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FRATTUREFRATTURE::

INTERRUZIONE DELLA CONTINUITAINTERRUZIONE DELLA CONTINUITA’’
DI UN OSSODI UN OSSO

(TRAUMATICA, (TRAUMATICA, 
PATOLOGICA,CHIRURGICA)PATOLOGICA,CHIRURGICA)
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Diapositiva 2
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Fratture di origine Fratture di origine traumaticatraumatica

Trauma Trauma direttodiretto

Trauma Trauma indirettoindiretto
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Trauma indirettoTrauma indiretto
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Trauma indirettoTrauma indiretto



dr.P.Olividr.P.Olivi

Fratture per trauma Fratture per trauma indirettoindiretto
FlessioneFlessione
TorsioneTorsione
StrappamentoStrappamento
compressionecompressione
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Fratture Fratture patologichepatologiche

Tumori primitiviTumori primitivi
MetastasiMetastasi
CistiCisti
Malattie congenite Malattie congenite 
((es.osteogenesies.osteogenesi
imperfetta) imperfetta) 
Ecc.Ecc.
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Classificazione per Classificazione per integritintegritàà
cutaneacutanea

Frattura chiusaFrattura chiusa

Frattura Frattura 
espostaesposta
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Frattura Frattura chiusachiusa

La cute La cute èè integraintegra
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fratture fratture esposteesposte: il focolaio di frattura : il focolaio di frattura èè in in 
diretta comunicazione con ambiente esterno diretta comunicazione con ambiente esterno 

e quindi pie quindi piùù soggetta a complicanze.         soggetta a complicanze.         
Es.Es. infezioneinfezione

..
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Frattura Frattura espostaesposta
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Classificazione per localizzazione della Classificazione per localizzazione della 
fratturafrattura

EpifisariaEpifisaria --------------
MetafisariaMetafisaria --------------

DiafisariaDiafisaria--------------------
--
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IntrarticolareIntrarticolare

extrarticolareextrarticolare
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Frattura intra articolare
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Classificazione in base allClassificazione in base all’’entitentitàà del danno del danno 
scheletricoscheletrico

Fratture Fratture 
completecomplete

Fratture Fratture 
incomplete incomplete 

Es.frattureEs.fratture aa””legno legno 
verdeverde””

nel bambinonel bambino
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Frattura Frattura incompletaincompleta
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Fratture completeFratture complete

trasversaletrasversale
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Fratture completeFratture complete

obliquaobliqua
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Fratture completeFratture complete

spiroidespiroide
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Fratture completeFratture complete

complessacomplessa
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Fratture completeFratture complete

comminutacomminuta
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Fratture completeFratture complete

semplicisemplici TrasversaleTrasversale
ObliquaObliqua
spiroidespiroide

pluriframmentatepluriframmentate ComplessaComplessa
comminutacomminuta
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Fratture completeFratture complete

ComposteComposte

scompostescomposte
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Fratture complete con Fratture complete con 
spostamento:spostamento:

Trasversale (ad Trasversale (ad 
latuslatus))

Longitudinale Longitudinale 
(accorciamento)(accorciamento)

Angolare (<)Angolare (<)

rotatoriorotatorio
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Spostamento trasversaleSpostamento trasversale

TraslazioneTraslazione
(spostamento (spostamento 

trasversale)trasversale)
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Spostamento longitudinaleSpostamento longitudinale

SovrapposizioneSovrapposizione
(longitudinale con (longitudinale con 

accorciamentoaccorciamento
dei monconi)dei monconi)
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Spostamento angolareSpostamento angolare

AngolazioneAngolazione
( spostamento angolare;( spostamento angolare;
può essere sul piano può essere sul piano 
frontale o sul piano frontale o sul piano 
sagittale)sagittale)
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Spostamento rotatorioSpostamento rotatorio

RotazioneRotazione
(spostamento con (spostamento con 
rotazione di un rotazione di un 
moncone sullmoncone sull’’altro)altro)
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Che frattura avrChe frattura avràà ??

Composta?Composta?
Scomposta?Scomposta?
Incompleta?Incompleta?
Completa?Completa?
Quali altre caratteristiche Quali altre caratteristiche 

potrpotràà avere questa avere questa 
frattura?frattura?
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Fratture incompleteFratture incomplete

A legno verdeA legno verde

InfrazioneInfrazione

iinfossamentonfossamento
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Fratture da durata (stress Fratture da durata (stress fracturesfractures))
Fratture conseguenti a microtraumi ripetutiFratture conseguenti a microtraumi ripetuti
(esempio:frattura (esempio:frattura metatarsalemetatarsale in in matatonetamatatoneta))
Alle volte associate a patologie dellAlle volte associate a patologie dell’’osso osso 

((malassorbimentomalassorbimento, osteoporosi), osteoporosi)
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QUADRO CLINICOQUADRO CLINICO

SEGNI DI SEGNI DI CERTEZZACERTEZZA

-- CREPITAZIONECREPITAZIONE
-- MOBILITAMOBILITA’’

