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|1 Piano Radiogr afico di Elezioneddl’ Anca (PREA)
nella pianificazione preoperatoria delle protesi

con conservazionedel collo femorale
Nota tecnica

Luigi MOLFETTA - Enrico BIGGI* - Giacomo GARLASCHI**

Nel planning preoperatorio radiograficoil Piano Radiografico di Elezionedell’ Anca
(PREA) costituisce un esame strumental e «dedicato», indispensabile cioe per una
corretta programmazione dell’impianto soprattutto del componente femoraleein
special modo per alcuni tipi di protesi, comele Protesi Biodinamicao laProtes CFP

che prevedono la conservazione del collo femorale.

PaRrOLE cHIAVE: Anca- Protesi - Planning preoperatorio - Piano d’ elezione.

Introduzione

Lo studio radiografico preoperatorio € parte essenziale
del programma chirurgico della protesi totale d’anca. Con
radiografie di buonaqualitae con ingrandimento noto (ingran-
dimento medio del 15%), & possibile scegliereil tipo, la
tagliaelafissazione dellaprotes d’anca, € possibile valuta-
rel’ eterometria degli arti, identificare eventuali aterazioni
anatomiche congenite o acquisite, fonte di possibili compli-
canze intraoperatorie e pianificare gli eventuali tempi chi-
rurgici complementari (rimozione degli osteofiti, innesti
ossel acetabolari, eTc.). Inanaogiaa piano d’ elezione ver-
tebrale per la scoliosi, il Piano Radiografico d’ Elezione
dell’ Anca(PREA), edel terzo prossimale del femorein par-
ticolare, permette lacompletavisualizzazioneradiograficadel
collo del femore.

Materiale e metodi

Il planning preoperatorio ha un’importanza particolare
nelle protesi aconservazione del collo del femore (CDCF),
come laprotesi Biodinamica (Stryker-Houmedica) elapro-
tes CFP (Link). Queste protesi trovano indicazione seil col-
lo femorale e integro morfologicamente e morfometrica-
mente [1-4].

Poicheil collo del femore é antiverso, non coassial e cioé
al piano diafisario-condilare, la sua evidenziazione non &
completanelleradiografie standard del bacino, soprattutto nel-
I’ancaartrosica[4].

Per una corretta indicazione alla protesi con CDCF &
necessario disporre di proiezioni radiografiche dell’ anca,
cheevidenzinoil collo del femore nellasuatotalita, al fine di
confermarel’indicazione ataletipo di protesi evalutare cor-

Hip Election Radiographic Plane
(HERP) in the preoperative plan-
ning of prostheseswith femoral neck
preservation

In the preoperative radiographic planning of
total hip prosthesisimplantation, the hip election
radiographic plane (HERP) isan essentid, “ ded-
icated” tool, i.e. it is indispensable for correct
implant planning, especidly asregardsthefemo-
ral component and specifically some types of
deviceswhich, likethe Biodynamic or CFP pros-
theses, allow preservation of the femoral neck.
KEey worbps: Hip - Prosthesis - Preoperative plan-
ning - Election plane.

Introduction

Preoperative radiographic planning isan integral part of
the surgical planning for total hip prosthesisimplantation.
Good-quality radiographs obtained at known magnifica-
tion (on average 15%) allow to select correct implant type,
size and fixation, to evaluate limb heterometry, to identify
congenital or subsequent anatomical changes, a source of
possible intraoperative complications, and to plan comple-
mentary surgery where required (e.g. removal of osteophy-
tes, acetabular bone grafts). Like the el ection vertebral sco-
liosis plane, the hip election radiographic plane (HERP),
affords optimum radiographic visualisation of the proximal
third of the femur.

Materials and method

Preoperative planning isimportant especially when pros-
theses allowing preservation of the femoral neck (pfn), like
Biodynamic (Stryker-Howmedica) or CFP (Link) prosthe-
sesareto beimplanted. The indication for these prostheses
isa morphologically and morphometrically preserved femo-
ral neck (1-4). Because the femoral neckisnon-coaxial tothe
diaphyseal-condylar plane, standard pelvic radiographsare
inadequate, especially in patients with coxarthrosis[4]. In
such cases, the surgeon needs views showing the whol e neck
to confirmthe surgical indication, evaluate resection level,
shaft-neck relationships, the correspondence of the medial
curvatureradii, and to select correct implant size.

