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Il trattamento delle fratture della testa dell’omero
con emiartroplastiche cementate e non. La nostra esperienza

Treatment of fractures of the humeral head by cemented
and cementless hemiarthroplasty. Our experience
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Sommario

Sono stati controllati i pazienti sottoposti ad inter-
vento di emiartroplastica di spalla per frattura
della testa dell’omero. La revisione é stata con-
dotta per un periodo esteso dal 1991 al giugno
del 2001 utilizzando 2 diversi modelli protesici:
la protesi di Neer cementata e la protesi di
Randelli non cementata. E stato possibile rive-
dere 93 casi sui 148 pazienti operati. La revisio-
ne della casistica ha permesso di evidenziare
I'importanza fondamentale della ricostruzione
delle tuberosita e della rieducazione. Si & anche
notato come l'eta del paziente e la gravitd della
frattura non condizionino affatto il risultato. Gli
esami radiografici non hanno messo in luce feno-
meni di mobilizzazione degli impianti protesici.
Si & assistito ad erosioni della glenoide solo quan-
do concomitavano due fattori: la cattiva posizio-
ne della protesi e la ipomobilita della spalla. Lo
studio ha permesso di mettere in evidenza nume-
rosi elementi prognostici, sia favorevoli che avver-
si, quantificandone I'importanza e la priorita.
Parole chiave: frattura omero prossimale; emiar-
troplastica; spalla.

La terapia delle fratture della testa dell’omero con
emiartroplastica & un trattamento ancora in fase di
completa definizione. In questi ultimi anni si e assi-
stito, dopo un iniziale entusiasmo e ottimismo, ad una
revisione critica con successiva riduzione delle indica-
zionil:2:3,

Lo scopo di questo lavoro & quello di portare un con-
tributo sull’argomento, ponendo l'attenzione, oltre che
sui meri risultati statistici, anche sui fattori prognosti-
ci che incidono sull'esito del trattamento cosi da trar-
ne indicazioni sia sulla tecnica chirurgica che sulla
opportunita dell’'intervento.

Materiale e metodi

Lo studio interessa i pazienti operati dal gennaio 1991
sino a tutto il giugno del 2001. 1 follow-up & di 43,2
mesi con un range che va dai 6 mesi ai 10,5 anni.
Nel periodo di tempo citato i pazienti sottoposti a
intervento di protesizzazione sono stati 148. L’inter-
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Abstract

Patients submitted to shoulder hemiarthroplasty
for the treatment of fracture of the humeral
head were analyzed. The study was conducted
from 1991 to June 2001 using 2 different pro-
sthetic models: the Neer cemented prosthesis
and the Randelli cementless prosthesis. The
authors were able to evaluate 93 cases out of
148 operated on. A review of data revealed
the essential importance of reconstruction of
the tuberosity and rehabilitation. It was also
observed that the age of the patient and the
severity of the fracture did not in any way
influence results. X-ray examinations did not
shed light on loosening phenomena in pro-
sthetic implants. Erosion of the glenoid was
observed only when two factors coexisted:
incorrect position of the prosthesis and hypo-
mobility of the shoulder. The study allowed us
to reveal numerous prognostic elements, both
favorable and adverse, and to measure their
importance and priority.

Key words: proximal humeral fracture; hemiar-
troplasty; shoulder.

Treatment of fractures of the humeral head by
hemiarthroplasty is a kind of treatment that still needs
to be completely defined. Recently, after an initial
period of enthusiasm and optimism, we have witnes-
sed a critical analysis with subsequent decrease in indi-
cations.

It is the purpose of this study to contribute to the
subject, calling attention to statistical results as well
as prognostic factors that influence the results of treat-
ment, so that indications for surgery and whether or
not to use the method are defined.

Material and method

The study involves patients operated on between
January 1991 and June 2001. Follow-up was 43.2
months ranging from 6 months to 10.5 years. In this
period, 148 patients submitted to hemiartroplasty.
Surgery was performed on the average 4.5 days (ran-
ge 2 to 18) after fracture. At the time of revision
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