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Frattura periprotesica
di femore in un gatto

Viene descritto un caso di frattura periprotesica in un gatto comune euro-

peo femmina di 9 anni e 7,3 kg di peso. La frattura avveniva a due setti-

mane dall’applicazione di una protesi cementata tipo Micro-THR-System

in seguito ad una caduta. La frattura veniva classificata di tipo B1 secon-

do la classificazione di Vancouver. Il gatto veniva trattato mediante fissa-

zione interna con placca bloccata con due viti monocorticali e quattro vi-

ti bicorticali in aggiunta a due cerchiaggi. Al controllo clinico a tre setti-

mane il gatto presentava una zoppia posteriore sinistra continua, sincro-

na, di secondo grado. A cinque settimane e ai controlli successivi (dieci

settimane, 6 mesi e 2 anni) la deambulazione risultava normale. A dieci

settimane la frattura veniva giudicata guarita radiograficamente. A due an-

ni di distanza il gatto aveva una deambulazione normale e non si erano

verificati fenomeni di osteolisi in corrispondenza delle viti o fenomeni di

protezione da carico.
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INTRODUZIONE
La prevalenza della displasia dell’anca (DA) del gatto ri-
sulta essere pari al 6,6% in uno studio eseguito su 684
gatti1. Si riscontra più frequentemente nelle femmine e
nei gatti di razza, ma è stata segnalata anche nel gatto co-
mune europeo2-4. È di solito bilaterale e può essere cau-
sa di dolore e osteoartrite3,5. La DA nel gatto può esse-
re trattata chirurgicamente mediante ostectomia di col-
lo e testa femorale o mediante protesi6-8. Nel gatto, in
uno studio retrospettivo comparativo fra ostectomia di
collo, testa femorale e micro protesi d’anca cementata
[micro Total Hip Replacement System (MTHR)], la pro-
tesi d’anca ha fornito risultati migliori dal punto di vi-
sta clinico6. Le complicazioni riportate dopo applicazione
di protesi d’anca cementata nel cane sono: infezione, lus-
sazione, cedimento degli impianti (settico o asettico), frat-
tura femorale, embolismo polmonare, formazione di gra-
nuloma da cemento e infarto intra-midollare9-16. Le com-
plicazioni segnalate, secondarie a MTHR nel cane di pic-
cola taglia (<12 kg) sono: lussazione, dislocazione del-
la componente acetabolare, frattura femorale e neuro-
prassia del nervo sciatico7,8. La dislocazione della com-
ponente acetabolare, la lussazione femorale dorsale e la
lussazione mediale di rotula sono le complicazioni ri-

portate dalla letteratura in seguito a 19 applicazioni di
MTHR nel gatto6-8,17-19. La frattura periprotesica viene
definita come una frattura femorale completa a livello
dello stelo o subito distalmente allo stesso20. Non sono
riportate, a conoscenza degli autori, fratture periprote-
siche postoperatorie nel gatto dopo applicazione di
MTHR. Il presente lavoro descrive un caso di frattura
periprotesica MTHR in un gatto ed il suo successivo trat-
tamento chirurgico.

DESCRIZIONE DEL CASO CLINICO
Segnalamento e anamnesi
Un gatto comune europeo femmina sterilizzata di 9 anni
e 7,3 kg di peso veniva riferito per una zoppia posteriore
sinistra persistente da circa tre mesi. Il gatto viveva in
casa. Non venivano riportati eventi traumatici in anam-
nesi sia remota sia recente.
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La displasia d’anca ha una prevalenza del

6,6% nel gatto: dal punto di vista clinico la

protesi d’anca risulta essere il trattamen-

to chirurgico migliore.
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Quadro clinico
Alla visita ortopedica era possibile evocare una reazione
algica del gatto (sottrazione alla manualità) all’estensio-
ne e alla iperestensione con rotazione esterna dell’arti-
colazione coxofemorale sinistra. La visita neurologica non
evidenziava alterazioni di sorta. Profilo ematologico, bio-
chimico e analisi delle urine risultavano nella norma.

Diagnosi differenziale
La diagnosi differenziale includeva: lussazione/sublus-
sazione coxofemorale sinistra, osteoartrite coxofemo-
rale/displasia dell’anca, frattura traumatica/patologica
a carico di femore prossimale o bacino.