The HERP isthe antero-posterior view with internal joint
rotation affording the best visualisation of the femoral neck.
Whereasin the normal hip completeintrarotation of theleg
may be sufficient, in coxarthrosis, where hip extrarotationis
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rettamente il livello di resezione, i rapporti frastelo e collo
femorale, lacorrispondenzadei raggi di curvaturamediai, la
sceltadellataglia. 1| PREA € laproiezione in antero-poste-
riore ed in rotazione interna dell’ articol azione, che consen-
te lamigliore visualizzazione possibile del collo femorale.
Nell’anca normale pud essere sufficiente intrarotare I’ arto
inferiore in toto. Nella coxartrosi, a causa dellarigiditain
extrarotazione dell’ anca, I’ intrarotazione si realizza soprat-
tutto acarico del piede, dellacavigliao del ginocchio senza
coinvolgere I’ anca. La visualizzazione completadel picco-
lo trocantere € la spiadellarotazione esternadel |’ anca pato-
logica. E necessario pertanto orientarein rotazioneinternatut-
to I’ emibacino, cosi daruotare |’ articolazione in toto e non
il femore rispetto all’ acetabolo.

Tecnica di esecuzione

E stato danoi realizzato un piano inclinato radiotraspa-
rente, con un sistemaacerniera, variabilein altezza, median-
te spessori triangolari di valore angolare noto. Su di
appoggial’ emibacino del paziente, che mantiene cosi |’ ar-
to in una rotazione indifferente e pertanto non dolorosa.
Tale piano inclinato realizza perd unarotazione internadel -
I’ ancain toto «programmata, per valori compresi fral0° e
30° (fig. 1).

Ponendo I’ anca sul piano inclinato si determina perd un
aumento delladistanzadel bacino dal film radiografico; cio
causa un ingrandimento dell’'immagine radiografica. Un
repere metallico di dimensioni note posto sullaradiografia
consente di valutare I’ entita dell’ ingrandimento radiografi-
coin riferimento alle diverse angolazioni. La mancata con-
siderazione dell’ ingrandimento radiografico puo portare ad
un errore di scelta della taglia, superiore sicuramente di 1
misura, talvoltadi 2 misure.

Planning preoperatorio sul piano di elezione

Per la pianificazione radiografica della protesi d'anca a
CDCF s disponequindi di unaradiografiastandard del baci-
no e del PREA.

Sulla radiografia standard del bacino s tracciail piano
basale[5] per valutare|’ eterometriadelle anche, il centro di
rotazione, lasceltadellatagliadellacoppaedello steloela
lunghezza della testina per il compenso o meno dell’ etero-
metria (fig. 2), inoltre si valutano I’indice corticale (corti-
cal-index) [6] e I'indice morfologico metafisario (flaire-
index) [7].

Sul PREA s vautalaintegritamorfol ogicae morfometrica
del collofemoraleesi ricercal’istmo del collo, ossiail pun-
to di passaggio fralacorticale dellatestafemorale e lacor-
ticale del collo lateramente.

Sulle radiografie delle anche artrosiche extrarotate
generalmente difficile eseguire il planning preoperatorio
di uno stelo a CDCEF; eéinfatti impossibileidentificare con-
temporaneamente la linea di resezione sottocapitata e la
centrazione della parte distale dello stelo nel canale diafi-
sario (fig. 3).

I planning generale dell’impianto viene eseguito sulla
radiografia standard nella maniera seguente (fig. 2).

1) Lalineabasale del bacino vieneidentificatatracciando
tre rette: laprimafrai punti inferiori delle sacro-iliache; la
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Fig. 1. — Posizione del paziente sul supporto per il PREA.
Patient’s position on the plane for HERP X-ray.

Fig. 2. — Rx del bacino in proiezione a/p con il piano di elezione e le
distanze dei piccoli trocanteri.

Anteroposterior view of the pelvis with election plane and distances
between the lesser trochanters.

impaired, intrarotation is mainly sustained by the foot, ankle
or knee without the involvement of the hip. Complete visual -
isation of the lesser trochanter is the sign of the external
rotation of the pathological hip, requiring orientation in
internal rotation of the whole hemipelvis so as to achieve
complete rotation of the joint, and not of the femur, with
respect to the acetabulum.

