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Artrodesi circonferenziale per frattura di T11: approccio combinato
posteriore e anteriore in toracoscopia. Caso clinico
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ABSTRACT Circonferential arthrodesis for treatment of T11 fracture:
combined posterior and anterior thoracoscopic approach. Case

We present a case report of a T11 (type C, according to Mager! classifica-
tion) fracture treated by a combined posterior and anterior thoracoscopic
approach. This surgical choice allows to obtain an optimal primary stabil-
ity and arthrodesis, with a short posterior stabilization. Thoracoscopy
avoids the invasiveness of the anterior approach.

Caso clinico

Una donna di 45 anni, in seguito
a incidente stradale, riportava un
trauma toraco-addominale.

Una TC “total body” escludeva le-
sioni viscerali e documentava una
frattura di T11 di tipo C secondo
la classificazione di Mager! (Fig.
1). Lobiettivita neurologica all'in-
gresso in reparto risultava nella
norma. In considerazione del ti-
po di frattura, si e deciso di effet-
tuare un intervento combinato:
un approccio posteriore (posizio-
namento di viti peduncolari in
T10 e T12), un approccio ante-
riore in toracoscopia (corpecto-
mia di T11, posizionamento di
“cage” riempita di osso autologo,

Fig. 1. Ricostruzione TC sagittale della frattura
di T11: frattura a scoppio del soma con associa-
ta cifosi

correzione della cifosi e posizio-
namento di placcatraT10 e T12),
seguiti da un terzo tempo poste-
riore di serraggio del sistema di
stabilizzazione e artrodesi poste-

Fig. 2. Controllo post-operatorio: stabilizzazio-
ne posteriore con viti peduncolari in T10 e T12
connesse da barre;“cage” intersomatica riempi-
ta di 0sso autologo con placca laterale

ro-laterale sempre con osso auto-
logo.

Controlli radiologici post-opera-
tori hanno mostrato una buona
correzione della cifosi, con buon
allineamento metamerico e ottima
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stabilita del sistema.

Per fratture di tipo C una tale scel-
ta chirurgica garantisce una per-
fetta stabilita primaria, permet-
tendo di agire direttamente sulle
colonne anteriore e posteriore in-
teressate dal trauma, offre la ga-
ranzia di una ottimale artrodesi a
distanza e di una buona correzio-
ne della deformita post-traumati-
ca. Lutilizzo della toracoscopia
per il tempo anteriore minimizza
la perdita ematica, le complican-
ze strettamente connesse alla to-
racotomia, il dolore post-opera-
torio e il danno estetico. Dopo
una adeguata curva di apprendi-
mento i tempi operatori non ri-
sultano allungati dalla scelta del-
la toracoscopia. Gli approcci com-
binati anteriori-posteriori offrono
infine la possibilita di avvalersi di
una stabilizzazione posteriore cor-
ta, limitata in questo caso ai li-
velli immediatamente adiacenti
alla frattura.
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