Procedure diagnostiche
Il gatto veniva premedicato con metadone 0,2 mg/kg per
via sottocutanea e indotto con propofol 5 mg/kg per via
endovenosa per eseguire lo studio radiografico. L’ane-
stesia era mantenuta con isoflurano 1,5% in ossigeno.
Lo studio radiografico includeva la proiezione medio-
laterale del femore sinistro e la proiezione ventro-dor-
sale standard del bacino. (Fig. 1A, B)21. La proiezione ven-
tro-dorsale standard del bacino evidenziava sublussazione,
appiattimento acetabolare con presenza di osteofitosi in
corrispondenza del margine acetabolare dorsale (oste-
oartrite coxofemorale) e portava alla diagnosi radiografica
di displasia dell’anca bilaterale1,22,23,24. La stessa proiezione
evidenziava una vertebra transizionale lombosacrale (Fig.
1B)5,25. Veniva eseguita così la proiezione latero-latera-

le della colonna vertebrale nel suo tratto lombosacrale.
La proiezione latero-laterale della colonna vertebrale evi-
denziava spondilosi lombare tra L6 e L725 (Figura 1C).
Veniva successivamente eseguita l’indagine TAC della co-
lonna vertebrale nel tratto lombosacrale. L’indagine TAC
confermava la diagnosi di vertebra di transizione lom-
bosacrale, la spondilosi, l’asimmetria a livello di artico-
lazione sacroiliaca in assenza di rotazione del bacino sui
tre piani dello spazio25 (Fig. 2A, B, C). Le immagini per
la ricostruzione 3D venivano elaborate mediante soft-
ware Osirix versione MD 6.5.2 64-bit.

Terapia ed evoluzione
Il gatto veniva trattato con cicli di terapia antiinfiam-
matoria e riposo (confinamento in gabbia) per tre vol-
te senza miglioramento clinico nei successivi tre mesi (me-
loxicam 0,05 mg/kg q24h per 15 giorni). Veniva quin-
di proposto ed accettato l’intervento di protesi d’anca.
Prima dell’intervento chirurgico, si effettuava uno stu-
dio radiografico con proiezione cranio-caudale di femore
e proiezione medio-laterale di femore per consentire le
misurazioni preoperatorie per l’applicazione della pro-
tesi. I radiogrammi venivano calibrati con un righello di

Figura 1 - A) Proiezione medio-laterale di femore sinistro. B) Proiezione ventro-dorsale di bacino. In evidenza osteofitosi margine ace-

tabolare cranio-dorsale (frecce blu) e la vertebra di transizione lombosacrale (frecce rosse). Si noti altresì l’appiatttimento acetabolare

bilaterale in assenza di modificazioni della testa e del collo femorali. C) Spondilosi lombosacrale (frecce verdi).

A B C

Lo studio radiografico evidenziava ap-

piattimento acetabolare, osteofiti sul mar-

gine acetabolare dorsale e una vertebra

transizionale lombosacrale.
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calibrazione radioopaco. Si procedeva all’in-
tervento applicando il medesimo protocollo ane-
stesiologico utilizzato per lo studio radiografi-
co. L’analgesia intraoperatoria prevedeva l’im-
piego con fentanyl in infusione continua (10
µg/kg/h). La profilassi chemio-antibiotica ve-
niva eseguita mediante somministrazione di ce-
fazolina sodica 22 mg/kg per via endovenosa
30 minuti prima dell’incisione cutanea. Si adot-
tava un approccio chirurgico cranio-dorsale al-
l’articolazione coxofemorale sinistra26. Veniva
applicata una protesi cementata micro-THR Sy-
stem (MTHR) (Micro Hip System: BioMedtrix,
Boonton, NJ, USA)27 con coppa da 12 mm, ste-
lo misura #2, testa 8+0 mm6,27. Lo studio ra-
diografico post-operatorio di controllo inclu-
deva la proiezione ventro-dorsale standard e la
proiezione medio-laterale del femore trattato
(Fig. 3A, B)6,21,22,27. La componente acetabola-
re risultava orientata in modo adeguato men-
tre lo stelo protesico risultava orientato in varo.
Non si evidenziavano linee di radiotrasparen-
za periprotesiche ad indicare un adeguato
mantello di cemento7,8,27,28.

