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PARTICULARITĂȚILE TRATAMENTULUI 
ÎN FRACTURILE MASIVULUI TROHANTERIAN

Rezumat
Fracturile de masiv trohanterian sunt unele din cele mai frecvente frac-

ture atât la subiecții tineri cât și la cei vârstnici, necesitând tratament chirur-
gical de urgență pentru mobilizarea precoce a bolnavului și pentru a reduce 
perioada de imobilizare postoperator. A fost efectuat un studiu de analiză 
a metodelor utilizate în tratamentul chirurgical al fracturilor de masiv tro-
hanterian și fracturilor subtrohanteriene în clinica noastră și de evaluare a 
rezultatelor clinico-radiologice pe un lot de 125 pacienți, iar postoperator la 
distanţă de 6 luni și 1 an la 34 pacienţi. Conform scorului Harris utilizat în 
studiu, care conține parametrii de evaluare a funcției în articulația șoldului 
afectat, pacienții au obținut în medie 80,11 puncte, ceea ce indică rezultat 
bun în tratamentul acestor fracturi și corespunde datelor din literatură.

Cuvinte cheie: Fractura de masiv trohanterian, artroplastie de șold, os-
teosinteza.

Summary
SURGICAL TREATMENT PECULARITIES IN TROCHANTERIC 
FRACTURES. 

Trochanteric fractures are some of the most common fractures as in 
young subjects such as in elderly and those requiring emergency surgical 
treatment for early mobilization of the patient and reduce postoperative 
immobilization period. It was done a study of analyzing the methods used 
in the surgical treatment of trochanteric and subtrochanteric fractures in 
our clinic and to evaluate the clinico-radiological results on a sample of 125 
patients and postoperative at 6 months and 1 year in 34 patients.

According to the score of the Harris used in the study, which contains 
the parameters of function evaluation in the affected hip joint, the patients 
received an average of 80.11 points, which indicates good result in the treat-
ment of these fractures and corresponds to literature data.

Key words: Trochanteric fractures, arthroplasty of the hip, internal fixation.
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Introducere
Anual în lume din cauza fracturilor de masiv tro-

hanterian suferă aproximativ 2 milioane de oameni, 
în SUA această cifră ajunge până la 250000 de per-
soane anual. Creșterea speranței de viața, prin urmare 
mărirea numărul de persoane vârstnice, presupune o 
creștere a ratei acestor fracturi de până la 6 milioane 
în anul 2050 [2,8].

În Marea Britanie cheltuielile anuale pentru trata-
mentul pacienților cu acest tip de fractură constituie 2 
miliarde lire sterline, iar in SUA aproximativ 10 mili-
arde de dolari [2,8].

Din toate leziunile aparatului locomotor fracturi-
le de masiv trohanterian constitue 5,9%, iar din toate 
fracturile femurului — 52,3% [14,15].

Principalele cauze ale fracturilor de masiv trohan-
terian sânt: traumatismul habitual — 48,4%, trauma-
tismul stradal — 28,1%, accidente rutiere — 14,1%, 
traumatisme industriale — 9,4% [14,15,16]. Avem 4 
factori principali care contribuie și favorizează produ-
cerea acestor fracturi:

• Direcția căderii este orientată pe, sau în apro-
pierea masivului trohanterian;

• Reflexele de protecție la vîrstnici sunt mai re-
duse ca la tineri;

• Constituția pacientului și specificitatea anato-
mică a regiunii: nu prezintă suficiente țesuturi 
moi care să absoarbă energia traumatismului 
(musculatură, țesut adipos);

• Ţesutul osos este mai fragil, mai ales la vârst-
nici;

Ca mecanism de producere cel mai frecvent este 
cel direct, prin cădere pe torhanter. Mecanismul indi-
rect este mai rar, prin smulgerea de către mușchii pel-
vio-trohanterieni a unei porţiuni din marele trohan-
ter. La persoanele tinere cel mai des întîlnit mecanism 
de producere este un traumatism violent: accidente 
auto-moto, cata-traumatisme, accidente sportive. La 
persoanele în vârsta o cădere de la înălțimea corpului 
este suficientă pentru a produce o fractură și pot fi 
favorizate de: hemiplegie, metastaze osoase, maladia 
Parkinson, distrofii osoase [14,15].

Masivul trohanterian este o regiune de tranzit la 
nivelul superior al femurului, între colul femural si 
diafiza, iar fracturile trohanteriene intereseaza zona 
unghiului cervico-diafizar femural și cuprinde trei 
zone (fig.1):

• Baza colului femural la unirea cu trohanterul, 
în afara inserției anterioare a capsulei articula-
re;

• Masivul trohanterian;
• Segmentul femural situat imediat sub micul 

trohanter.
Această zonă se caracterizează printr-o structură 

osoasă trabeculară densă ce servește la preluarea și 
distribuția forțelor de stres. La persoanele în vârstă, 
o parte din traveele osoase se resorb, determinând o 
fragilitate crescută a extremităţii proximale a femuru-
lui și deci predispoziţia lor la apariția acestor fracturi 
[4,5,6].

