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COMPLICATII iN TRATAMENTUL
CHIRURGICAL AL FRACTURILOR
ACETABULARE

Petru Croitor, dr. in med., cercetator stiintific la
CNSPMU

Introducere. Conform datelor literaturii de spe-
cialitate, indiferent de metoda de tratament al fractu-
rilor acetabulare, rata complicatiilor este foarte Tnalta.
Astfel, coxartroza si NACF pot aparea in 44% cazuri
dupa tratamentul conservator si in 22,2% dupa cel
chirurgical, osificatele paraarticulare dezvoltandu-se
de la 14% la 50%, infectiile postoperatorii — in 1,3%-
5% cazuri, iar leziunile nervilor ischiadic si femural
constituind 10-15% in rezultatul traumatismului pri-
mar, 2-6% fiind iatrogene. Deci, cele mai frecven-
te complicatii intalnite in tratamentul chirurgical al
fracturilor acetabulare tin de nereducerea anatomica
a fracturilor articulare si dereglarea circulatiei sang-
vine 1n capul femural — coxartroza posttraumatica si
necroza avasculard a capului femural. Ponderea in-
fectiilor postoperatorii este de la 1,3-5,0%.

Boala tromboembolica venoasa este o complica-
tie frecventd in traumatismele acute. Pacientii cu frac-
turi acetabulare sunt predispusi de a dezvolta trom-
bozd venoasa. Embolismul pulmonar este cea mai
obignuita cauza a decesului, ce survine in primele 7
zile dupa traumatism. Infectia a fost inregistrata la 10
(6,5%) dintre pacientii tratati chirurgical. Au fost 3
infectii superficiale si 7 profunde. In 5 cazuri infecti-
ile s-au dezvoltat timpuriu, in 2 — tardiv si In 3 cazuri
— in perioada posttardiva, diferentele statistice fiind
nesemnificative.

Osteoartroza posttraumatica a survenit la 22 de
pacienti (14%) tratati operator. In 18 (12%) cazuri
aceastd complicatie a necesitat efectuarea artroplas-
tiei totale a soldului. Incidenta osteoartrozei dupa fi-
xare s-a micsorat de la 31% in primii ani la 14% in
urmatorii ani ai studiului (p<0,04).

Materiale si metode. Contingentul studiului a
fost alcatuit din persoane care au suportat fractura de
acetabul, tratatd chirurgical in Instituta Medico-Sa-
nitard Publica Centrul National Stiintifico-Practic de
Medicinad Urgenta, pe parcursul anilor 2000-2007.

Criterii de includere: pacienti cu fracturd aceta-
bulara de diferit tip si mecanism al traumatismului,
supusi interventiei de reconstructie.

Criterii de excludere: in baza cercetarii istori-
cului medical, pacientii cu oricare dintre urmatoare-
le conditii: prezenta tumorilor maligne, a diabetului
zaharat insulinodependent (tip I); cazurile aparitiei
postoperatorii a unor maladii care au influentat func-

tionalitatea articulatiei operate (ictus cerebral, dere-
glari psihice etc.).

In total, pe parcursul anilor de cercetare, trata-
mentului chirurgical al fracturii de acetabul au fost
supusi 76 de pacienti eligibili, inclusiv 48 tratati prin
metoda osteosintezei interne, 14 — prin metoda os-
teosintezei extrafocare, 7 au suportat interventia de
artroplastie totala de sold primara, combinata cu oste-
osinteza, si 7 pacienti cu artroplastie totala de sold se-
cundara a coxartrozei posttraumatice, efectuata dupa
o fracturd de acetabul, tratatd operator in anteceden-
te. Pacientii cu osteosinteze internd si extrafocara au
fost repartizati in grupuri de comparare in functie de
tipul interventiei chirurgicale aplicate, apreciindu-se
rezultatul tratamentului clinic dupa scara Harris si
radiologic dupd indicele Matta. Pacientii supusi os-
teosintezei deschise au constituit grupul studiat, iar
cei supusi osteosintezei extrafocare au fost atribuiti
grupului de control.

S-a efectuat urmarirea radiologica seriatd a pa-
cientilor ce au suportat, de rand cu operatia de re-
constructie, si endoprotezarea totald de sold, pentru
determinarea complicatiilor postoperatorii timpurii
si tardive ale tratamentului chirurgical al fracturilor
acetabulare. Pentru acesti bolnavi urmarirea in timp a
cliseelor radiologice este foarte importanta, deoarece
evolutia complicatiilor poate fi evidentiatd numai prin
compararea in timp a acestor clisee (tabelul 1).