Per il trattamento antiinfiammatorio postope-
ratorio veniva somministrato meloxicam per via
orale 0,05 mg/kg q24 per 7 giorni. Veniva inol-
tre prescritta una terapia antibiotica a base di

Figura 2 - A, B, C) Ricostruzione 3D da indagine TAC del bacino e della colonna vertebrale tratto lombosacrale. La ricostruzione 3D dimostra

l’assenza di rotazione del bacino rispetto all’asse vertebrale. Le frecce rosse indicano la vertebra di transizione lombosacrale mentre le frecce ver-

di evidenziano la spondilosi.

A B C

Figura 3 - Radiogramma di controllo postoperatorio. A) proiezione medio-laterale

e, B) proiezione antero-posteriore del femore sinistro. Lo stelo risulta in varo sul pia-

no frontale.

A B

La frattura periprotesica è una

possibile complicazione in seguito

all’applicazione della protesi d’an-

ca nel gatto.
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amoxicillina + acido clavulanico (20 mg/kg BID PO) per
7 giorni. Il paziente veniva dimesso il giorno successivo
alla chirurgia e i proprietari ricevevano istruzioni sul de-
corso postoperatorio. Veniva prescritto il confinamen-

to in gabbia per le 8 settimane successive con-
sentendo quattro uscite di 20 minuti l’una al gior-
no sotto supervisione, per evitare salti e corse,
al fine di promuovere l’utilizzo dell’arto e pre-
venire eventuale ipotrofia muscolare.
A distanza di due settimane dalla chirurgia il gat-
to veniva riportato in clinica per una zoppia po-
steriore sinistra improvvisa, con assenza di ca-
rico ponderale, successiva ad una caduta. Se-
condo quanto riportato dai proprietari, il gat-
to non era mai stato confinato in gabbia per evi-
tare i continui miagolii causati dal confinamento.
La visita ortopedica non era effettuabile poiché
il paziente si sottraeva alle manualità diagno-
stiche. Il gatto veniva anestetizzato seguendo lo
stesso protocollo descritto in precedenza e si
eseguiva uno studio radiografico con proiezione
cranio-caudale e medio-laterale del femore si-
nistro21,22,27 (Fig. 4A, B). Lo studio radiografi-
co evidenziava una frattura periprotesica com-
pleta e obliqua di tipo B1 secondo la classifi-
cazione di Vancouver29 (Fig. 5).
L’intervento di osteosintesi veniva programmato
ed eseguito il giorno successivo con l’applica-
zione degli stessi protocolli anestesiologici,
analgesici e di chemioprofilassi antibiotica de-
scritti più sopra. L’approccio chirurgico era la-
terale al femore30. Dopo riduzione anatomica dei
due frammenti di frattura, veniva applicata una

placca angolo-stabile sul versante laterale del femore (Fi-
xin V2204 lunghezza 92 mm spessore 2 mm 6 fori, se-
rie 1,9-2,5 mm)31. La placca veniva fissata con 6 viti bloc-
cate e due cerchiaggi: in senso prossimo distale le viti 1,
3, 4, 5, 6 avevano un diametro di 2,5 mm mentre la vite
numero 2 aveva diametro pari a 1,9 mm. Le viti nume-
ro 1, 4, 5, 6 erano bicorticali mentre le viti numero 2 e
3 monocorticali. I cerchiaggi avevano un diametro pari
a 1 mm e venivano serrati sovra-placca mediante tecni-
ca “single loop cerclage knot”32,33 (Figura 6A, B). Le im-

Figura 4 - Radiogramma in proiezione medio-laterale A) e antero-posteriore B) del fe-

more dopo frattura. La frattura veniva classificata come completa obliqua del terzo

medio della diafisi femorale.

A B

Un impianto bloccato con viti mono e bi-corticali,

associato a cerchiaggi viene utilizzato per la ri-

duzione della frattura periprotesica completa obli-

qua di tipo B1.

Figura 5 - Classificazione di Vancouver. Tipo A: la

frattura è prossimale e coinvolge grande e picco-

lo trocantere. Tipo B1: la frattura è a livello del-

l’estremità distale dello stelo in presenza di uno ste-

lo stabilmente ancorato al frammento di frattura

prossimale. Tipo B2: la frattura è a livello del-

l’estremità distale dello stelo in assenza di uno ste-

lo stabilmente ancorato al frammento di frattura

prossimale. Tipo B3: la frattura è a livello del-

l’estremità distale dello stelo in assenza di uno ste-

lo stabilmente ancorato al frammento di frattura

prossimale in aggiunta a comminuzione e a possi-

bile perdita di sostanza (frammenti non riducibili).

