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Fratture di omero prossimale.
Proposta di un algoritmo diagnostico
e terapeutico in un centro
traumatologico minore

Proximal humeral fracture: proposal of a diagnostic and
therapeutic protocol in a minor trauma center

Riassunto

Le fratture dell'omero prossimale sono relativamente frequenti, soprattutto nella popolazione anzia-
na. Per decidere sul trattamento pitl idoneo & importante una corretta esecuzione ed interpretazione
delle radiografie eseguite in urgenza. Moderni strumenti tecnologici permettono la valutazione delle
immagini radiografiche e di decidere sul trattamento migliore anche quando I'ortopedico non &
presente in loco.

Abbiamo valutato se I'affidabilita diagnostica per fratture dell'omero prossimale attraverso fotografie
di radiografie tradizionali ottenute con la fotocamera di un telefono cellulare, sia comparabile alla
tradizionale visualizzazione su lastra lucida o su formato digitale; proponiama infine un algoritmo per
la gestione di questi pazienti in un centro traumatologico minore.

Abbiamo rilevato che la valutazione del formato fotografico ha la stessa affidabilita della visualiz-
zazione su formato digitale o lastra lucida nel porre diagnosi di frattura dell’omero prossimale e di
classificarla secondo i criteri AO.

Tuttavia, vi & una scarsa affidabilita, con tutti i formati valutati, nella scelta del trattamento pit appro-
priato; la necessita di considerare diversi parametri clinici relativi al paziente limitano al momento la
possihilita di formulare un protocollo terapeutico altrettanto riproducibile.

Parole chiave: frattura omero prossimale, telemedicina, algoritmo diagnostico e terapeutico,
trattamento chirurgico

Summary

Proximal humeral fractures are refatively frequent, especially in the elderly population. Decision
bstween treatment options depends on proper execution and interpretation of emergency x-rays.
Modern technologies allow the evaluation of radiographic images and decision on best freatment
even when the orthopaedic surgeon is not on Site.

We evaluated whether the reliability of JPEG images captured by a common camera phone from
proximal humeral fracture radiographs, is comparable to the evaluation on fraditional radiographic
paper or on digital support, thus proposing a protocol for managing this fractures in a minor trauma
center,

We found that the assessment of the JPEG format has the same reliability of the digital format or
glossy radiographic format in the diagnosis of proximal humeral fracture and to classify it according
to the AQ criteria.

However, there is a lack of reliability, with all evaluation formats, in the choice of the most appropriate
treatment; the need to consider several clinical parameters related to the patient, currently limits
possibility to create an equally reproducible therapeutic protocol.

Key words: proximal humeral fracture, telemedicine, diagnostic and therapeutic protocol, surgical
lreatment
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Introduzione

Le fratture dellomero prossimale rappresentano il 5-7%
di tutte le fratture ', piu frequenti nei pazienti al di sopra
dei 65 anni, tra le quali scno le terze in ordine di frequenza
dopo guelle del femore prossimale e del radio distale.
Attualmente vi & un’indicazione al trattamento chirurgico
delle fratture di omero prossimale in una percentuale che
varia tra il 20 e il 40% 2 dei casi e una corretta esecuzione
e interpretazione delle radiografie eseguite in urgenza &
essenziale per determinare il trattamento pil appropriato
di questi pazienti,

Tuttavia la valutazione da parte del Chirurgo ortopedico
spesso dipende da una descrizione verbale delle radio-
grafie fatta da un medico urgentista, soprattutto quando
I'ortopedico non & presente in loco, come hiei Centri trau-
matologici minori. In tali circostanze, la decisione da par-
te dell’ortopedico sul tipo di trattamento pud dipendere
dalla capacita di altri specialisti di interpretare e descrivere
verbalmente le radiografie; specialisti che possono perd
avere limitate competenze in ambito ortopedico. Eventuali
inesattezze o errori di interpretazione potrebbero condurre
ad un inappropriato trattamento conservativo della frat-
tura, cosi come I'inesperienza e il timore di sottostimare
alcuni traumi pud condurre a condotte difensive che mobi-
litano personale operativo od esami strumentali in maniera

inappropriata. Questo porta a ritardi nella cura del pazien-

te e all'inefficiente e costoso utilizzo di risorse umane ed
economiche.

