Alcuni studi in vitro e in vivo hanno testato l’utilizzo
di cemento acrilico costituito da polimetilmetacrilato
(PMMA) o calcio-fosfato come Augmentation-suppor-
to della sintesi interna di queste fratture (12,13). L’ipotesi

da verificare era che l’Augmentation, ottenuta iniettando
pochi millilitri di cemento a livello dell’apice della o delle
viti cervico-cefaliche, incrementasse la resistenza del
mezzo di sintesi alle forze di taglio che si esercitavano
durante il carico, preservando l’impianto dalla compli-
canza del cut-out. Recenti studi biomeccanici in vitro su
epifisi prossimale di femore di cadavere trattata con
impianti tradizionali supportati da Augmentation hanno
evidenziato il 50 % in meno di fallimento della sintesi
rispetto a quelli non cementati, suggerendo che il meto-
do dell’Augmentation aumenti la tenuta dei mezzi di sin-
tesi nelle ossa osteoporotiche (14-17).

Obiettivi

Lo scopo di questo lavoro è la descrizione della tec-
nica operatoria nel trattamento delle fratture pertrocan-
teriche instabili nel grande anziano osteoporotico con
Augmentation a supporto di sistemi di sintesi endomi-
dollari a 1 o 2 viti cervico-cefaliche.

Materiali e metodi

Lo studio è stato svolto presso la Clinica Ortopedi-
ca eTraumatologica del Policlinico G.B.Rossi di Verona
dal Gennaio 2006 al marzo 2012. Sono stati trattati 65
pazienti (29 maschi) caratterizzati da fratture pertrocan-
teriche instabili (31 A2.2, A2.3 e A3 secondo Ao) ed el-
evato grado di osteoporosi (indice di Singh 1-2).

La quantificazione del grado di osteoporosi utiliz-
zando l’Indice di Singh è una metodica, con i suoi limi-
ti, ampiamente convalidata in letteratura; non pretende
di sostituire indagini dedicate come la densitometria os-
sea o similari, ma può essere un valido strumento per
una valutazione immediata e soprattutto senza costi ag-
giuntivi della stima della tenuta meccanica ossea (18,19).

L’età media dei nostri pazienti al momento dell’in-
tervento era 86,27 anni (range 80-96).

Il trattamento ha previsto l’utilizzo della tecnica
dell’Augmentation eseguita con un cemento PMMA
The LockerTecres associata ad inchiodamento endomi-
dollare con chiodo Gamma3 Stryker per 49 di essi e
chiodo Veronail Orthofix per i rimanenti 14 (Figura 1).
Le corrette indicazioni all’utilizzo della tecnica del-
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l’Augmentation nelle fratture pertrocanteriche sono di
cruciale importanza e sono pertanto limitate ad una de-
terminata tipologia di frattura ed al paziente che la pre-
senta. Fratture cosiddette stabili, come le 31 A1 e le 31
A2.1, secondo la classificazione AO e pazienti a basso
grado di osteoporosi (Singh 3-5) non sono indicazioni
per l’utilizzo di questa tecnica chirurgica in quanto la
stabilità intrinseca della frattura ridotta correttamente e
la buona qualità dell’osso rendono la sintesi interna sen-
za Augmentation sufficientemente stabile e sicura.

Tecnica operatoria

Il corretto posizionamento del paziente sul letto
di trazione radiotrasparente è di fondamentale impor-
tanza: flettere ed abdurre il più possibile l’arto non in-
teressato e metterlo su di un apposito supporto in mo-
do da consentire di eseguire liberamente indagini am-
plioscopiche; abdurre di circa 20° la parte superiore del
corpo verso il lato non interessato ed addurre di circa
15° l’arto interessato, permettono di accedere al canale
endomidollare senza impedimenti, anche in pazienti
marcatamente sovrappeso.

Una volta posizionato il paziente, si procede alla
riduzione della frattura a cielo chiuso, sotto il controllo
dell’amplificatore di brillanza: la riduzione deve essere la
più anatomica possibile e dove non fosse possibile racco-

mandiamo di ricercarla mediante manovre semiinvasive
e utilizzo di strumenti ancillari (leve, uncini).