Tipo C: la frattura avviene distalmente rispetto al-

l’estremità distale dello stelo.
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magini postoperatorie evidenziavano la riduzione
anatomica della frattura e il corretto allineamento
di femore. Il gatto veniva dimesso il giorno suc-
cessivo con le medesime raccomandazioni date
dopo l’applicazione della protesi e con le stes-
se terapie farmacologiche. Venivano program-
mati controlli clinici e radiografici a 3, 5, 10 set-
timane, 6 mesi e due anni. Tutti i controlli ra-
diografici venivano eseguiti con paziente in se-
dazione (dexmedetomidina 5 µg/kg IM). Al con-
trollo clinico a 3 settimane il gatto presentava
una zoppia posteriore sinistra continua, sincrona,
di secondo grado34. A 5 settimane e ai controlli
successivi la deambulazione risultava normale
(video). Al controllo radiografico a 3 settima-
ne si evidenziava rimaneggiamento a livello del
piano di frattura e formazione di callo incom-
pleto a livello della corticale mediale e caudale
(Fig. 7A, 8A). A 5 settimane lo studio radio-
grafico evidenziava la stabilità degli impianti e
la progressione del callo osseo (Fig. 8B). A 10
settimane lo studio radiografico di controllo con-
sentiva di apprezzare la completa guarigione os-
sea (Fig. 8C). A 6 mesi la proiezione medio-la-
terale evidenziava il rimaneggiamento del cal-
lo osseo e dimostrava stabilità degli impianti e
della protesi (Fig. 7B). 

A 2 anni si evidenziava stabilità degli impian-
ti, assenza di fenomeni di osteolisi in corrispondenza del-
l’interfaccia osso/vite e assenza di linee di radiotraspa-
renza periprotesiche (Fig. 8D).

DISCUSSIONE
La vertebra di transizione lombosacrale (VTL) è stata
descritta nel gatto25. La VTL è stata associata ad asim-
metria sacroiliaca, a rotazione del bacino rispetto al suo
piano dorsale, a spondilosi e a displasia dell’anca25. La
prevalenza di spondilosi risultava più alta nei soggetti
affetti da VTL nello stesso studio anche se il dato ve-
niva considerato non significativo dal punto di vista sta-
tistico. La tendenza a sviluppare spondilosi risultava più
alta nei soggetti affetti da rotazione pelvica o asimme-
tria delle articolazioni sacroiliache. La prevalenza di DA
era la medesima nei soggetti affetti e nei soggetti non
affetti da VTL25. Il soggetto del presente studio pre-
sentava VTL, DA bilaterale, spondilosi in assenza di ro-
tazione pelvica.

La displasia dell’anca nel gatto sembra prediligere gat-
ti di razza come l’Himalaiano, il Main Coon ed il Per-
siano, con prevalenze rispettivamente del 25, 21% e
16%1. Il gatto comune europeo risulta avere una pre-
valenza del 6%1. È stato ipotizzato che la maggiore pre-
valenza di malattia in queste razze possa essere secon-
daria alle maggiori dimensioni più che al fatto di ap-
partenere ad una determinata razza specifica1. Il caso
descritto si riferisce ad una gatta, comune europeo, di
oltre 7 kg di peso.
I segni radiografici per la diagnosi di displasia dell’an-
ca nel gatto differiscono da quelli per la diagnosi per la
displasia dell’anca del cane1,2,5. I gatti affetti presenta-
no cavità acetabolare appiattita e proliferazioni perio-
stali a livello del margine acetabolare cranio-dorsale con

Figura 6 - A, B) Radiogrammi di controllo proiezioni medio-laterale e antero-poste-

riore di femore dopo ricostruzione anatomica e fissazione interna mediante impian-

to bloccato e applicazione di due cerchiaggi. La seconda e la terza vite in senso pros-

simo-distale sono viti monocorticali.

A B

L’inserimento obliquo dello stelo protesico po-

trebbe essere stato la causa della frattura.