Se al contrario il chirurgo ortopedico avesse regolarmente
accesso alle immagini radiografiche, anche se in un sito
remoto, I'accuratezza del processo decisionale potrebbe
essere migliorata.

| progressi nelle tecnologie di imaging digitale hanno reso
possibile la produzione di immagini radiografiche digitali
accurate e facilmente condivisibili: una volta che le im-
magini radiografiche sono disponibili in formato digitale,
possono essere trasmeasse in modo affidabile utilizzando
risorse elettroniche quali internet, e-mail, rete ospedaliera
interna (PACS con formato digitale DICOM), messaggi-
stica cellulare (Multimedia Messaging Service, MMS) 2 4,
Tuttavia i sistemi di connessicne via internet con il PACS
ospedaliero rappresentano una tecnologia ancora dispen-
diosa; al contrario invece, i telefoni cellulari di ultima gene-
razione posscno rappresentare un sistema economico ed
efficace per trasmettere immagini radiografiche °.

Scopo di questo studio & stato determinare se le foto-
grafie di radiografie trasmesse via MMS hanno la stessa
affidabilita della visualizzazione con lastra lucida e con for-
mato digitale DICOM, nel far diagnosi di frattura di omero
prossimale e indicarne il giusto trattamento.
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Materiali e metodi

Abbiamo analizzato retrospettivamente le immagini radio-
grafiche di 33 pazienti (17 uomini, 16 donne; etd media
60 anni, range 13-89) valutati per un trauma di spalla tra
marzo e luglic 2014,

Tutti i pazienti considerati hanno effettuato una valutazio-
ne radiografica di spalla secondo una serie traumnatologica
specifica, come descritto da Warner e Neer & (Fig. 1).

Dei 38 pazienti, 9 hanno avuto una frattura dell'omero
prossimale, di cui 5 sono state trattate conservativamen-
te. Successivamente al trattamento delle fratture, tutte le
immagini radiografiche sono state rese anonime, randomiz-
zate e valutate da tre Chirurghi Ortopedici: & stata prima
eseguita valutazione su lastra lucida radiografica, dopo un
mese valutazione su formato DICOM attraverso una stazio-
ne PACS, dopo un mese valutazione su fotografia catturata
con la fotocamera di un comune telefono cellulare (IPhone
483, 8-megapixel camera, risoluzione schermo 960 x 640
pixel) e inviata via MMS. Le immagini ottenute dal telefono
cellulare sono state catturate puntando la fotocamera diret-
tamente sulla carta lucida radiografica, evitando movimenti,
zooming, © qualsiasi altra manipolazione digitale dell’im-
magine. Una seconda valutazione delle stesse immagini
& stata effettuata dopo 2 mesi, questa volta iniziando con
le immagini MMS, dopo 1 mese con le immagini DICOM,
dopo 1 mese con le radiografie standard.

Ad ogni.esaminatore, per ogni paziente e per ogni formato
di immagine, & stato chiesto di fare diagnosi di frattura
del’'omero prossimale e, in caso di frattura, di tipizzarla
secondo la classificazione AO 7. Agli esaminatori & stato
anche chiesto di valutare la qualita ossea secondo I'Indice
Corticale (IC) & un IC < 0,231 rappresenta una situazione
di osteopenia, un IC > 0,231 & un marker di una buona
qualita ossea.

Il rischio di necrosi epifisaria secondaria & stato ponderato
secondo i criteri radiografici descritti da Hertel 2. Agli esa-
minatori & stato incltre reso noto il rischio anestesiologico
legato allo stato clinico di ogni paziente, come si rilevava
dai dati clinici a nostra disposizione (classificazione dello
stato fisico del paziente da 1 a 6 secondo I’ASA, American
Society of Anesthesiology) 1°.

Aftraverso la valutazione del morfotipo di frattura, del IC,
del rischio di necrosi epifisaria e della classificazione ASA,
& stato sviluppato un algoritmo terapeutico, utilizzato dagli
esaminatori per decidere tra trattamento conservativo 0
chirurgico della frattura (Fig. 2).