Tabelul 1
Principiile clasificarii rezultatelor radiologice
conform parametrilor bazati pe recomandarile lui
Joel M. Matta (1996).

Rezultat | Rezultat Rezultat Rezultate
excelent bun satisfacator |nesatisfacatoare
Aspect | Modificari| Schimbari Schimbari
radiografic | usoare, | intermediare, avansate,
normal osteofite osteofite osteofite mari,
mici, de marime | spatiul articular
spatiul moderata, marit (>50%),
articular spatiul scleroza severa,
minimal articular colapsul sau
(1 mm), moderat uzura capului
scleroza (<50%), femural, uzura
minimala scleroza acetabulului
moderata

In scopul aprecierii rezultatelor la distanti, a
fost utilizat sistemul propus de Harris W. H. in 1984,
care se bazeaza pe urmatoarele cinci criterii: durerea;
mersul; activitatea; prezenta deformatiei; mobilitatea.
Functia normala este cifrata cu 100 de puncte, dure-
rea fiind apreciata cu 44 puncte, mersul (functia) — 33
puncte, activitatile — 13, absenta deformatiei — 4 si
mobilitatea — 6 puncte.
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Rezultatele cercetarii au fost apreciate in functie
de tipul fracturii §i metoda interventiei. La pacientii
cu fracturd acetabulara de tipul A, rezultatele la dis-
tantd au fost apreciate 1n 29 (90,6%) de cazuri din 32
de operati prin osteosinteza interna. Evaluarea a fost
efectuatd la o distanta de la 2 la 8 ani, media fiind de
4,440,1 ani. Complicatiile posttraumatice la pacien-
tii cu fracturd acetabulara de tipul A s-au manifestat
prin leziunea (axonotmezis) nervului ischiadic in 5
cazuri (15,6%). Aceasta complicatie a fost cauzata de
traumatism, iar semnele clinice ale leziunii nervului
ischiadic au disparut la toti pacientii peste un interval
de 6-12 luni dupa efectuarea tratamentului medica-
mentos, fizioterapeutic si chinetoterapeutic.

In perioada tardiva, peste 4 si 5 ani la 2 pacienti
s-a dezvoltat coxartroza posttraumatica de gr. I, iar la
alti doi bolnavi, peste 5 si 6 ani s-a diagnosticat cox-
artroza posttraumaticd de gr. lIl. De asemenea, la 3
pacienti peste o perioada de 5, 7 si 8 ani (media — 6,7
ani) s-a dezvoltat coxartroza posttraumatica de gr. I'V.
Osificate heterotopice Brooker gr. I la un bolnav s-au
manifestat peste 5 ani dupa interventia de osteosinte-
za internad, iar la 3 pacienti — Brooker gr. III. Cauzele
complicatiilor tardive pentru fiecare pacient au fost
apreciate individual si au inclus: circumstantiele de
producere a traumatismului, timpul trecut de la tra-
umatism pana la interventie, planningul preoperator,
abordul aplicat, precum si particularitatile personale
ale pacientului (varsta, prezenta morbiditatii conco-
mitente etc.).

La pacientii cu fractura acetabulard de tipul B
complicatii timpurii posttraumatice s-au dovedit a fi
leziunea posttraumatica (axonotmezis) a nervului is-
chiadic, diagnosticata la 2 pacienti, si leziunea (axo-
notmezis) iatrogena a nervului ischiadic dupa abordul
Kocher-Langhenbeck la un pacient. Semnele clinice
ale leziunii posttraumatice (axonotmezis) a nervului
ischiadic au disparut, la fel si la pacientii cu fractura
de tip A, peste un interval de 6-12 luni dupa efec-
tuarea tratamentului medicamentos, fizioterapeutic si
chinetoterapeutic.

In perioada tardiva, la un an postoperator, un
pacient a dezvoltat necroza aseptica de cap femural.
Coxartroza gr. Il au manifestat 2 pacienti si de gr. 111
— 3 bolnavi. Osificate heterotopice Brooker gr. II s-au
dezvoltat la un pacient peste 3 ani postoperator.