Deambulazione del gatto 

a 10 settimane dalla riduzione

della frattura

http://cms.scivac.it/it/v/12977/1
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coassiale sul piano sagittale ma in varo sul pia-
no frontale. Questo disassamento potrebbe es-
sere stato la causa della frattura dopo il salto
dall’alto effettuato dal gatto. Lo stelo obliquo
potrebbe aver agito da braccio di leva provo-
cando la frattura. Non ci è dato sapere se sen-
za salto la frattura si sarebbe verificata co-
munque nel tempo o meno. Lo stelo dovreb-
be essere inserito in modo coassiale rispetto
all’asse anatomico prossimale femorale sia nel
piano sagittale che frontale. L’asse centrale del
femore è identificato a partire dalla fossa in-
tertrocanterica. L’asse è restituito da una ret-
ta che passa dalla fossa e dal centro della pa-
tella sul piano frontale. Eseguire la perforazione
della porzione prossimale del femore con la
presenza di collo e testa potrebbe facilitare
l’orientamento durante la preparazione del ca-
nale femorale per il posizionamento dello ste-
lo27. Il chirurgo ha effettuato la preparazione
del canale midollare femorale dopo aver ese-
guito l’ostectomia di collo e testa perdendo i
riferimenti anatomici per l’orientamento nel-
lo spazio. Come conseguenza lo stelo femo-
rale è risultato in varo sul piano frontale.
In ortopedia umana le fratture periprotesiche
vengono classificate secondo la classificazio-
ne di Vancouver29. La stabilizzazione d’elezione
prevede l’impiego della fissazione interna me-
diante placche bloccate29,35.
Le fratture periprotesiche nel cane hanno
una prevalenza che va dall’1,5% al 7,9% in due
studi, sono generalmente di tipo Vancouver B1
o B2, e avvengono generalmente entro le due

settimane dall’applicazione della protesi36,37. Non si co-
nosce la prevalenza delle fratture periprotesiche nel gat-
to. La frattura del gatto descritta è avvenuta a due set-
timane di distanza dall’intervento protesico ed era di tipo
Vancouver B1 (Fig. 5).

Il riassorbimento osseo secondario a sospetta protezione
da stress dopo l’applicazione di un impianto bloccato per
il trattamento di una pseudoartrosi femorale è stato de-
scritto in medicina veterinaria38. Lo studio radiografico
fino a 2 anni di distanza dalla revisione chirurgica del gat-
to oggetto di questo report non evidenziava segni di rias-
sorbimento osseo. È possibile che la rigidità dell’impianto
applicato non differisse in maniera così significativa da
quella dell’osso da generare protezione da carico in que-
sto paziente.

Figura 7 - Proiezione medio-laterale di femore. A) controllo a 3 settimane, B) controllo

a 6 mesi.

A B

segni minimi di rimodellamento a carico del collo fe-
morale1,2,5. Il gatto oggetto del caso clinico descritto pre-
sentava questi segni radiografici bilateralmente sebbe-
ne fosse sintomatico solo a carico dell’arto posteriore
sinistro. Questo può essere giustificato da una maggiore
degenerazione articolare a carico dell’anca sinistra rispetto
alla destra. La differenza fra le due articolazioni non era
apprezzabile radiograficamente. L’artroscopia o la ri-
sonanza magnetica avrebbero potuto contribuire a chia-
rire quest’aspetto.
Il trattamento chirurgico della displasia dell’anca nel gat-
to può consistere nell’ostectomia di collo e testa fe-
morale oppure nell’applicazione della protesi d’anca6,17,28.
Uno studio descriveva come la protesi d’anca restituisse
risultati migliori dal punto di vista clinico rispetto al-
l’ostectomia di collo e testa femorale sebbene la valu-
tazione effettuata fosse soggettiva6.
Lo stelo protesico deve essere inserito in modo che ri-
sulti coassiale rispetto all’asse lungo dell’osso sul piano
frontale e sagittale27. Nel nostro caso lo stelo risultava