Analisi statistica |
| dati ottenuti sono stati analizzati da un ortopedico non coin-
volto nella valutazione delle immagini. I programma SPSS
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Figura 1. Serie traumatologica di spalla. Si basa sul principio di eseguire un‘analisi completa delle diverse componenti ossee regionali,

mantenendo |'arto superiore in bendaggio e senza esser mobilizzato, Tutte le proiezioni possono essere eseguite con paziente eretto, seduto
0 supino. Le proiezioni considerate sono una AP sul piano scapolare (cosiddetta AP “vera” di spalla) (a), laterale “ad Y” sul piano scapolare

(b), ascellare secondo Velpeau (c).
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Figura 2. La scelta del tipo di trattamento si & basata oltre che sul tipo di frattura, anche sulla valutazione della qualita ossea (indice corti-
cale), sul rischio di necrosi epifisaria secondo i criteri stabiliti da Duparc ed Hertel, sulla classe ASA del paziente.
2-SN (< 66%): frattura a 2 frammenti del collo chirurgico con una traslazione < 66%; 2-SN (> 66%): frattura a 2 frammenti del collo chirur-
gica con una traslazione > 66%:; IC: Indice Corticale; Hertel +/-: presenza/assenza di criteri di avascolarita secondo Hertel.

220

GIOoT

ARTICOLO ORIGINALE

(Statistical Package for the Social Sciences, SPSS Inc., Chi-
cago, USA) & stato utilizzato per I'analisi statistica. Un valore
p < 0,05 & stato considerato statisticamente significativo.

Il livello di concordanza si & basato sul calcolo del co-
efficiente k e sulla divisione in classi di concordanza
K < 0,20 concordanza scarsa, ¥ = 0,21-0,40 concor-
danza modesta, x = 0,41-0,60 concordanza moderata,
Kk = 0,61-0,80 concordanza buona, k = 0,81-1,00 con-
cordanza eccellente.

Risultati

Sensibilita/specificita

La sensibilita diagnostica, ovvero la capacita di identificare
i casi con frattura di omero prossimale (la pressnza reale
di frattura & stata verificata attraverso i dati clinici a no-
stra disposizione), & stata ottima con tutti | formati utilizzati
(100%). La specificita diagnostica, ovvero la capacita di
rilevare i casi senza frattura, & stata migliore per 'analisi
con DICOM e con foto (rispettivamente 95,8% e 95,1%),
rispetto all’analisi su lastra lucida (93%).

La sensibilita terapeutica, ovvero la capacita di proporre
un intervento secondo I'algoritmo adottato, & stata bassa
con tutti i formati valutati (31%, 456%, 45,2%). La specifici-
ta terapeutica, owvero la capacita di proporre il trattamen-

to conservativo secondo I'algoritmo terapeutico adottato, ™

e stata ottima con visualizzazione su lucidi e MMS (100%),
minore su DICOM (83,3%) (Tab. I).

Concordanza inter-osservatore

Il livello di concerdanza (ICC) tra i diversi esaminatori di
fare diagnosi di frattura dell’'omero prossimale & stato per-
fetto utilizzando il formato DICOM (k = 1), eccellente uti-
lizzando la visione su lucidi e con MMS (rispettivamente
k=0,93 e x=0,95).

Tabella I. Sensibilitd/specificita diagnostica e terapeutica.

Frattura Si/No  Chirurgia Si/No
Lucidi Sen/Spe 100%/93% 45%/100%
p p < 0,0005 p < 0,0005
E.S. 0,037 0,079
DICOM Sen/Spe 100%/95,8% 45,2%/83,3%
p p < 0,0005 p < 0,0005
E.S. 0,030 0,091
Foto Sen/Spe 100%/95,1% 31%/100%
p p < 0,0005 p < 0,0005
_ES 0,032 0,058

Sen/Spe (Sensibility/Specificita), p (p value), E.S. (Errore Standard).
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La concordanza sull'utilizzo della classificazione AO & sta-
ta eccellente con il formato DICOM (k = 0,92), buona con
il formato MMS e con lucidi (rispettivamente « = 0,79 e
K = 0,80).