Dintre cei 3 pacienti cu fractura de tip C, in peri-
oada postoperatorie timpurie la un pacient s-a stabilit
leziunea (axonotmezis) nervului ischiadic, care a ce-
dat la tratament peste 7 luni. Rezultatele la distanta au
fost apreciate la 2 bolnavi din cei 3 ai subgrupului cu
fractura de tipul C. Intr-un caz rezultatul la distanta
de 3 ani, conform scorului Harris, a fost excelent, si
intr-un caz peste 6 ani s-a dezvoltat coxartroza post-

traumatica de gr. 11, pacientul avand rezultat nesatis-
facator. Similar a fost si rezultatul Matta.

Analiza si sinteza rezultatelor tratamentului
fracturilor acetabulare prin osteosinteza extrafocara
ne permit sa concluzionam ca n-au fost determinate
complicatii timpurii. Complicatiile tardive au fost:
coxartroza de gr. Il — 1 pacient si coxartroza de gr. I11
— 2 pacienti, gr. [V — 1 pacient.

Dupa efectuarea interventiilor combinate de os-
teosinteza si artroplastie, rezultatele la distanta au fost
apreciate numai la 5 pacienti, deci din punct de ve-
dere statistic aceste rezultate nu sunt semnificative,
valorile procentuale avand o probabilitate de repetare
mai mica de 95%. Conform scorului Harris, in 4 ca-
zuri rezultatele la distantd au fost excelente si bune
si intr-un caz — nesatisfacatoare. Complicatii timpu-
rii: neuropatia posttraumatica a nervului ischiadic — 2
pacienti; complicatii tardive: osificate heterotopice
Brooker gr. III — un pacient.

Discutii. Datele de urmarire a pacientilor cu
fractura de cotil au fost repartizate in functie de tipul
osteosintezei — internd sau extrafocara, si ne-au fur-
nizat informatii privind eficacitatea la distanta a tra-
tamentului. Pentru a putea calcula aceste date, a fost
elaborat tabelul de analiza pentru proportii si riscul
relativ conform rezultatelor dupa Harris si Matta.

Conform scorului Harris (tabelul 2), proportia de
rezultate excelente sau bune la distanta in grupul cu
tratament studiat este de 0,8, aceeasi proportie Tn gru-
pul de control fiind de 0,5, iar RR (riscul relativ) este
egal cu 1,19, cu un I (interval de incredere) de 95%
dela 0,81 1a1,75.

Tabelul 2
Tabelul de analiza ale rezultatelor tratamentului frac-
turilor acetabulare, conform scorului Harris.

Metoda de tratament
Rezultatul curativ Osteosinteza | Osteosinteza
conform scorului internd extrafocara
Harris (lotul (lotul de
studiat) control)
Rezultate excelente sau
. ~ 32 4
bune la distantd
Rezultate satisfacatoare
sau nesatisfacatoare la 8 4
distanta
Total 40 8

Daca RR este mai mare de 1, atunci riscul de a
face o complicatie tardiva este mai mare la pacientii
supusi osteosintezei extrafocare, comparativ cu cei
tratati prin osteosinteza internd, si anume acest risc
este de 1,19 ori mai mare. Intervalul minim de incre-
dere este mai mic decat 1, ceea ce denota ca acest risc
are o probabilitate mai mica de 95% (p>0,05).
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De asemenea, din tabelul 2 am calculat RR-IC
(riscul relativ al incidentei cumulative), care s-a do-
vedit a fi egal cu 1,6, in acest caz 11 fiind de la 1,22
la 1,92, ceea ce ne demonstreaza ca probabilitatea de
a avea un rezultat excelent sau bun dupa osteosinte-
za interna este de 1,6 ori mai mare, comparativ cu
interventia de osteosinteza extrafocara (p<0,05). RR-
DI (riscul relativ al densitatii incidentei) este de 2,1
(intervalul de incredere de la 1,3 la 2,9), ceea ce ne
demonstreaza ca dupa un interval mediu de 4,5+0,1
ani pentru pacientii tratati prin osteosinteza inter-
nd probabilitatea de a avea un rezultat excelent sau
bun, conform scarii Harris, este de 2,1 ori mai mare
comparativ cu cei tratati prin osteosinteza extrafocara
(p<0,05).

Similar scorului Harris, s-au efectuat comparatii
conform scorului radiologic Matta (tabelul 3). Con-
form scorului Matta, proportia de rezultate excelente
sau bune la distanta in grupul cu tratament studiat este
de 0,8, iar In grupul de control — 0,6. Aceste rezultate
ne permit sd calculam RR (riscul relativ), care este
egal cu 1,09 cu un I (interval de incredere) de 95%
dela 0,8 l1a 1,48.