Technique

W& prepared a radiotransparent inclined plane of variable
height using triangular wedges of known angle and a hinge
system. The patient’shemipelvisisplaced on thisplane, which
allowsthe leg to be maintained in neutral, thus painless, rota-
tion. The plane allows precise, predetermined internal rota-
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Fig. 3. — Rx in proiezione antero-posteriore dell’ anca extrarotata che
dimostralanon coincidenzadell’ osteotomia sottocapitata prossimalmente
e lacoincidenza stel o-femore distal mente.

Anteroposterior view of the extrarotated hip showing the lack of corre-
spondence between proximal subcapital ostetomy and distal stem-femur
templating

seconda perpendicolare a questa; |a terza orizzontale per-
pendicolare alasecondaeparaldaalaprima. Larettaoriz-
zontale generalmente é tangente ad una 0 ambedue | e tube-
rositaischiatiche. Tale proceduraconsentedi non considerare
eventuali asimmetrie del bacino [5].

2) | reperi dei piccoli trocanteri vengono tracciati dal mar-
ginesuperioredegli stessi alalineabasale. Ladifferenzadi
lunghezza di queste due rette verticali corrisponde al’ ete-
rometriadelle anche[5].

3) Il centro di rotazione dell’ ancavienericercato conil tem-
plate della coppa, posizionatandl’ acetabol o, stabilendointal
modo lataglia

4) Si ricercal’istmo del collo femorale, il punto di pas-
saggio cioé frala corticale laterale del collo e della testa
femorale. Datale punto s tracciaunalineaperpendicolared
collo del femore stesso che élalineadi resezione sottocapi-
tata (fig. 4).

5) Il colletto dello stelo viene ad essere sovrapposto con
lalineadi resezione, valutando la corrispondenzadei raggi
di curvaturamediali elaposizione centrale della puntadel-
lo stelo nel canale femorale. Cio conferma I’ indicazione
al’impianto della protesi a CDCF e permette la scelta del-
lataglia del componente femorale, considerando sempre
I"ingradimento di unataglia che tale procedura determina

(fig. 5).
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Fig. 4. — Rx del PREA con evidenziazione dell’ istmo del collo del femo-

re.
HERP X-ray showing the isthmus of the femoral neck.

tion of the hip from 10° to 30° (Fig. 1). Inthisposition, thedis-
tance from the filmincreases, resulting in image magnifica-
tion. Ametal marker of known dimension placed on theradio-
graph allows assessment of magnification in relation to the dif-
ferent angles. Failureto account for magnification may result
in selection of an implant at least one sizetoo large.

Planning on the election plane

Radiographic planning of hip prostheseswith PFN isthus
based on a standard pelvic radiograph and on the HERP.

Thebasal planeisdrawn onthe standard pelvic radiograph
[5] to assess hip heterometry and the centre of rotation, to
select cup and stem size and to determine the length of the
prosthetic head required to compensate for heterometry (Fig.
2). The cortical index [6] and the flare index [7] are also
calculated on it. Evaluation of the morphological and mor-
phometric integrity of the neck and localisation of the isth-
mus of the neck, i.e. the point of transition fromthe cortical
bone of the head to that of the neck laterally, are made on the
HERP. Preoperative planning of a HERP stem is difficult
on radiographs of extrarotated osteoarthritic hips because
they do not allow to visualise simultaneously the subcapital
resection line and the centralisation of the distal portion of
the stemin the diaphyseal canal (Fig. 3).

Thegeneral planning for theimplantation is performed on
the standard radiograph as follows (Fig. 2).

1) The basal pelvic lineis identified by drawing three
lines: the first between the lower points of the sacroiliac
joints; the second perpendicular to the latter; the third a
horizontal line perpendicular to the second and parallel to
thefirst. Thethird lineis generally a tangent of one or both
ischiatic tuberosities. This procedure allows to disregard
possible pelvic asymmetries[5].

2) Thereference points of the lesser trochantersare drawn
from the upper margins of these to the basal line (A-Al, B-
B1). A different length of these two vertical lines corresponds
to hip heterometry [5].

3) The hip’'srotation centreis sought using the cup’stem-
plate, placed in the acetabulum, to establish the size.
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Fig. 5. — Rx del PREA con il fantoccio sovrapposto e ben coincidente.
HERP X-ray with overlying and precisely overlapping phantom.

6) Vengono segnati i reperi delle diverse lunghezze del
collo; s procede cosi alla scelta della testina che compensi
I’ eterometria precedentemente stabilita sul piano basale del
bacino.

Nel PREA einvecepossibileidentificareil livello di rese-
zione e contestualmente lataglia appropriata dello stelo.