Fig. 1 Zonele unghiului cervico-diafizar al femurului

Majoritatea clasificărilor fracturilor trohanterie-
ne se bazează pe nivelul anatomic al fracturii: bazală, 
per-trohanterică, trans-trohanterică și inter-troha-
nteriană, descrieri care nu au fost niciodată clare și 
nu au o valoare practică reală. Aceste fracturi variază 
de la simple la foarte complexe. Fracturile masivului 
trohanterian pot fi: fracturi stabile, sau fracturi insta-
bile. Stabilitatea într-o fractura de masiv trohanterian 
este asigurată prin două modalități: una care ține de 
țesutul osos și alta care ține de părțile moi periarti-
culare, astfel există stabilitate osoasă și stabilitatea 
părților moi.

Stabilitatea osoasă este o noțiune introdusă de 
Evans (1949). Clasificarea (Evans) este cea mai uti-
lizată și acceptată, are la baza conceptul care acor-
dă importanța contactului cortical intern, motiv pen-
tru care reducerea fracturii trebuie sa fie perfectă și 
stabilă (fig.2) [4].

Fig. 2 Clasificarea Evans a fracturilor masivului trohanterian

Tratamentul de elecție a fracturilor masivului tro-
hanterian este cel chirurgical. Tratamentul ortopedic 
sub forma de suspendare-tracțiune se poate folosi la 
necesitate, atunci când sunt contraindicații locale sau 
sistemice pentru operație, sau ca tratament de pregă-
tire a intervenției chirurgicale.
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Tratamentul conservator a fost în general accep-
tat ca fiind singurul tratament rațional, și deoarece 
afectează pacienții din grupele de vârsta a 3-a, există 
o rată mare a mortalității. În cazul în care pacienții 
supraviețuiesc, fracturile trohanteriene evoluiază fa-
vorabil: extrem de rar sunt menționate pseudartro-
zele, iar necroza avasculară de cap femural nu s-a 
înregistrat, singura complicație înâlnită și descrisă 
frecvent a fost deformarea în coxa vara. Dar proble-
ma care apare nu este legată de consolidarea fractu-
rii, sau funcția membrului inferior după consolidare; 
este mai degrabă una de conservare a vieții și a starii 
generale de sănătate a unei persoane în vârstă [4,5]. 
Atunci când se utilizează tratamentul conservator al 
fracturilor de femur proximal, rata de mortalitate este 
de 50-70% pe parcursul primului an, iar în tratamen-
tul chirurgical este de 10-15% [1,6,15,16].

Tratamentul conservator este urmat de multe 
complicații precum escare, infecții urinare, pneumo-
nii și complicații trombembolice.

Mai mulți autori [4,5,6] în scopul de a compara 
meritele și rezultatele tratamentului conservator com-
parativ cu cel chirurgical, recomandă studierea re-
zultatelor la distanță nu numai la pacienții care sunt 
tratați în spital, dar și la cei care sunt trimiși acasă. 
Dacă s-ar putea demonstra că tratamentul la domi-
ciliu este nesatisfăcător în ceea ce privește confortul 
general și speranța de viață a pacientului, cel mai pro-
babil indicațiile pentru utilizarea tratamentului chi-
rurgical s-ar largi considerabil.

Utilizarea tratamentului chirurgical în ultimii ani 
a reușit să reducă mortalitatea semnificativ, mobiliza-
rea precoce postoperatorie a fost una din cauzele scă-
derii mortalității mai ales la vârstnici.

Tratamentul chirurgical de elecție este osteosin-
teza și artroplastia. Dintre multiplele posibilități de 
osteosinteză folosite în aceste fracturi se recurge în 
deosebi la fixări cu fixatoare extramedulare — DHS 
(Dinamic Hip Screw), DCS (Dynamic Condylar 
Screw), plăci MIPO, lama-placa 95° etc. Ca fixatoare 
centromedul are în tratamentul chirurgical al acestor 
fracturi utilizăm diferite tipuri de tije centromedulare 
ca: tije centomedulare tip Gamma, CHM, PFN, TAN, 
CHM, TRIGEN, Stryker, tije elastic centromedulare 
tip Ender (fig.3).