PRAETERNATURALEPRAETERNATURALE

SEGNI DI SEGNI DI PROBABILITAPROBABILITA’’

-- ATTEGGIAMENTO ATTEGGIAMENTO (RIPOSO(RIPOSO
O DIFESA)O DIFESA)

-- DEFORMITADEFORMITA’’
-- DOLORE SPONTANEODOLORE SPONTANEO
-- ECCHIMOSIECCHIMOSI
-- TUMEFAZIONE LOCALETUMEFAZIONE LOCALE
-- IMPOTENZA FUNZIONALEIMPOTENZA FUNZIONALE
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LA DIAGNOSI ELA DIAGNOSI E’’ RADIOLOGICARADIOLOGICA

RADIOGRAFICARADIOGRAFICA
TACTAC
RISONANZA MAGNETICARISONANZA MAGNETICA
ECC.ECC.
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CLASSIFICAZIONE 
COMPLICANZE

SEDE

TEMPO

-generaligenerali
-localilocali

-immediateimmediate
-precociprecoci
-tardivetardive
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Classificazione delle complicanzeClassificazione delle complicanze

1 1 --immediate immediate : shock traumatico: shock traumatico

GeneraliGenerali:  2 :  2 -- precociprecoci:   embolia adiposa:   embolia adiposa
tromboflebitetromboflebite/embolia/embolia

3 3 -- tardivetardive:   :   cistopieliticistopieliti,bronco,bronco--
polmoniti, piaghe dapolmoniti, piaghe da
decubitodecubito
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Piaghe da 
decubito
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Trombosi venosa
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broncopolmonite
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Classificazione complicanzeClassificazione complicanze

LOCALILOCALI

11--IMMEDIATEIMMEDIATE:: lesioni nervose, vascolari,lesioni nervose, vascolari,
viscerali, cutanee;viscerali, cutanee;
associazione con lussazioneassociazione con lussazione

22--PRECOCIPRECOCI:  sindromi compartimentali:  sindromi compartimentali
(es. di (es. di VolkmannVolkmann););
infezione focolaio fratturainfezione focolaio frattura

33--TARDIVETARDIVE: disturbi consolidazione,: disturbi consolidazione,
necrosi asettica, vizi consolinecrosi asettica, vizi consoli--
dazione, artrosi postdazione, artrosi post--trauma,trauma,
rigiditrigiditàà articolarearticolare
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Complicanze nervose (immediate)Complicanze nervose (immediate)

Frattura della Frattura della diafisidiafisi
omerale: n. RADIALEomerale: n. RADIALE
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Complicanze nervose (immediate)Complicanze nervose (immediate)

Frattura Frattura 
sovracondiloideasovracondiloidea
delldell’’omero: nervo omero: nervo 
mediano , nervo mediano , nervo 
radialeradiale
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Complicanze nervose (immediate)Complicanze nervose (immediate)

Frattura e lussazione Frattura e lussazione 
delldell’’acetabolo: nervo acetabolo: nervo 
sciatico comunesciatico comune
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Complicanze nervose (immediate)Complicanze nervose (immediate)

Frattura del collo del Frattura del collo del 
perone: nervo sciatico perone: nervo sciatico 
popliteo esternopopliteo esterno
( SPE)( SPE)
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Complicanze nervose (immediate)Complicanze nervose (immediate)

FratturaFrattura--lussazionelussazione
della testa delldella testa dell’’omero:omero:
Nervo ascellareNervo ascellare
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Complicanze nervose (immediate)Complicanze nervose (immediate)
Frattura di clavicola:Frattura di clavicola:
lesione del plesso lesione del plesso 
brachialebrachiale
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Complicanze nervose (immediate)Complicanze nervose (immediate)

Fratture vertebraliFratture vertebrali::

Lesioni   radicolari Lesioni   radicolari 
midollarimidollari
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Complicanze vascolari (immediate)Complicanze vascolari (immediate)

Vena succlaviaVena succlavia (fratture clavicola)(fratture clavicola)
Arteria omeraleArteria omerale ((fxfx sovracondiloideasovracondiloidea
omeroomero
Arteria popliteaArteria poplitea ((fxfx sovracondiloideasovracondiloidea
femore)femore)
Arteria Arteria pedidiapedidia (fratture(fratture--lussazioni lussazioni tibiotibio--
astragalicheastragaliche))
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Complicanze viscerali (immediate)Complicanze viscerali (immediate)

Rottura della vescicaRottura della vescica
Lacerazione o perforazione del colon rettoLacerazione o perforazione del colon retto
Rottura dellRottura dell’’uretrauretra
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Complicanze cutanee (immediate)Complicanze cutanee (immediate)

Comprese feriteComprese ferite
da arma da fuocoda arma da fuoco

ESPOSIZIONEESPOSIZIONE DELLA FRATTURADELLA FRATTURA
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Associazione con Associazione con lussazionelussazione
(immediate)(immediate)
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Sindrome compartimentale Sindrome compartimentale 
(complicanze precoci)(complicanze precoci)