La placca bloccata è il metodo di riduzio-

ne d’elezione per le fratture periprotesiche.
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La frattura femorale veniva trattata con una combina-
zione di viti bloccate monocorticali e bicorticali. Nel fram-
mento di frattura prossimale l’impiego di 2 viti mono-
corticali veniva dettato dall’ingombro dello stelo protesico
all’interno del canale midollare.
Impianti con viti bloccate bicorticali per il trattamento
di fratture periprotesiche sono risultati più stabili rispetto
a quelli con viti bloccate monocorticali in studi bio-
meccanici sia in medicina veterinaria sia in medicina uma-
na39,40. Tuttavia, in caso di complicazione per cedimen-
to degli impianti, i femori trattati con viti bicorticali esi-
tavano in fratture comminute mentre quelli trattati con
viti monocorticali avevano come conseguenza il solo pull-
out delle viti39.
Per aumentare la stabilità del costrutto e compensare alla
mancanza di viti bloccate bicorticali, che non era stato
possibile applicare per la presenza dello stelo protesico
nel canale midollare, nel caso trattato sono stati aggiunti
due cerchiaggi sovra-placca. L’impiego di impianti
bloccati in associazione all’uso di cerchiaggi è stato de-
scritto nel cane e nell’uomo41,42. Studi biomeccanici in
medicina umana hanno dimostrato che il ricorso a cer-
chiaggi aggiuntivi aumenta la stabilità del costrutto42.

È stato descritto inoltre l’impiego di una fissazione ag-
giuntiva mediante l’utilizzo di una placca bloccata
ALPS per la prevenzione della frattura periprotesica dopo
applicazione di protesi d’anca non cementata di tipo Zu-
rigo in uno studio biomeccanico43.
Lo studio radiografico di controllo di un osso lungo do-
vrebbe prevedere le due proiezioni ortogonali medio-
laterale e antero-posteriore. Per poter effettuare queste
proiezioni si può prevedere l’impiego della sedazione o
dell’anestesia generale e la scelta dipende dal caratte-
re/temperamento del paziente in esame. L’anestesia ge-
nerale nel paziente oggetto del presente studio veniva
concessa solo per lo studio radiografico diagnostico ini-
ziale e per lo studio post-frattura. In tutti gli altri con-
trolli lo studio radiografico veniva eseguito con paziente
vigile. Questo esitava nell’ottenimento di proiezioni obli-
que o talvolta l’ottenimento di una unica proiezione ra-
diografica medio-laterale o antero-posteriore. La pro-
iezione antero-posteriore risultava più idonea per la va-
lutazione della guarigione della frattura in quanto in que-
sta proiezione l’impianto non avrebbe “nascosto” il fe-
more sottostante (Fig. 8) come invece sarebbe avvenu-
to con la proiezione medio-laterale (Fig. 7).
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Figura 8 - Proiezione antero-posteriore di femore. A) controllo a 3 settimane. B) controllo a 5 settimane. C) controllo a 10 settimane. D) control-

lo a 2 anni.

La vertebra di transizione lombosacrale

può essere stata causa della displasia

d’anca bilaterale del soggetto.
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PUNTI CHIAVE

• La displasia d’anca nel gatto ha prevalenza superiore in razze caratterizzate da dimensio-

ni maggiori.

• I segni radiografici della displasia dell’anca nel gatto differiscono da quelli della displasia

d’anca nel cane: il rimodellamento a carico del femore è minimo, mentre prevalgono modi-

ficazioni a livello della cavità acetabolare e del margine acetabolare cranio-laterale.

• Il trattamento più efficace, dal punto di vista clinico, per questa patologia è la protesi d’an-

ca e, fra le complicazioni, è descritta la frattura periprotesica, anche se la prevalenza nel

gatto è sconosciuta.

• La fissazione interna mediante impianti bloccati è risultata essere il metodo d’elezione per

la riduzione di fratture periprotesiche nell’uomo. L’applicazione di cerchiaggi aumenta la

stabilità della riduzione.

• La vertebra transizionale lombosacrale nel gatto è stata associata ad asimmetria sacroilia-

ca, rotazione del bacino rispetto al suo piano dorsale, spondilosi e displasia d’anca.

Periprosthetic fracture in a cat
Summary
A periprosthetic fracture of  a 9-year-old, 7.3 kg, female cat is described. The fracture occurred as a result of  a fall, after two we-
eks from implantation of  a cemented Micro-THR-System hip prosthesis. The fracture was classified as type B1 according to Van-
couver classification. The fracture was anatomically reduced and stabilized using a locking plate with two monocortical screws, four
bicortical screws and two cerclage wires. At three weeks follow-up, the cat was weight-bearing limping. At 5-week follow-up and la-
ter cat’s ambulation was normal. At 10-week follow-up the fracture was radiographically healed. At 2-year follow-up the cat was
normally walking and no screws neither osteolysis nor bone reabsorption were detected radiographically.
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