
Fratture
dell’estremità

superiore della tibia



Fratture dell’estremità superiore della tibia
Sono talora complesse





ComprezzioneComprezzione axialeaxiale

Fratture bituberositarie Fratture spino-tuberositarie

ComprezzioneComprezzione lateralelaterale

Fratture-separazione FrFr con con affossamento FrFr mistamista



Fratture spino-tuberositarie



Fratture mono-condiliche



Fratture con rotture dei legamenti

Bisogna stabilizzare le fratture e riparare i 
legamenti



IL trattamento ortopedico



Fratture-separazione



Quali sono i principi di trattamento di una frattura del
piatto tibiale esterno di un paziente di 30 anni con 

separazione ed affossamento ?



• IL trattamento chirurgico
• Sollevare il piatto (frammento di spongiosa con la cartilagine)
• Sostenere con un trapianto osseo di sostegno (±fili )
• Osteosintesi del frammento distaccato con delle viti o con una

placca e viti
• Rieducazione leggera e graduale per il rapido recupero della

flessione

Quali sono i principi di trattamento di una frattura del
piatto tibiale esterno di un paziente di 30 anni con 

separazione ed affossamento ?



Fratture con affossamento



Fratture con separazione ed affossamento



Sollevamento del frammento osteo-cartilagineo, 
trapianto osseo, osteosintesi di sostegno e di 

stabilizzazione



Risultati ottenuti 11 anni dopo



Sollevamento del frammento osteo-cartilagineo, 
trapianto osseo, osteosintesi di sostegno e di 

stabilizzazione



Fratture con 
affossamento del

piatto esterno





Fratture con affossamento







Fratture complesse







La TAC permette di vedere le fratture non evidenziabili con la sola
radio-grafia







Fratture con rotture dei legamenti

Bisogna stabilizzare le fratture e riparare i legamenti





Fratture dell’estremità superiore
della tibia nei bambini



Fratture isolate della tibia composte chiuse



IntaccaturaIntaccatura corticale internacorticale interna
IpertrofiaIpertrofia corticale corticale esternaesterna



Deviazione secondaria

In 10 In 10 mesimesi
GinocchioGinocchio valgovalgo

importante importante 
asimmetricoasimmetrico



EvoluzioneEvoluzione spontaneaspontanea

Controllo a 5 anni

Allungamento
della tibia



TeoriaTeoria di Weber : di Weber : IntrappolamentoIntrappolamento deldel periostioperiostio



Ginocchio valgo post-traumatico

ConoscereConoscere i i rischirischi evolutivievolutivi InformareInformare i  i  genitorigenitori

RiduzioneRiduzione non non anatomicaanatomica rimozionerimozione chirurgicachirurgica di di unauna
.                                                         .                                                         interposizioneinterposizione
GuarigioneGuarigione spontaneaspontanea pipiùù frequentefrequente
Molto Molto raramenteraramente (< 20(< 20°° valgovalgo tibiale o tibiale o disturbidisturbi ++)++)

–– OsteotomiaOsteotomia di tibia e di tibia e peroneperone a a livellolivello diafisariodiafisario, non , non fissatafissata
((sindromesindrome compartimentalecompartimentale++)++)

–– epifisiodesiepifisiodesi asimmetricaasimmetrica alla fine alla fine delladella crescitacrescita in in casocaso di di 
deformitdeformitàà residuaresidua



Fratture distacchi epifisari
dell’estremità superiore della tibia

• Fratture rare : 0,8 % delle fratture DE

• Salter I : 25% e Salter II : 44 %

• Rischi di  non essere riconosciute

•• ES ES delladella Tibia = 55 % Tibia = 55 % delladella crescitacrescita tibialetibiale



TipoTipo I : Trauma in I : Trauma in iperestensioneiperestensione

6 anni



TipoTipo II : Trauma in II : Trauma in valgovalgo forzatoforzato



Manovre di riduzione



TipoTipo III : Trauma in III : Trauma in valgovalgo forzatoforzato



A.  15 anni



Rx dinamiche pre-operatorie in n valgovalgo forzatoforzato

RottureRotture LCILCI
SalterSalter III III spinospino--tuberositariatuberositaria internainterna



Osteosintesi rispettando la fisi



Complicazioni
Precoci

– Sindrome compartimentale
– Complic. vascolare : 10 %
– Complic. nervose :     3 %

Tardive 
– Instabilità e lesioni degenerative : 20 % 
– Disturbi dela crescita: 10 % 



Disturbi vascolari

BilancioBilancio vascolarevascolare prepre--opop precisopreciso = = medicomedico--legalelegale
RiduzioneRiduzione urgenteurgente

-- SempliceSemplice scomparsascomparsa dei dei polsipolsi dopodopo riduzioneriduzione => => osteosintesiosteosintesi e e 
sorveglianzasorveglianza ((ricomparsaricomparsa dei dei polsipolsi nellenelle 24 o 48 24 o 48 oreore))

-- PiedePiede ischemicoischemico prima prima delladella riduzioneriduzione. . AssenzaAssenza di di 
rivascolarizzazionerivascolarizzazione dopodopo riduzioneriduzione=> => ArteriografiaArteriografia: : 

OsteosintesiOsteosintesi poipoi
RiparazioneRiparazione vascolarevascolare perper via via posterioreposteriore..



Disturbi nervosi

Neuroapraxia da stiramento

Manovre di riduzione delicata (soprattutto le trazioni in varo )

Nessuna implicazione chirurgica immediata

Esplorazione chir ± riparazione se EMG tra 3 e 6 mesi segnala
una velocità di conduzione ridotta o attività di denervazione dei 
muscoli distali)



Consequenze dell’epifisiodesi
Epifisiodesi totale o parziale centrale
– Eterometria tibiale senza dissasiazione
– Poi varo per crescita del perone

Epifisiodesi Periferica
– Più frequente interna=> Disassiazione in varo
– Eccezzionalmente in recurvato
– In flessione o valgo se c’è epifisiodesi isolata del perone

(Vedere le diapositive riguardanti le 
epifisiodesi)






