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LA COXO-FEMORALE:
DALL’> ANATOMIA ALLA
PATOLOGIA



ANATOMIA
CHIRURGICA

*Osso
*Cartilagine

*Capsula
*Muscoli

*Fascia

*Annessi cutanel
*\/asi

*Nervi




ANATOMIA CHIRURGICA
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ANATOMIA CHIRURGICA
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ANATOMIA CHIRURGICA
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ANATOMIA CHIRURGICA
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ANATOMIA CHIRURGICA

coxa valga coxa vara

Frontal Plane Deformities of Right Hip




ANATOMIA CHIRURGICA

Trabecole in compressione

Trabecole in distrazione




ANATOMIA CHIRURGICA
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ANATOMIA CHIRURGICA
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ANATOMIA CHIRURGICA
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ANATOMIA CHIRURGICA
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ANATOMIA CHIRURGICA
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ANATOMIA
CHIRURGICA
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ANATOMIA E FISIOLOGIA

Fig, 34 Fig
Meutral position ! sl Flexion with knee

Raotation




ANATOMIA E FISIOLOGIA

RANGE of MOTION
In the hip joint




ANATOMIA E FISIOLOGIA

Proper line of action for
throwing, jumping
surfing, skiing, squating
punching, & pressing

Spine maintains
posture of greatest
ntegrity

Pelvis stays with—3’
spine in "neutral”

Glute poised for
explosive hip extension
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PATOLOGIE ARTICOLARL
DELL’ ANCA

Trattamento conservativo




CHIRURGIA CONSERVATIVA

*Artroscopia
*Osteoplastica
*Osteotomia




COXO-FEMORALE
(patologia traumatica)

Frattura del collo femore

Anziani ( sempre piu anziani)
Osteoporosi (fx da stress)
Vascolarizzazione



PATOLOGIA TRAUMATICA

= Fratture

= | yssazioni

= Fratture-Lussazioni




Fratture del collo femorale

Sottocapitate

Basicervicali

Frattura del collo femorale Frattura trocanterica

Per-sottotrocanteriche




Fratture del collo femorale

Trattamento

4




Fratture del collo femorale
Trattamento




Fratture del collo femorale

Trattamento




|  Fratture dell’acetabolo




Fratture-lussazioni




COXO-FEMORALE
(patologia microtraumatica)

FAI: Femoro-acetabular Impingement

| esione del cercine acetabolare

Lesione del L. Teres

Fx condrali e osteo-condrali

Fx da stress del collo femorale

Patologie para-articolari:p.e borsite trocanterica, ecc







CAM TYPE




PINCER TYPE

PINCER




”" FAI MISTO

NORMAL

PINCER




DIAGNOSI CLINICA




ESAME CLINICO




“C-sign”

Caratteristico di una patologia dell'anca

3




Log roll test

= Piu specifico
= Rotazione della testa nell'acetabolo con stiramento della capsula




IMPINGEMENT TEST

o Pju sensibile




DIAGNOSI STRUMENTALE




TRATTAMENTO




TRATTAMENTO ARTROSCOPICO

Posterolateral

portal

|

Anterolateral .-
portal

Anterior
portal




N AN FERNAN

INDICAZIONI

» Corpi mobili
= [esionilabrali
= Lesioni cartilaginee Tom e

» Conflitto femoro-acetabolare s 3 N
» Malattie degenerative oot e
= Malattie sinoviali

= |nfezioni

= Necrosi avascolare

» | esionidell. rotondo
Dolore da n.d.d.

Acetabulum (Socket)




COXO-FEMORALE
(patologia degenerativa)

1 : (primitiva)

2\,

@ Post-traumatica o microtraumatica

@ Infiammatorie (AR, AP, CM, LES)

@ Vascolari

@ Patologiche (neoplasie, osteoporosi, distrofie ecc.)
@ Patologie congenite

@ Dismetabolismi (diabete)




PATOLOGIA DEGENERATIVA

DCA

Precoce:

@ M. di Perthes
@ Epifisiolisi

@ AR giovanile
@ latrogena

Tardiva:

@ ldiopatica o 17
@ Post-traumatica
(@ Post-osteotomia
@ FAI

@ Infiammatoria
@ latrogena

@ Vascolare



VALUTAZIONE CLINICA




PATOLOGIA

= Coxartrosi 1/\: 27.377 (66,6%)
= Esiti DCA : 4.911 (12,0%)
= Necrosi cefalica: 2.313 (5,6%)
" Post-traumatica: 1.581 (3,6%0)

= |Infiammatorie 532 (1,3%)




Quando la protesi?

Dolore

Vita di relazione

Consenso “informato”




QUANTE PROTESI IMPIANTATE °?

. : Registro (Regionale) Implantologia
rotesica Ortopedica

= 2000-2007

. : 41.256 (62,1 %)

* Endoprotesi: 16.784 (25,2 %)
- : 6.895 (10,4 %)

o 823 (1,2 %)

: 66.496 impianti in 8 anni




DIAGNOSI STRUMENTALE

Rx del bacino

Rx del femore |

RMN

Scintigrafia Oss:




J. Charnley
The bonding of prostheses to bone by

cement
JBJS Br 1964

CMW Bone Cement







Intervento

neBuriEtag:
18-07-1952
Geburtstag:
10-02-1852
Patienten-hr:
1276

sschiechts

Patientenh

224776 i
Geschlecht:

W

Stichuoris
HUEFT TEP RECH
Stichwort: Notizs
HUEFT TEP RECHTS
Notiz:

Paliant:

Geburtstag:
19-02-1852

Stichwort:
HUEFT TEP RECHTS
Notiz1

We25S Le12?

Datum:
11-06-24
Uhrzeit:




Caso esemplificativo




| Quali alternative
all’intervento tradizionale?

Resurfacing;

Protesi a conservazione del col
Protesi “mini invasive”;

)
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Baschier, Gian Pietro
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NECROSI VASCOLARE

Addari, Francesco
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0S/03/1955
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COMPLICANZE

Lussazione

. Superficiale
Infezione P

Profonda

Squeaking (cigolio)

Ematoma
TVP [ EP




COMPLICANZE

Mobilizzazione
Lussazione

Ossificazioni periprotesiche

Fratture periprotesiche

Infezioni

Osteolisi




Grazie dell’attenzione