La concordanza sullindicare il trattamento chirurgico in
caso di frattura e stata buona con la visione su lucidi e
con formato DICOM (rispettivamente k = 0,80 e x = 0,72),
mentre & stata solo moderata con formato MMS (x = 0,46)

(Tab. II).

Concordanza intra-osservatore

La concordanza nel rilevare od escludere una frattura du-
rante la visualizzazione in tempi diversi da parte di uno
stesso osservatore e stata perfetta per la visione con
formato DICOM, eccellente con formato MMS e con vi-
sione su carta lucida (rispettivamente « = 1,00, k = 0,83
e x = 0,86). La concordanza sull'utilizzo della classifica-
zione AO & stata eccellente per la visualizzazione con
DICOM (x = 0,93), buona con carta lucida (x = 0,63), mo-
derata con MMS (x = 0,54). La concordanza sull’indicare
il trattamento chirurgico in caso di frattura & stata eccel-
lente per la visualizzazione con DICOM (x = 0,86), mo-
derata con lucidi (x = 0,51) e scarsa con MMS (k = 0,09)
(Tab. I1).

Concordanza tra tecniche diagnostiche

IIivello di concordanza diagnostica tra le diverse tecniche,
ovverorla valutazione di quanto siano tra loro concordi le
diverse tecniche di visualizzazione nel far diagnosi di frat-
tura di omero prossimale, & eccellente tra tutte le tecniche,
piu elevata tra DICOM e MMS (x = 0,91).

IIl'ivello di concordanza terapeutica tra le diverse tecniche,
ovvero la valutazione di quanto siano tra loro concordi le
diverse tecniche di visualizzazione nel porre I'indicazione
a un intervento chirurgico, & moderata per lucidi + DICOM
(k = 0,62) e lucidi + MMS (kx = 0,43) & modesta per DI-
COM + MMS (x = 0,34) (Tab. Il

Discussione

Con questo studio, proponiamo un algoritmo diagnosti-
co e terapeutico per la gesticne di pazienti con fratture di
omero prossimale in un centro traumatologico minore, in
cui I'ortopedico non & solitamente presente in loco.

La valutazione diagnostica si & basata sul confronto tra
una tecnica economica e condivisibile (fotografia di una
comune radiografia, scambiata via MMS con un comu-
ne telefono cellulare) contro una tecnica di visualizzazione
economica ma non condivisibile (carta lucida radiografica)
e una tecnica condivisibile ma costosa (immagine digitale
DICOM). | risultati ottenuti sono incoraggianti & mostrano
che la capacita diagnostica per fratture di omero pros-
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Tabella Il. Concordanza inter e intraosservatore.

M. Fosco et al.

Frattura Si/No Tipo AD Chirurgia Si/No
- Inter Intra Inter Intra Inter  Intra
Lucidi ICC 0,93 0,86 0,80 0,63 0,80 0,51
B P p < 0,0005 p < 0,0005 p < 0,0005 p < 0,0005 p < 0,0005 p = 0,003
Dicom ICC il 1,00 0,92 0,93 0,72 0,86
P p < 0,0005 p < 0,0005 p < 0,0005 p < 0,0005 p < 0,0005
MMS ICC 0,95 0,83 0,79 0,54 0,46 0,09
p p < 0,0005 p < 0,0005 p < 0,0005 p < 0,0005 p=0,053 p=0,639

Inter (Concordanza inter-osservatore), Intra (Concordanza infracsservatore), ICC (Livello di concordanza), p (p value).

Tabella lll. Livello di concordanza tra i diversi formati utilizzati.
_ FratteraS/NO_Chirurgia SUNO_

Lucidi + DICOM ICC 0,88 0,52
o b < 0,0005 D < 0,0005
Lucidi + MMS  ICC 0,84 0,43
D p < 0,0005 p = 0,001
DICOM + MMS  ICC 0,91 0,34
p p < 0,0005 p = 0,006

ICC (Livello di concordanza), p (p value).

simale con una fotografia ottenuta via MMS (sensibilita
100%, specificita 95,1%) & quantomeno paragonabile a
quella con l'utilizzo di formati digitali DICOM o con lastre
lucide tradizionali (sensibilita 100%, specificita rispettiva-
mente 95,8% e 93%).