Tabelul 3
Tabelul de analiza a rezultatelor tratamentului fractu-
rilor acetabulare, conform scorului Matta.

Metoda de tratament
Rezuliatul curativ 0st.eosintveza Osteosinterz
. interna extrafocara
conform scorului Matta
(lotul stu- (lotul de con-
diat) trol)
Rezultate excelente sau 29 5
bune la distanta
Rezultate satisfacatoare
sau nesatisfacatoare la 11 3
distanta
Total 40 8

Prin urmare, riscul de a avea rezultate satisfaca-
toare sau nesatisfacatoare este de 1,09 ori mai mare
prntru pacientii supusi osteosintezei extrafocare,
comparativ cu cei tratati prin intermediul osteosinte-
zei interne. Intervalul minim de incredere mai mic de-
cat 1 ne demonstreaza ca acest risc are o probabilitate
mai mica de 95% (p>0,05).

RR-IC s-a dovedit a fi egal cu 1,33, 1n acest caz
11 fiind de la 0,95 la 1,71, ceea ce ne demonstreaza,
cu o semnificatie mai mica de 95%, cd probabilitatea
de a avea un rezultat excelent sau bun dupa osteo-
sinteza interna este de 1,33 ori mai mare, comparativ
cu interventia de osteosinteza extrafocara (p>0,05).
RR-DI este de 1,5 (intervalul de incredere de la 1,22
la 1,78). RR-DI ne demonstreaza ca dupa un interval
mediu de 4,5+0,1 ani, pentru pacientii tratati prin os-

teosinteza interna, probabilitatea de a avea un rezultat
excelent sau bun, conform scarii Harris, este de 1,5
ori mai mare, comparativ cu cei tratati prin interme-
diul osteosintezei extrafocare (p<0,05).

Concluzii

1. Tratamentul chirurgical al fracturilor comple-
xe de cotil prin metoda osteosintezei interne asigura
obtinerea rezultatelor bune anatomice si functionale
in 64,68% cazuri (p<0,05) si este recomandat pentru
utilizare largd in practica ortopedo-traumatologica,
iar rezultatele tratamentului trebuie urmarite pe o pe-
rioada de peste 5 ani, ceea ce ne demonstreaza persis-
tenta lor in timp.

2. in cazul fracturilor acetabulare, indiferent de
metoda de tratament, rata complicatiilor este foarte
inalta. Astfel, dupa un interval de 4,5+0,1 ani, coxar-
troza si NACF au aparut in 29,2% cazuri dupa osteo-
sinteza interna si in 28,6% dupa osteosinteza extrafo-
cala, osificatele paraarticulare Brooker dezvoltandu-
se in 10,4% cazuri dupa osteosinteza interna.

3. In cazul dezvoltirii coxartrozei posttrauma-
tice, ca rezultat al fracturii de acetabul, este indicata
efectuarea artroplastiei totale a soldului, care asigura
ameliorarea calitatii vietii acestor pacienti.

4. Endorpotezarea totald a soldului pacientilor
cu coxartroza posttraumatica este o interventie foarte
complicatd, ce necesitd o dotare speciala, un planning
preoperator riguros si o tehnica chirurgicala perfecta.
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Rezumat

fn Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina
Urgenta, pe parcursul anilor 2000-2007 tratamentului chi-
rurgical al fracturii de acetabul au fost supusi 76 de paci-
enti, inclusiv 48 tratati prin metoda osteosintezei interne,
14 — prin metoda osteosintezei extrafocare, 7 — interventia
de artroplastie totalda de sold primara, combinata cu osteo-
sinteza, si 7 pacienti cu artroplastie totald de sold secunda-
rd a coxartrozei posttraumatice, efectuatd dupa o fractura
de acetabul, tratatd operator In antecedente. Rezultatele
cercetarii au demonstrat ca dupa un interval de 4,5+0,1 ani
coxartroza si NACF au aparut in 29,2% cazuri dupa osteo-
sinteza interna si in 28,6% — dupa osteosinteza extrafocala,
osificatele paraarticulare Brooker dezvoltandu-se in 10,4%
cazuri dupa osteosinteza interna.

