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Lussazione posteriore iliaca Lussazione posteriore iliaca 
o o ischiaticaischiatica

Le più frequenti

Trauma diretto sul
ginocchio, con anche 
flesse ed addotte

(trauma da cruscotto)



DopoDopo unauna lussazionelussazione posterioreposteriore delldell’’ancaanca,il ,il 
soggetto soggetto si si presenta presenta in in una di queste posizioniuna di queste posizioni, , 
qualequale ? ? 

A   A   Flessione abduzione rotazione esternaFlessione abduzione rotazione esterna
B   B   EstensioneEstensione AbduzioneAbduzione RotazioneRotazione esternaesterna
C   C   FlessioneFlessione AdduzioneAdduzione rotazionerotazione internainterna
D   D   Estensione adduzione rotazioneEstensione adduzione rotazione internainterna
E   E   EstensioneEstensione adduzioneadduzione rotazionerotazione esternaesterna



DopoDopo unauna lussazionelussazione posterioreposteriore delldell’’ancaanca, il , il 
soggetto soggetto si si presenta presenta in in una di queste posizioniuna di queste posizioni,,
qualequale? ? 

A   A   Flessione abduzione rotazione esternaFlessione abduzione rotazione esterna
B   B   EstensioneEstensione AbduzioneAbduzione RotazioneRotazione esternaesterna
C   C   FlessioneFlessione AdduzioneAdduzione rotazionerotazione internainterna
D   D   Estensione adduzione rotazioneEstensione adduzione rotazione internainterna
E   E   EstensioneEstensione adduzioneadduzione rotazionerotazione esternaesterna



Lussazione posterioreLussazione posteriore purapura



ElencateElencate le le possibili lesionipossibili lesioni legatelegate alla alla lussazionelussazione
posterioreposteriore delldell’’ancaanca ::



•• Fratture del ciglio posteriore del cotileFratture del ciglio posteriore del cotile
•• Fratture parcellari della Fratture parcellari della testa testa femoralefemorale, o , o lesionilesioni

cartilagineecartilaginee
•• MassivaMassiva rotturarottura delladella capsula capsula articolarearticolare posterioreposteriore
•• Rottura del legamento rotondoRottura del legamento rotondo
•• Rischio di devascolarizzazioneRischio di devascolarizzazione delladella testa (testa (necrosinecrosi

secondariasecondaria))
•• CompressioneCompressione deldel troncotronco deldel nervonervo sciaticosciatico

Elenco delle possiliElenco delle possili lesionilesioni legatelegate alla alla lussazionelussazione
posterioreposteriore delldell’’ancaanca ::



Lesioni associateLesioni associate

•• Fratture del ciglio cotiloideo Fratture del ciglio cotiloideo 
posterioreposteriore

•• Fratture parcellari della Fratture parcellari della testatesta

•• ParalisiParalisi deldel nervo sciaticonervo sciatico



Lesioni associateLesioni associate

–– Rotture delRotture del LCPLCP

–– Frattura della rotulaFrattura della rotula



DopoDopo lussazionelussazione posterioreposteriore delldell’’ancaanca,la ,la riduzioneriduzione devedeve essereessere eseguitaeseguita in in 
urgenzaurgenza,,
con con qualiquali manovremanovre ??
e con e con quali modalitquali modalitàà didi immobilizazioneimmobilizazione??



RiduzioneRiduzione
•• La La riduzione viene fatta sempre riduzione viene fatta sempre in  in  

anestesiaanestesia generalegenerale

•• SoggettoSoggetto in in decubitodecubito dorsale su un dorsale su un 
materasso materasso 

•• BisognaBisogna esercitareesercitare unauna trazionetrazione sulsul
ginocchioginocchio flesso  mantenendoflesso  mantenendo ll’’ancaanca in in 
flessioneflessione, in , in adduzioneadduzione eded in in rotazionerotazione
interna (un interna (un aiutoaiuto stabilizzastabilizza il il pazientepaziente dal dal 
bacinobacino))

•• Si Si percepirpercepiràà la la riduzioneriduzione delladella testa testa nelnel
cotilecotile

Si Si può estenderepuò estendere a a taltal puntopunto ll’’ancaanca



•• La La riduzione viene fatta sempreriduzione viene fatta sempre in  in  anestesia generaleanestesia generale

•• SoggettoSoggetto in in decubitodecubito dorsale su un dorsale su un materassomaterasso

Bisogna esercitare una trazione sul ginocchio flesso  mantenenBisogna esercitare una trazione sul ginocchio flesso  mantenendo ldo l’’ancaanca
in in flessioneflessione, in , in adduzione edadduzione ed in in rotazionerotazione interna (un interna (un aiuto stabilizzaaiuto stabilizza il il 
pazientepaziente dal dal bacinobacino))

•• Si Si percepirpercepiràà la la riduzione dellariduzione della testa testa nel cotilenel cotile
Si Si può estenderepuò estendere a a tal punto ltal punto l’’ancaanca

•• Si Si mantienemantiene ll’’estensioneestensione con con unauna trazionetrazione a pelle a pelle sullasulla gamba o con gamba o con 
una steccauna stecca al al ginocchioginocchio..

•• VietataVietata la la flessione dellflessione dell’’anca peranca per 6 6 settimanesettimane

•• VietatoVietato il il caricocarico perper 1 o 2 1 o 2 mesimesi ((rischiorischio didi necrosinecrosi) .) .
•• A  A  seguire scintigrafiaseguire scintigrafia (o RMN)(o RMN)



RischioRischio didi necrosinecrosi cefalicacefalica

•• ScintigrafiaScintigrafia osseaossea perper
verificareverificare la la vitalitvitalitàà
delladella testatesta

•• RMNRMN



Osteosintesi del ciglio cotiloideo Osteosintesi del ciglio cotiloideo 
posterioreposteriore



Le Le lussazioni anteriorilussazioni anteriori pubichepubiche sono sono 
rarerare



Lussazione posterioreLussazione posteriore





Lesioni della Lesioni della testa e testa e del cotiledel cotile



DescriveteDescrivete le le deformazionideformazioni e e ll’’atteggiamentoatteggiamento delldell’’artoarto in in casocaso didi
lussazionelussazione posterioreposteriore traumaticatraumatica delldell’’ancaanca ::
((parentareparentare quellaquella giustagiusta))

EstensioneEstensione –– ((FlessioneFlessione))
((AdduzioneAdduzione) ) -- AbduzioneAbduzione
((RotazioneRotazione interna) interna) –– Rotazione esternaRotazione esterna
((AccorciamentoAccorciamento) ) -- AllungamentoAllungamento
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