Anche la riproducibilita della capacita di far diagnosi di
fratture di omero prossimale con semplice fotografia ot-
tenuta via MMS (concordanza inter-osservatore k = 0,95,
concordanza intra-osservatore k¥ = 0,86) & paragonabile
alla riproducibilita diagnostica con le lastre lucide tradizio-
nali (concordanza inter k = 0,93, concordanza intra-osser-
vatore k = 0,86) e le immagini digitali DICOM (gold stan-
dard di riferimento, concordanza inter e intra-osservatore
K=1).

Tuttavia, la capacita di porre l'indicazione a un interven-
to chirurgico utilizzando I'algoritmo terapeutico proposto
(sensibilita terapeutica), é stata bassa con tutte le tecni-
che diagnostiche utilizzate; la specificita terapeutica (ov-
vero la capacita di proporre il trattamento conservativo) &
stata eccellente utilizzando immagini MMS o lastre lucide
(100%), bucna con immagini DICOM (83,3%). Questo ri-
sultato potrebbe da un lato significare che la possibilita
di modificare e incrementare la risoluzione dellimmagine
in maniera digitale con il formato DICOM, conduce a una
tendenza verso il trattamento chirurgico, forse anche per
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la miglior capacita di rilevare le caratteristiche della frattu-
ra con questa metodica. Questa problematica andrebbe
perod valutata con uno studio dedicato, che consideri an-
che un maggior numero di pazienti.

Dall’altro lato, la bassa sensibilita terapeutica con tutte le
metodiche utilizzate, unita a una scarsa riproducibilita inter
e intra-osservatore sull’indicare il trattamento chirurgico in
caso di frattura, dimostra i limiti dell’algoritmo terapeutico
proposto. Complessivamente infatti, dai risultati del no-
stro studio, &€ emersa una maggior difficclta da parte degli
osservatori coinvolti nel compiere le scelte terapeutiche,
pensiamo da ricondurre principalmente alla mancanza di
una reale valutazione clinica del paziente.

Sebbene infatti nell’algoritmo terapeutico si sia tenuto
conto del rischio anestesiclogico del paziente oltre che
di diversi criteri radiografici (classificazione AQ, rischio di
necrosi epifisaria, indice corticale di osteopenia), vi sono
perd altri parametri relativi al paziente da dover considera-
re prima di porre I'indicazione chirurgica per una frattura di
omero prossimale: il livello di attivita, le richieste funzionali,
le comorbidita del paziente, la dominanza o meno dell’arto
affetto. Nonostante quindi la sempre maggior conoscenza
dei fattori di rischio legati al trattamento chirurgico delle
fratture di omero prossimale, la decisione terapeutica &
ancora in larga parte condizionata dal giudizio soggettivo
dei singoli chirurghi riguardo lo stato clinico del paziente, o
quantomeno ancora difficilmente inquadrabili in un rigido
algoritmo terapeutico.

Pur tuttavia, i risultati ottenuti dimostrano come sia possi-
bile far diagnosi e tipizzare una frattura di omero prossima-
le anche attraverso fotografie di radiografie eseguite con
una serie traumatologica standard, e rese disponibili via
MMS all’ortopedico non sempre presente in loco.
L'ausilio di queste nuove tecnologie, economiche e facil-
mente disponibili, potrebbe miglicrare il processo deci-
sionale in urgenza e contribuire a una maggiore efficienza
nella cura del paziente con frattura dell’omero prossimale.
L'importanza dell'algoritmo proposto si comprende consi-
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derando che le fratture di omero prossimale sono le terze
fratture in ordine di frequenza nella popolazione anziana e,
poiché secondo diversi autori queste fratture triplicheran-
no nelle prossime tre decadi, sara sempre piltl importante
standardizzare il tipo di trattamento, cosi come gia awe-
nuto per le fratture di femore prossimale 12 13,
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