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Dispozitiv de fixare si stabilizare a micului trohanter in cazul

fracturilor trohanteriene asociate cu fractura micului trohanter

Inventia se referd la un dispozitiv medical utilizat in domeniul medical pentru
tratamentul chirurgical al fracturilor din regiunea trohanteriand, in special atunci cénd este

afectat si micul trohanter.

Anatomia femurului proximal

Femurul proximal poate fi impértit in patru regiuni principale, compuse din cap
femural, col femural, regiunea trohanteriana si subtrohanteriana (Figura 1). Jonctiunea cap-col
femural cunoscuta si sub numele de regiunea subcapital este localizatd intracapsular in timp
ce jonctiunea col-trohanter, sau bazicervicald, este extracapsulara. Regiunea trohanteriana este
definitid de zona cuprinsa intre trohanterul mare si mic, iar regiunea subtrohanteriand de la
nivelul micului trohanter pand la 5 cm sub nivelul acestuia inspre diafiza femurald. Micul
trohanter este o structurd postero-mediald, iar la nivelul siu se inserd tendonul muschiul

iliopsoas, inervat de nervul femural [1].

Fractura pertrohanteriand, incidentd, epidemiologie, tratament

Fracturile trohanteriene sunt fracturi ale femurului proximal care se localizeaza intre
colul femural si diafiza femurald. O entitate aparte sunt fracturile subtrohanteriene, care
cuprind regiunea dintre micul trohanter si o linie situatd la 5 cm distal de acesta. Fracturile
trohanteriene afecteazd preponderent pacientii varstnici, la care mecanismul de producere
adesea este cdderea de la acelasi nivel pe sold, principalul factor de risc fiind scéderea
mineralizirii osoase care apare dupd varsta de 55-60 de ani [2], precum si tratamentele
prescrise (eg, hipnotice, tratamentul anti-hipertensiv) care pot induce ameteald, sincopd si
cadere [3]. In ciuda dezvoltirii tratamentelor anti-osteoporoza, incidenta acestor fracturi este
in continud crestere datorité cresterii sperantei de viatd a populatiei, iar la momentul actual nu
existd un mijloc eficient de preventie a acestor fracturi. Mai mult, la aceastd categorie de
pacienti existd un risc major de a-si pierde independenta si de aparitie a complicatiilor
(tromboza venoasd profundd, escare de decubit, bronhopneumonii si chiar deces), in special in
cazul adoptdrii tratamentului conservativ. Din acest motiv, tratamentul chirurgical este adesea

recomandat si trebuie efectuat cdt mai repede cu putinta. [4]
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Fracturile trohanteriene se clasificd in fracturi stabile si fracturi instabile, un rol
important in stabilitatea acestor fracturi avandu-l integritarea cortexului osos postero-medial,
regiune in care se identificd micul trohanter. Tratamentul chirurgical constd in reducere
inchisa si fixare internd cu tija intramedulara sau placd si suruburi. La varstnici, exista riscul
de complicatii generale si mai ales de pierdere a independentei si, in special, a capacitatii de
mers. Tratamentul ales ar trebui sd permitd ortostatismul si mobilizarea timpurie, pentru a
evita complicatiile grave asociate decubitusului prelungit. Interventia chirurgicald trebuie sa
fie cAt mai pugin traumatizantd cu limitarea duratei interventiei si a pierderilor sanguine
asociate, pentru a nu interfera cu tratamentul de recuperare. in mod ideal, ar trebui sa permita
reluarea mersului cu incédrcare totald pe membrul operat, care este cea mai bund garantie a
conservarii capacitatii de mers. Indiferent de tratament, mésurile asociate cuprind gestionarea
durerii pre si postoperatorie, prevenirea tromboembolismului venos, suplimentarea
alimentara, dacd este necesar, §i exercitiile musculare [5]. Tratamentul chirurgical al
fracturilor trohanteriene instabile este in mare parte fixarea intramedulard sau extramedulara.
in ceea ce priveste proprietatea biomecanica, nu exista statistici se raporteaza diferente intre

cele doud metode de fixare in tratamentul fracturilor trohanteriene instabile. [6]