Summary

The National Center for Emergency Medicine
during 2000-2007, the surgical treatment of fracture of
the acetabulum were subjected to 76 patients, including
48 — treated by internal osteosynthesis, 14 — external
osteosynthesis, 7 — who supported the intervention of
primary total hip arthroplasty combined with fixation and 7
patients with total hip arthroplasty secondary osteoarthrosis
done following a traumatic fracture of the acetabulum, the
operator dealt with in the past. Research results showed
that after an interval of 4,5 = 0,1 years osteonecrosis and
osteoarthrosis occurred in 29,2% after internal fixation
and after external fixation 28,6%, heterotopic ossification
developed into 10,4% after internal fixation.

Pesiome

B Haumonansnom  Hayuno-IIpaktuueckom llen-
Tpe DKcTpeHHoi Meantmackoit [Tomomu B Teaerme 2000-
2007 xupyprudeckoMy JICUEHUIO IEPEIOMOB BEPTIYKHOU
BIIAJIUHBI OBUIM TTOJBEPTHYTHl 76 OOJNBHBIX, B TOM YHC-
ne 48 — MeToIOM BHYTPEHHETO OCTEOCHHTEe3a, 14 — BHEO-
YaroBbIM OCTEOCHHTE30M, 7-MH TIPOBEACHO TEPBHUYHOE
SHJOMPOTE3UPOBAHNE TA300EPEHHOTO CyCTaBa B cOde-
TAaHUM C OCTEOCHHTE30M, @ Y 7-MH  OOJBHBIX SHIOIPO-
TE3UpOBaHUE Ta300€APEHHOI0 CyCTaBa OCYIIECTBICHO
Ha Qone
TpO3a TOcje IepesioMa BepTIy KHOM BIaJANHBI JIGUEHHOTO

BTOPUYHOI'O0 MOCTTPAaBMATHYCCKOIO KOKCap-

OTIEpaTHBHBIM MyTEM B MPOLLIOM. Pe3ynbTaTsl uccieno-
BaHWH TMOKa3amu, 4To B mepuox B 4,5 + 0,1 et xoxcap-
tpo3 1 NACF passuimce B 29,2% mnocie BHyTpeHHEH
(hukcay M mMociie BHEOYAroBOro 0CTEOCHHTE3a B 28,6%
cinydaeB. [lapaaptukynspubie occudukarsl bpykep mua-
rHOCIUPOBAIKUCH B 10,4 % mociie BHYTpEHHEH (DUKCAIHH.

SPECIFICUL ANATOMOFUNCTIONAL
AL PATELEI SI VALOAREA LUI N
APRECIEREA MECANISMULUI

DE PRODUCERE A FRACTURILOR
ACESTEIA (REVISTA LITERATURII)

Dumitru Darciuc, medic ortoped-traumatolog,
Centrul National Stiintifico-Practic
de Medicind Urgenta

Actualitatea. In majoritatea cazurilor, fracturile
de patela sunt rezultatul traumatismului direct pe su-
prafata anterioara a articulatiei genunchiului in cade-
rile de pe bicicletd, motociletd, in accidentele rutiere,
si traumatismele sportive. Fracturile prin smulgere a
polului superior sau inferior au loc prin flexie fortata
in articulatia genunchiului. Desi foarte rar, au loc si
fracturi patologice, care survin in urma supraincarca-
rii fizice — aga-numitele fracturi de patela prin “obo-
seala” [7].

Patela este cel mai mare os sesamoid din sche-
letul uman, situat in regiunea anterioara a articula-
tiei genunchiului, in grosimea tendonului muschiu-
lui cvadriceps al coapsei, §i este o parte integranta
a aparatului extensor al gambei. Patela se palpeaza
foarte usor sub piele si In pozitie de extensie a gam-
bei, se deplaseaza foarte usor medial si lateral, la fel
in sus si In jos. Macroscopic, patela se prezintd sub
forma unui triunghi incorect, trei margini si doua su-
prafete — anterioard si posterioard. Marginea de sus
(baza patelei) este rotunjita, iar cea de jos (apexul
patelei) — putin alungita, ceea ce formeaza varful
patelei (figura 1). In pozitie statica limita osului
respectiv se afld la 1 cm mai sus de limita inferioara
a articulatiei genunchiului. Patela este formata prio-
ritar din tesut spongios, care este acoperit cu un strat
subtire de substantd compacta. Desi nu are legatu-
rd cu alte oase ale scheletului, patela se formeaza
dintr-o cantitate mare de centre de osificare [1, 4,
13,17, 21].
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Fig. 1. Aspectul general al patelei [5].