Previa preparazione del campo sterile, l’incisione
cutanea ideale deve soddisfare i requisiti della minin-
vasività: circa 3 cm di lunghezza a partire da un pun-
to situato a 2 cm cranialmente al gran trocantere
(GT). Giunti all’apice del GT attraverso lo split lon-
gitudinale delle fibre del muscolo medio gluteo, indi-
viduato il punto di ingresso del chiodo con apposito
puntale, all’apice del GT o poco più laterale nella
proiezione antero-posteriore dell’amplificatore di bril-
lanza e allineato all’asse del canale endomidollare nel-
la proiezione ascellare, una volta penetrati nel canale
endomidollare con il filo-guida, sarà decisione del
chirurgo, a seconda delle caratteristiche del femore in
questione e del diametro del mezzo di sintesi , se pro-
cedere all’alesaggio motorizzato del canale fino ad un
diametro di circa 1,5 mm maggiore a quello del chio-
do endomidollare per poterlo posizionare ad una pro-
fondità tale per cui il filo guida della vite cervico-ce-
falica risulti nel quadrante inferiore del collo femorale
a livello del calcar nella proiezione antero-posteriore e
al centro del collo stesso nella proiezione ascellare sot-
to controllo scopico. Posizionato correttamente il filo-
guida, la tecnica prevede diversi passaggi a seconda del
mezzo di sintesi che stiamo utilizzando, nel nostro ca-
so il sistema Gamma3 Stryker o il Veronail Orthofix.

Versione Gamma3 (Stryker)
A misurazione effettuata della lunghezza della vite

da utilizzare, si procederà direttamente alla preparazione
del collo femorale con perforatore dedicato, avendo cura
che il filo guida non migri medialmente andando a per-
forare la testa del femore, effettuando perciò frequenti vi-
sualizzazioni con l’amplificatore di brillanza. Se ciò
dovesse accadere, non è possibile utilizzare
l’Augmentation onde evitare la temibile complicanza di
stravaso del cemento nella cavità articolare. Al fine di
creare un’area attorno alla testa della vite più ampia onde
accogliere una maggiore quantità di cemento è consigli-
abile l’avanzamento con il perforatore di circa 2-3 mm
oltre il limite del filo-guida. Una volta inserita e bloccata
la vite nel collo femorale, viene rimosso il filo-guida e in-
serita, all’interno della vite ancora agganciata al suo ma-
nipolo, l’apposita cannula di 50 cm di lunghezza per
l’iniezione del cemento (Figura 2). Al termine di questa

Figura 1. Kit Augmentation Tecres.
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operazione si procede alla preparazione del cemento mis-
celandolo per circa 1 minuto. Il composto omogeneo così
ottenuto, introdotto all’interno di una pistola graduata a
pressione manuale e raccordata tramite un tubicino di
collegamento alla cannula precedentemente posizionata
all’interno della vite, verrà iniettato nella testa del femore
(3-4 cc). La procedura dovrà essere attentamente moni-
torizzata sotto controllo scopico per poter produrre una
omogenea cementazione dell’apice della vite cervico-ce-
falica (Figura 3, 4, 5). Ad Augmentation avvenuta si pro-
cederà al bloccaggio distale del chiodo secondo tecnica
usuale.

Versione Veronail (Orthofix)
In caso di utilizzo di chiodo Veronail Orthofix,

una volta posizionato il filo-guida di misurazione delle
viti cervico-cefaliche in modo corretto (Fig. 6), si pro-
cederà con la misurazione della lunghezza delle viti
che utilizzeremo in configurazione parallela o conver-
gente a seconda del grado di instabilità della frattura.
Selezionata la vite più prossimale delle due ed armata
sulla sua apposita chiave di inserimento, si procederà
alla perforazione del tramite. A perforazione avvenu-

Figura 2. Controllo amplioscopico dell’inserimento della can-
nula per Augmentation.

Figura 3. Controllo amplioscopico durante la fase dell’Aug-
mentation.

Figura 5. Radiografia in AP del sistema Gamma3 con aug-
mentation: follow up a distanza.

Figura 4. Fase dell’Augmentation.
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ta, una volta preparato il cemento come da tecnica
precedentemente descritta si eseguirà la cementazione
del canale di inserimento della vite (Fig. 7) e, immedi-
atamente dopo, la vite verrà inserita, ripetendo la stes-
sa operazione per la vite cervico-cefalica più distale,
previa rimozione del filo guida (Fig. 8, 9). Anche in
questo caso, come nell’Augmentation del chiodo

Figura 6. Immagine amplioscopica di riduzione e stabiliz-
zazione con i 2 fili guida delle viti cervico-cefaliche.