Importanta micului trohanter

Micul trohanter impreuni cu cortexul postero-medial conferd stabilitate regiunii
trohanteriene si a femurului proximal, iar refacerea lui este esentiald pentru instaurarea cét
mai precoce a tratamentului de recuperare si a mersului cu incarcare totald. Abordarea
chirurgicala actuald nu implicé fixarea micului trohanter, care prin migrarea sa pana la nivelul
ischionului, pot duce la leziuni ale nervilor si vaselor adiacente si sunt o cauza potentiald de
dureri de sold persistente. Prin urmare, pozitia micului trohanter poate afecta rezultatul clinic
al tratamentului fracturilor trohanteriene instabile. Fracturile trohanteriene instabile au
rezultate inferioare comparativ cu fracturile simple in cazul fixarii intramedulare, in ceea ce
priveste scorurile functionale si complicatiile postoperatorii [7]. In ceea ce priveste rezultatele
in functie de integritatea preoperatorie a micului trohanter, in cazul pacientilor fard fracturad
asociatd a micului trohanter, pierderile sangvine au fost mai scdzute, precum si timpul
operator a fost semnificativ mai redus, dar fard a modifica semnificativ rezultatele scorurilor
functionale aplicate acestor pacienti [8].

Importanta micului trohanter in evaluarea stabilitatii fracturilor este datd de marimea si
deplasarea sa. Datoritd localizarii sale posteromediale atunci cind este fracturat si deplasat,

rezultd un defect posterior si medial al suprafetelor fracturate. Defectul medial duce la
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tendinta de deplasare in varus, iar cel posterior la tendinta de deplasare in retroversie, ambele
putdnd duce la incurbarea, ruperea sau sectionarea implantului [9]. Stabilitatea fragmentelor
fracturate contribuie la mentinerea integritétii implantului. Niciun dispozitiv nu rezista singur
la incarcare dupd fixarea fracturilor instabile. Complicatiile care apar in urma deplasdrii in
varus cum ar fi sectionarea si ruperea implantelor, penetrarea lor in articulatie, trebuie

prevenite printr-un tratament adecvat bazat pe fixarea micului trohanter.

Avantajele fixdarii micului trohanter

Deplasarea marcatd a micului trohanter poate creste rata complicatiilor postoperatorii
si durerea postoperatorie in tratamentul fracturilor trohanteriene instabile. Cu toate acestea, in
majoritatea studiilor actuale, trohanterul mic deplasat nu afecteazd semnificativ functia
soldului, desi scorurile functionale au ardtat valori mai bune comparativ cu grupul in care
micul trochanter a fost deplasat sub lcm sau a fost fixat intra-operator [10]. Acest lucru
reflectd ca refacerea integrititii cortexului postero-medial care cuprinde micului trohanter
asigurd un confort sporit pacientului, care diminueazi riscurile complicatiilor ulterioare in
ceea ce priveste stabilitatea femurului proximal. Mai mult, se poate realiza o mobilizare mai
rapidd a pacientilor §i se poate instaura precoce un tratament de recuperare. Mobilizarea
pacientilor si asigurarea unui confort postoperator reduc semnificativ rata morbiditatii si
mortalititii acestei patologii. In plus, fractura si cominutia cortexului postero-medial este
direct corelatd cu scurtarea si colapsul fracturilor trohanteriene in urma interventiei
chirurgicale. Astfel, complicatiile mecanice care pot surveni, cresc rata de esec a fixarii,
conducand la o perioadd de imobilizare la pat prelungitd a acestor pacienti, cu necesitatea
reinterventiei chirurgicale. De aceastd dati insa, interventia chirurgicald este mult mai
complicatd, din cauza necesitatii indepartérii implantului deteriorat, ocazie cu care se pierde o
cantitate semnificativa din capitalul osos a femurului proximal. in urma reinterventiei sunt
necesare tehnici de reconstructiei a femurului proximal in care putem utiliza grefe osoase sau
chiar s necesite o artroplastie de sold cu proteze modulare. Tindnd cont ca in cazul acestor
fracturi, varsta pacientilor este inaintatd si asociazd multiple comorbidititi, scopul principal al
interventiei chirurgicale este asigurarea unei stabilita{i cat mai bune, intr-un timp operator cat
mai redus, cu pierderi sangvine minime §i reluarea cat mai precoce a ortostatismului.
Nerespectarea acestor principii, creste semnificativ rata de complicatii si chiar deces, al
acestor pacienti [11]. Astfel, fixarea micului trohanter, in cazurile in care acest lucru se

impune, poate reduce semnificativ incidenta acestor complicatii si poate creste calitatea vietii

-
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pacientilor comparativ cu cazurile in care postoperator ramane o distanti interfragmentard

reziduala de peste 1 cm.