Discussione e conclusioni

La CDCF consente di rispettare il pit possibile il patri-
monio 0sseo dell’ anca, ma soprattutto assicura la stabilita
meccanicatriplanare e soprattutto rotatoriadello stel o, poi-
ché occupa contemporaneamente due cilindri ossel (collo e
diafisi) non coassiali [1-4]. Un corretto planning radiografi-
Co preoperatorio consente di ottenere tutte leinformazioni uti-
li per realizzare un ottimaleimpianto protesico d’ anca soprat-
tutto non cementato. L' anca artrosica € generalmenterigida
in extrarotazione, cosi da non consentire in maniera corret-
talasceltadellatagliadi uno stelo CDCF con possihili erro-
ri di posizionamento, di dimensioni, di lunghezza dellatesti-
nae quindi di compenso dell’ eterometria.

| parametri anatomici della meta-epifisi prossimale del
femore presentano delle variazioni radiografiche, in funzio-
ne della diversa rotazione del femore come dimostrato da
Rubin et al. [8, 9]. Il raggio di curvaturamediale prossima-
le del femore, ad esempio, varia secondo gli Autori da61,6
mm inrotazioneinternaa 73,7 mmin rotazione esterna; lalar-
ghezzadel canalefemoraedistalevada9,7 mmin posizio-
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Fig. 6. — Rx operatoriadell’impianto di protesi a CDCF.
Postoperative X-ray of the implanted PFN prosthesis.

4) After locating theisthmus of the neck, a perpendicular
line, the subcapital resection line, is drawn fromit to the
femur itself (Fig. 4).

5) The collar of the stem is superimposed on the resec-
tion lineto check the correspondence of the medial curvature
radii and the central position of the stemtip in the femoral
canal. This confirmstheindication for thistype of implant and
allowsto select the size of the femoral component, although
the risk of choosing too large a size should always be taken
into account (Fig. 5).

6) The reference points of the different neck measurements
are marked to select the prosthetic head needed to compen-
sate for the heterometry established on the basal plane of
the pelvis.

By contrast, HERP allows identification of the level of
resection and the appropriate stemsize.

Discussion and conclusions

Preservation of the femoral neck allows to spare the hip
bone stock as much as possible but, by simultaneoudly invol v-
ing two non-coaxial bone cylinders (neck and diaphysis),
also ensures the threeplanar, especially rotational, mechan-
ical stability of the stem [1-4]. Correct preoperative radio-
graphic planning allows to gather all the data required for
optimum results, particularly where uncemented prostheses
are concerned. The generally impaired extrarotation involved
in coxarthrosis may prevent selection of correct PFN stem
size and result in errors of implant position, size, prosthetic
head |ength and thus of heterometry compensation. As dem-
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neneutraad 11 mmin posizionedi rotazioneinterna. Inrife-
rimento acio Knight eAtwater [10] hanno stimatointorno a
42% lacorrispondenzadi tagliafralo stelo impiantato e ste-
lo programmato nel planning preoperatorio. LaTC hacon-
tribuito ad approfondire gli studi morfologici del femore
stesso; essahamigliorato lo standard dei risultati, manon ha
trovato un’ applicazione di routine[11, 12].

Leradiografie standard costituiscono I’ esame strumenta-
le di base cui riferirsi, ottimizzando magari lasignificativita
del risultati con |’ analisi computerizzata dei dati.

Leprotesi aCDCF necessitano dell’ evidenziazione com-
pletadel collo femorale stesso. I PREA completail set radio-
grafico necessario per unacorretta pianificazione preopera
toria, soprattutto negli impianti di steli aCDCF (fig. 6).

Nell’impianto di una protesi totale d’ anca le radiografie
standard necessarie per il planning radiografico preoperato-
rio devono avere dei requisiti tecnici (qualita, ingrandimen-
to, proiezioni) per la corretta preparazione dell’ intervento
chirurgicoinriferimento alaprotes daimpiantare eai tem-
pi chirurgici daeseguire.

Nell’ ambito pertanto della pianificazione preoperatoria, la
ricerca del PREA rappresenta un momento di pianificazio-
ne «dedicato» alle protesi con CDCF, mautile per ogni atro
tipo di componente protesico femorale, come approccio
metodol ogico ottimale per realizzare unimpiantoil pit cor-
retto possibile.

ne del collo femorale. GIOT 22: 45-51,
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