Fig. 3. Tipuri de fixatoare utilizate în osteosinteza fracturilor de masiv 

trohanterian

Fracturile intertrohanterine instabile la pacienții 
vârstnici sunt asociate cu rate ridicate de morbiditate 
și mortalitate. Cu toate acestea la acești pacienți dato-
rită cominuției, a instabilității fracturii și a osteoporo-
zei avansate, stabilitatea implantului la nivelul capu-

lui femural este afectată, iar sprijinul trebuie amânat 
până la formarea calusului, reluarea mersului este tar-
divă, recuperarea poate fi mult întârziată.

Artroplastia primară în aceste cazuri, probabil ar fi 
de preferat osteosintezei, permițând pacienților vârst-
nici întoarcerea la modul lor de activitate obișnuit 
mult mai rapid, evitându-se astfel complicațiile posto-
peratorii cauzate de imobilizare prelungită, sau eșecul 
osteosintezei. De aceea tratamentul acestor bolnavi 
încă rămâne discutabil, cu păreri contradictorii a di-
feritor școli și autori [3,7,10].

Scopul lucrării
Aprecierea eficacității și metodelor operatorii uti-

lizate la pacienții cu fracturi de masiv trohanterian, 
cu evaluarea rezultatelor tratamentului chirurgical la 
distanță.

Material și metode
Studiul a fost efectuat la baza clinică Nr.1, a Spi-

talului Clinic de Traumatologie și Ortopedie din 
Chișinău, secția Nr.2, în perioada ianuarie 2013 — 
august 2015.

S-a efectuat un studio privind incidența și trata-
mentul chirurgical al fracturilor de masiv trohanteri-
an și fracturilor subtrohanteriene, retrospectiv a 125 
pacienți, dintre care bărbați — 53, femei — 72.

Vârsta cuprinsă a pacienților a fost între 18 și 90 
de ani. Vîrsta medie — 70,2 ani.

Repartitia pe grupe de vârsta a fost urmatoarea: 
sub 40 ani- 5 pacienți; între 40 — 60 ani — 29 pacienți; 
peste 60 ani — 91 pacienți.

În studiul efectuat s-au folosit clasificările: Evans 
(pentru fracturale masivului trohanterian) și Sein-
sheimer (pentru fracturile subtrohanteriene). Evans: 
I — 0 pacienți; II — 46 pacienti; III — 12 pacienti; 
IV — 19 pacienti; V — 31 pacienți, Seinsheimer: I — 
0 pacienți; II — 4 pacienți; III — 7 pacienți; IV — 1 
pacient; V- 3 pacienți.

Fig. 4. Clasificările Evans (110 pacienți) și Seinsheimer (15 pacienți)

Activitatea fizică înainte de traumatism a fost eva-
luată anamnestic conform scorului Parker, constând 
din puncte de la 1 până la 9 puncte [3]:

I — deplasare in jurul casei (0 — imposibil, 1 — 
cu ajutor străin, 2 — folosind bastoane sau cîrje, 3 
— de sine stătător, fără nici un mijloc de sprijin), II 
— deplasare în stradă (0-3), III — vizita magazinelor 
(0 — 3). Media a constituit 7,3 (3 — 9), care indică 
un nivel destul de ridicat de activitate independentă a 
pacienților din grupul studiat înainte de traumatism.
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Pentru a compara metode chirurgicale de trata-
ment în fracturile de masiv trohanterian, au fost for-
mate 6 grupe de pacienti, la care s-au folosit diferite 
tehnici chirurgicale și implante: grupa I — lama-placa 
95° (64 pacienți); grupa II — artroplastia de șold (50 
pacienți); grupa III — tija centromedulară DHM (4 
pacienți); grupaIV — fixator extramedular DHS (3 
pacienți); grupa V — fixator extramedular DCS (1 
pacient); grupa IV — șuruburi și banda de tensiune 
(1 pacient).

Fig. 5. Tipuri de implante folosite în tratamentul chirurgical

Din cauza că prevalează pacienții trătați prin ar-
troplastie de șold și osteosinteza cu lama-placa 95°, 
analiza comparativă a rezultatelor la distanță va fi 
efectuată în aceste două grupe de pacienți.

Au fost aplicate următoarele implante: proteză 
Zimmer totală cimentată — 5 pacienţi; proteza PAVI-
ATLAS totală necimentată — 9 pacienți; proteza 
Zimmer bipolară cimentată — 13 pacienţi; proteza 
Zimmer bipolară necimentată — 2 pacienţi; proteza 
monopolară MOORE — 21 pacienţi.

Fig. 6.Tipurile de proteze de șold folosite în tratamentul fracturilor de 

masiv trohanterian

În absoluta majoritate a cazurilor (n=39) implan-
tele aplicate au fost cimentate, argumentarea cărei a 
fost gradul avansat de osteoporoză a sectorului femu-
rului proximal, precum și complexitatea și instabilita-
tea fracturii.