Trauma Trauma 
contusivocontusivo

Aumento permeabilità capillare
Edema e dolore compartimentale

Ostruzione deflusso
Ostruzione afflusso

Necrosi muscolare

Liberazione sost. Istamino
simili
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Sindrome compartimentale Sindrome compartimentale 
(complicanza precoce)(complicanza precoce)

FASCIOTOMIAFASCIOTOMIA
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PSEUDOARTROSIPSEUDOARTROSI
(COMPLICANZE TARDIVE)(COMPLICANZE TARDIVE)

IpertroficaIpertrofica ( serrata)( serrata)

IpotroficaIpotrofica (lassa)(lassa)
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PseudoartrosiPseudoartrosi
(complicanze tardive)(complicanze tardive)

IPERTROFICAIPERTROFICA (serrata)(serrata)

Persistenza rima fratturaPersistenza rima frattura
Addensamento e sclerosi estremi dei Addensamento e sclerosi estremi dei 
frammentiframmenti
Obliterazione canale midollare in focolaio Obliterazione canale midollare in focolaio 
con con ““tappotappo”” osseo eburneoosseo eburneo
Sviluppo callo Sviluppo callo periostaleperiostale (interrotto in rima (interrotto in rima 
di frattura) anche abbondante (aspetto a di frattura) anche abbondante (aspetto a 
““zampa dzampa d’’elefante)elefante)

EE’’ UN CALLO FIBROCARTILAGINEOUN CALLO FIBROCARTILAGINEO
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PseudoartrosiPseudoartrosi
(complicanze tardive)(complicanze tardive)
IPOTROFICAIPOTROFICA (lassa)(lassa)

Scarsa o assente formazione di calloScarsa o assente formazione di callo
Ampiezza rima di fratturaAmpiezza rima di frattura
AssotigliamentoAssotigliamento sclerosi apici frattura sclerosi apici frattura 
(deformit(deformitàà a a ““becco di flautobecco di flauto””))

obliterazione canale midollareobliterazione canale midollare
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RITARDO DI CONSOLIDAZIONERITARDO DI CONSOLIDAZIONE

SI INTENDE R.C. QUELLA FRATTURA SI INTENDE R.C. QUELLA FRATTURA 
CHE NON HA CONSOLIDATO NEL CHE NON HA CONSOLIDATO NEL 
TEMPO NEL QUALE NORMALMENTE TEMPO NEL QUALE NORMALMENTE 
AVREBBE DOVUTO CONSOLIDARE UNA AVREBBE DOVUTO CONSOLIDARE UNA 
FRATTURA DI QUEL TIPO, IN QUELLA FRATTURA DI QUEL TIPO, IN QUELLA 
SEDE, IN UN PZ. DI QUELLA SEDE, IN UN PZ. DI QUELLA ETAETA’’
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RITARDO CONSOLIDAZIONERITARDO CONSOLIDAZIONE

RADIOLOGICAMENTE CALLO RADIOLOGICAMENTE CALLO 
PERIOSTALE ED ENDOSTALE SCARSOPERIOSTALE ED ENDOSTALE SCARSO
RIMA DI FRATTURA ANCORA VISIBILERIMA DI FRATTURA ANCORA VISIBILE
I CANALI MIDOLLARI NON SONO I CANALI MIDOLLARI NON SONO 
OBLITERATIOBLITERATI
MARGINI FRATTURA SENZA SCLEROSIMARGINI FRATTURA SENZA SCLEROSI
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Disturbi consolidazioneDisturbi consolidazione
(complicanze tardive)(complicanze tardive)

Fattori Fattori predisponentipredisponenti::
-- sede frattura ( es. sede frattura ( es. diafisidiafisi
vsvs metafisimetafisi ))

-- tipo di fratturatipo di frattura
(es. (es. spiroidespiroide vsvs trasversatrasversa))
-- plurifocalitplurifocalitàà

Fattori determinanti:Fattori determinanti:
-- movimento reciproco dei      movimento reciproco dei      
frammentiframmenti
-- diastasidiastasi
-- interposizione parti interposizione parti 
molli(lembi muscolari, molli(lembi muscolari, 
aponeurosi,aponeurosi,etcetc.).)
-- infezione focolaioinfezione focolaio
-- compromissionecompromissione apporto apporto 
vascolare (vascolare (es.fres.fr collo femore collo femore 
o o scafoidascafoida))
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Necrosi osseaNecrosi ossea
(complicanze (complicanze terdiveterdive))
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Necrosi osseaNecrosi ossea
(complicanze tardive)(complicanze tardive)
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Necrosi osseaNecrosi ossea
(complicanze tardive)(complicanze tardive)
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Vizi consolidazioneVizi consolidazione
(complicanze tardive)(complicanze tardive)

La frattura La frattura èè guaritaguarita
ma i monconi non si ma i monconi non si 
sono consolidati nella sono consolidati nella 
posizione correttaposizione corretta
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