Metodele actuale ale fixdrii micului trohanter

Actualmente, putini chirurgi considera fixarea chirurgicald a micului trochanter, in
special datoritd lipsei unui dispozitiv adecvat de fixare eficientd a micului trochanter fracturat.
Cu toate acestea, existd situatii de durere persistentd la nivelul soldului sau avulsii izolate ale
micului trohanter care impun interventia chirurgicald. Pe de altd parte, o fracturd a micului
trohanter la un pacient varstnic, apdruti in urma unui traumatism minim, poate pune problema
unui proces tumoral localizat la acest nivel, care necesitd investigatii suplimentare si tratament
medico-chirurgical complex [12].

Metoda cea mai simpl4, atét tehnic, cat si din punct de vedere al instrumentarului, este
fixarea cu cerclaj de sarma, trecut pe dupd fragmenul fracturat, prin tendonul muschiului
iliopsoas (care se inserd la nivelul micului trohanter). Exista tehnica “candy-package wire”,
care presupune doua cerclaje trecute adiacent superior si inferior micului trohanter, care se
string impreund pe corticala anterioard, respectiv posterioard a femurului proximal, in final
fixandu-se impreuna pe corticala laterald. Aceastd metoda asigurd o stabilitate ceva mai bund
a fracturii, dar are multe dezavantaje. Tehnica cerclajului, cu toate ca este 0 metodad simpla,
expune la riscuri. in primul rand reducerea este dificil de realizat, deoarece chirurgul nu are
un acces facil in partea mediald a femurului proximal. Mai mult, proximitatea arterei femurale
profunde, a nervului sciatic si a nervului femural, fac aceastd interventie mult mai dificild si
cu riscuri care pot depasii beneficiile conferite de fixarea fragmentului. Nu in ultimul rand,
introducerea sarmei in jurul fragmentului se face orb, putdnd comprima aceste structuri nobile
care pot periclita viabilitatea membrului inferior [13,14].

Alte metode de fixare, prin adresarea directd a fragmentului (fixarea cu suruburi, cu
ancore de suturd), presupune un abord pe langa vasele femurale si nervul femural, care cresc
riscurile complicatiilor intra si post-operatorii. In plus, durata interventiei chirurgicale,
riscurile asociate, precum si costurile aferente nu justificd beneficiile raportate la riscurilor
unei astfel de operatii.

in cazul unei fracturi izolate a micului trohanter, care apare cu precidere la pacientii
tineri, adolescenti, sportivi, prin avulsia acestuia de citre tendonul ilipsoasului, se preferd
fixarea acestuia prin metoda asistatd artroscopic, in care dupa reducerea fragmentului osos, cu
ajutorul ghidajului tibial din instrumentarul interventiei pentru ligamentul incrucisat anterior,

se foreaza doua tuneluri prin care se trece un fir, care apoi este trecut in jurul micului
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trohanter sub vizualizare direct, atroscopica [15]. Fixarea la corticala lateral femurald se face
cu ajutorul unui buton. In cadrul acestei interventii, durata operatiei este mare, in plus este
necesar instrumentar specific interventiilor artroscopice, aparat Roentgen mobil, si poate cel

mai important aspect, un chirurg cu experienta in artroscopia soldului.

Noua tehnicd de fixare a micului trohanter fracturat

Din punct de vedere al interventiei chirurgicale, propunem utilizarea unei metode
cunoscute majorititii chirurgilor, care presupune in principiu utilizarea unui dispozitiv
extramedular de fixare a fracturilor trohanteriene, tip sliding hip screw, in care primul orificiu
sa ne faciliteze tintirea regiunii cortexului postero-medial, unde putem identifica micul
trohanter.

Obiectivul inventiei constd in introducerea unui prim orificiu in dispozitivul
extramedular de fixare care sa faciliteze chirurgilor {intirea regiunii cortexului postero-medial,
unde se poate identifica micul trohanter.