Figura 7. Immagine amplioscopica di inserimento cannula per
cementazione tramite vite prossimale cevico-cefalica.

Figura 8. Immagine amplioscopica di riduzione e stabiliz-
zazione con i 2 fili guida delle viti cervico-cefaliche.

Figura 9. Radiografia in AP del sistema Veronail con Aug-
mentation.
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Gamma3 Stryker è mandatorio non danneggiare la
limitante della testa femorale e perforare almeno 2-3
mm oltre la lunghezza della vite per eseguire una Aug-
mentation più efficace. Dovendo in questo caso ce-
mentare 2 tramiti delle viti, si raccomanda di utilizzare
2-3 cc di cemento per vite in modo da creare un
costrutto omogeneo e solidale tra le viti e l’osso cir-
costante. Come da scheda tecnica, raccomandiamo il
bloccaggio distale dell’impianto, vista l’instabilità in-
trinseca della frattura e il grado elevato di osteoporosi
dei nostri pazienti.

Discussione

Il trattamento di questo tipo di fratture e delle sue
complicanze rimane una sfida per certi versi ancora
aperta per il chirurgo ortopedico.

Il fenomeno del cut-out, ampiamente documen-
tato in letteratura, assume una rilevanza biomeccani-
ca di fondamentale importanza.

I numerosi studi che lo hanno analizzato vedono
nell’eccessiva rigidità dei mezzi di sintesi e nelle scarsa
tenuta dell’osso osteoporotico, i principali responsabili
del fallimento dell’impianto (5-10).

Le forze di taglio che si generano a livello della
testa del femore durante le fasi di carico nella normale
deambulazione inducono, nell’osso di scarsa qualità, il
cedimento dell’impianto in varismo e il probabile con-
seguente cut-out.

Von der Linden P. et al. nel 2005 hanno pubbli-
cato i loro risultati su di uno studio biomeccanico ef-
fettuato su teste femorali di cadavere, dimostrando in
vitro come la tecnica dell’Augmentation preservasse
l’impianto dal cut-out, presente invece dopo pochi ci-
cli di carico fisiologico nelle sintesi convenzionali (16).

Medesimi risultati biomeccanici sono stati ot-
tenuti anche da numerosi altri autori come Sermone
et al. che nel 2012 hanno analizzato la tenuta del PF-
NA (Synthes) in un mezzo solido come il poliuretano
espanso mimante un osso altamente osteoporotico con
l’utilizzo della tecnica dell’Augmentation. Le conclu-
sioni di questo studio sono incoraggianti, mettendo in
evidenza una resistenza alla tendenza al cut-out del-
l’impianto con Augmentation del 225% maggiore
rispetto ad un impianto convenzionale correttamente

posizionato e del 933% negli impianti con vite cervi-
co-cefalica in posizione eccentrica (20).

Interessanti studi in vivo hanno dimostrato
l’efficacia di questo tipo di trattamento in casi alta-
mente selezionati; Kammerlander et al. nel 2011 han-
no pubblicato l’esperienza muticentrica nell’utilizzo
dell’inchiodamento endomidollare con PFNA (Syn-
thes) ed Augmentation, con risultati buoni ed eccel-
lenti nell’84,7 % dei casi in assenza di cut-out e
necrosi della testa del femore (12).

L’esperienza maturata nella nostra clinica dal
2006 ad oggi ci permette di asserire che
l’Augmentation, nelle fratture pertrocanteriche insta-
bili dell’anziano osteoporotico, possa essere la
soluzione al fenomeno del cut-out e ci permetta una
più rapida ripresa nei punteggi clinici durante la fase
riabilitava per la possibilità di una precoce mobiliz-
zazione del paziente (13).

A scapito di un contenuto aumento iniziale dei
costi, trascurabile se paragonato all’esborso necessario
nei casi di nuova ospedalizzazione e re-intervento per
fallimento dell’impianto, la tecnica dell’Augmentation
potrebbe rappresentare una valida soluzione nel tratta-
mento di casi selezionati secondo le indicazioni ed ag-
giungersi come completamento di ogni strumentario.
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