Timpul mediu necesar pentru efectuarea artro-
plastiilor a fost: în cea totală — 116 minute, în bipo-
lară și monopolară — 85 minute. Timpul mediu în 
osteosinteza cu lama-placa 95 a fost — 128 minute.

Hemoragia intra- și postoperator în artroplastiile 
de șold au constituit în medie — 420 ml., iar în osteo-
sinteza cu lama-placa 95 — 630 ml.

Rezultatele clinico-radiologice la distanţă au fost 
studiate la 34 pacienţi la 6 luni și 1 an postoperator 
(la 15 pacienți prin artroplastia de șold și la 19 prin 
osteosinteza cu lama-placa 95°).

Rezultate și discuții
Toți pacienții incluși în studiu și tratați chirurgi-

cal prin diferite metode și implante au fost evaluați 

la distanță conform scorului Harris, care conține pa-
rametrii de evaluare a funcției în articulația șoldului 
afectat [11,12].

S-au apreciat prin scorul Harris și au constituit în 
medie 80,11 puncte: excelente (90 — 100 puncte) — 3 
pacienți, bune (80 — 89 puncte) — 13 pacienţi, satis-
făcătoare (70 — 79 puncte) — 15 pacienţi, nesatisfă-
cătoare (mai puțin de 70 puncte) — 3 pacienţi.

La pacienții trătați prin artroplastie de șold rezu-
altate excelente conform scorului Harris nu au fost 
înregistrate, media a constituit 78,66 puncte, iar la 
pacienți trătați prin osteosinteză cu lama-placa 95° 
media a constituit 82,3 puncte.

Reieșind din aceste date nu putem afirma echivoc, 
ca tratamentul chirurgical al fracturilor masivului 
trohanterian cu întrebuințarea lamei-placi 95°are re-
zultate mai bune decât grupul pacienților tratați prin 
metoda artroplastiei de șold deoarece au fost pacienți 
de vârstă înaintată, cu fracturi instabile (Evans III-V), 
și cu un șir de patologii comorbide.

Dintre complicațiile survenite: сomplicații sep-
tice au survenit la 3 pacienti — 2,4%, deteriorarea 
instrumentației s-a produs la 4 pacienti — 3,2% din 
totalul pacienților, decesul unui pacient pe masa de 
operație, alt pacient a decedat după 2 luni postopera-
tor din cauza tromboemboliei pulmonare — 1,6% din 
totalul pacienților.

Datele literare contemporane [5,6,10] și experi-
enţa noastră sunt convingătoare că mulţi pacienţi cu 
fracturi trohanteriene instabile pot fi trataţi cu succes 
prin osteosinteza cu fixatoare exta-și intramedulare, 
deși tehnica chirurgicală adesea nu este ușor și simplu 
de efectuat, iar regimul postoperator nu întotdeauna 
asigură o dinamizare precoce a bolnavului pentru 
prevenirea multor complicaţii. Cu mult mai mult, rata 
insucceselor crește (pînă la 56%) la bolnavii cu frac-
turi grav cominutive cu o fixare suboptimală, cu o ca-
litate slabă a osului osteoporotic la pacienţii în vârstă 
[1,10].

Din acest motiv tratamentul chirurgical prin ar-
troplastie de șold al pacientului vârstnic cu fractură 
instabilă trohanteriană este tot mai insistent promo-
vat de mulţi autori [10,13]. Dar sunt și adepţi al conti-
nuării osteosintezei interne la acești bolnavi vârstnici, 
[4,5] motivaţia de bază fiind rata mortalităţii postope-
ratorii mare (15%) după artroplastie.

Concluzii 
1. Fracturile masivului trohanterian reprezintă o 

problemă majoră datorită frecvenței sale înalte 
și prevalenței pacienților vârstnici cu comorbi-
dităţi, precum osteoporoza și alte boli cronice, 
senile, cu complicații deseori fatale.

2. Artroplastia de șold preponderent cimentată 
este o alternativă în tratamentul chirurgical al 
pacienţilor vîrstnici cu fracturi instabile, care 
asigură o reabilitare precoce și prevenirea unor 
complicaţii.

3. Necătând la rezultatele bune obținute prin os-
teosintesa cu lama-placa 95°, metoda însuși 
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rămâne destul de traumatizantă, cu timp pre-
lungit operator a intervenției chirurgicale și 
pierderi semnificative de sînge.

4. Este necesară soluţionarea acestei probleme 
prin implimentarea fixatoarelor contempora-
ne, argumentate tehnogen, pentru prevenirea 
ratei complicațiilor, scurtarea timpului opera-
tor și mobilizarea recuperatorie precoce a pa-
cientului.
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