Reducerea si tintirea cu brosa ghid se poate realiza cu ajutorul ghidului tibial din
cadrul instrumentarului pentru ligamentul incrucisat anterior, prin primul orificiu al placii.
Ulterior se foreazd cu burghiul de 3.5mm si se introduce un surub de 4.5mm partial filetat,
blocat in placd, pentru a prevenii redeplasarea fragmentului osos si a asigura o stabilitate mai
bunai a acestuia. Toti pasii operatori se efectueazi sub control radiologic pentru a putea evalua
reducerea micului trohanter si buna pozitionare a implantului metalic care 1l stabilizeaza.
Tinand cont cé fracturile micului trohanter se asociazi fracturilor pertrohanteriene, utilizarea
acestui dispozitiv nou, permite fixarea concomitentd a acestora. Mai mult, interventia pentru
dispozitivul clasic, sliding hip screw/dynamic hip screw, pentru fixarea fracturilor
trohanteriene, necesitd utilizarea unui aparat Roentgen pentru evaluarea reducerii fracturii si
pozitie elementelor de fixare (placa si suruburile).

USS5462547 ,,Trochanter stabilization device” prezintd un dispozitiv care contine o
placd de forma paralelipipedicd avand sectiunea transversald dreptunghiulara si usor curbata si
care se termind la partea superioard a portiunii alungite cu o parte cilindricd, inclinatd, care se
introduce in regiunea trohanterului si permite fixarea acestuia de capul femural, cu surub.
Placa este prevazutd in lungul ei cu gauri pentru fixarea femurului.

US20190380754A1 ,,Trochanter plates”, descrie o placd curbatd prevdzutd cu gduri
multiple pentru fixarea de femur si care se termind cu doud brate ramificate care imbraca

portiunea trohanterica.

0
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Dezavantajul solutiilor cunoscute constd in faptul cd nu existd dispozitiv care si
permitd fixarea in acelasi timp a trohanterului si a micului trohanter, fapt ce complica
interventia chirurgicala atunci cand si acesta din urma este fracturat.

Problema tehnicd pe care o rezolva inventia propusa este de a realiza un dispozitiv
extramedular de fixare si stabilizare in cazul fracturilor trohanteriene asociate cu fractura
micului trohanter.

Dispozitivul de fixare si stabilizare a micului trochanter, conform inventiei, este
dezvoltat pe baza unui dispozitiv de fixare a fracturilor trohanteriene, in sine cunoscut, la care
s-a addugat o aripioara laterald, prevazuti cu o gauri filetatd utilizatd pentru tintirea si fixarea
micului trohanter, aripioara care poate fi fixa sau rabatabila.

In continuare se prezinti un exemplu de realizare a inventiei in legitura cu figurile 1,
2, ...., 12, care reprezinta:

- figura 1, anatomia radiologica a femurului proximal;

- figura 2, fractura de trohanter;

- figura 3, fractura de trohanter si mic trohanter;

- figura 4, dispozitivul de fixare, in varianta cu aripioara fixa;

- figura 5, dispozitivul de fixare in varianta cu aripioard fixd, vedere din partea
exterioard;

- figura 6, dispozitivul de fixare, in varianta cu aripioara reglabila;

- figura 7, dispozitivul de fixare, in varianta cu aripioara reglabila, vedere din partea
exterioars;

- figura 8, corpul dispozitivului din figurile 6 si 7;

- figura 9, aripioara dispozitivului din figurile 6 si 7;

- figura 10, dispozitivul de fixare, in varianta cu aripioard reglabild si melc de
reglare;

- figura 11, corpul dispozitivului din figura 10;

- figura 12, aripioara dispozitivului din figurile 10.

Dispozitivul de fixare este conceput pe baza unui dispozitiv in sine cunoscut, format
dintr-o placd 1, previzutd la un capit cu o parte tubulard inclinatd 1a, care se introduce in
regiunea trohanterului si permite fixarea acestuia de capul femural cu ajutorul unui surub 1b,
de fixare in os si a unui surub 1e, de blocare. Placa 1 este previzuta in lungul ei cu gauri 1d,
pentru suruburi de fixare pe femur.

Partea tubulara 1a si surubul 1b se introduc printr-o gaura forata pe axa A (figurile 2,
si 3).
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Noutatea inventiei constd in addugarea la placa 1 a unei aripioare 2, previzutd cu o
gaura filetatd 3, prin care se introduce un surub 4, cu cap filetat (surub blocant), in sine
cunoscut.

Surubul 4, are rolul de fixare si blocare a micului trohanter si se introduce printr-o
gaura forata pe axa B (fig. 3).

Pentru a se potrivi mai multor situatii specifice pacientilor, dispozitivul poate fi
realizat intr-o gama de tipodimensiuni alegind valori diferite pentru unghiul a, de inclinare a
aripioarei 2 fata de placa 1, curbura ¢ si distanta d, de la placa 1 la gaura 3.

Pentru reducerea numarului de variante tipodimensionale si pentru a oferi facilitati de
tintire si fixare a micului trohanter, s-a conceput un dispozitiv de fixare cu aripioard mobila,
avand aripioara 2, prevdzutd cu o parte ingustatd 2a pe care s-a practicat un alezaj 2b.

Pentru montarea aripioarei mobile 2, la placa 1 s-a addugat un suport 6, cu rol de
balama.

Suportul 6 are o parte 6a previzutd cu gaurd filetatd 6b si o parte 6¢, cu alezaj de
trecere pentru un surub 5, cu cap cilindric si locas hexagonal.

Aripioara 2 se poate roti in jurul axei surubului §, care trece prin alezajul 2b.

Dupa pozitionarea manuald a aripioarei 2, blocarea acesteia se face prin stringerea
surubului §.

Pentru a favoriza blocarea aripioarei 2, in suportul 3, suprafetele de contact 2a sunt
prevézute cu rizuri si proeminente, nereprezentate in desene.

Intr-un alt exemplu de realizare a dispozitivului, pentru o mai buna reglare si blocare a
aripioarei mobile 2, aceasta este previzutd pe partea 2a cu o danturd 2¢, care angreneazi cu
un melc 7, montat intr-un locas practicat in placa 1, in zona suportului 6.

In varianta de realizare a dispozitivului cu aripioard mobila, gama tipodimensionala
necesard acoperirii situatiilor specifice pacientilor poate fi mult redusa prin realizarea de
aripioare tipizate interschimbabile. Tipizarea aripioarelor 2 se face astfel incat sa acopere mai
multe valori ale unghiului a fata de placa 1 si a distantei d.

Prin aplicarea inventiei se obtin urmatoarele avantaje:

- reducerea timpului de realizare a operatiei chirurgicale;

- 0 mai buni recuperare a pacientului;

8
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REVENDICARI

. Dispozitiv de fixare si stabilizare a micului trohanter in cazul fracturilor
trohanteriene asociate cu fractura micului trohanter alcatuit dintr-o placad (1)
prevazutd cu giuri (1d), pentru fixare pe femur cu suruburi si cu o parte tubulara
inclinatad (1a), de fixare a trohanterului de capul femural cu ajutorul unui surub
(1b), caracterizat prin aceea ci, placa (1) este prevdzutd cu o aripioard (2),
dispusi lateral, sub un unghi o fata de placa (1) avand cu o gaurd (3), cu o parte
exterioard filetatd (3a) si o parte interioard tesitd (3b), prin care se introduce un

surub blocant (4) ce fixeazd micul trohanter.

Dispozitiv conform revendicarii 1, caracterizat prin aceea ci, pentru a se potrivi
mai multor situatii specifice pacientilor, dispozitivul poate fi realizat intr-o gama
de tipodimensiuni alegdnd valori diferite pentru unghiul (o), de finclinare a
aripioarei (2) fatd de placa (1), pentru curbura (¢) si distanta (d), de la placa (1) la
gaura (3).

Dispozitiv conform revendicdrilor 1 si 2, caracterizat prin aceea cd, pentru
reducerea numdrului de variante tipodimensionale si pentru a oferi facilititi de
tintire si fixare a micului trohanter, aripioara (2) este prevézuta cu o parte ingustata
(2b) care se monteazi in suportul (6), care permite rotirea aripioarei in jurul unui

surub (5), care are si rol de blocare.

Dispozitiv conform revendicirii 3, caracterizat prin aceea ci, pentru o reglare
mai precisd §i o blocare mai buna, aripioara (2) este prevdzutd cu o danturd (2¢)

care angreneazd cu un melc (7) montat intr-un locag practicat in placa (1).

Dispozitiv conform revendicérilor 3 si 4, caracterizat prin aceea c¢id, gama
tipodimensionald necesard f{intirii §i fixarii micului trohanter pentru situatii
specifice pacientilor poate fi asiguratd prin realizarea de aripioare (2)

interschimbabile si tipizate dimensional.
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