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Le infezioni 

Å Le infezioni  post  chirurgiche osteoarticolari  degli anziani sono relativamente rare ,  esse seguono 
interventi di osteosintesi  delle grandi articolazioni o sostituzioni protesiche per traumi  o patologie 

degenerative  e variano dal  1 % al 14 % 
 

Å Sono  complicazioni  molto importanti e spesso gravi perché  associate ad alti tassi di 
morbilità e alti costi  nonché alti tassi di recidive (30.5%) 

Surgical treatment of shoulder 
infections: a comparison 
 between arthroscopy and 
arthrotomy. 
Böhler J Shoulder Elbow Surg. 
2017 Nov. 
 



I fattori di rischio  

 
Å Precedente intervento chirurgico   
Å Artrite reumatoide  
Å Stati immuno compromessi 
Å Diabete mellito  
Å Scarso stato nutrizionale  
Å Obesità  
Å Psoriasi  
Å Cateterizzazione urinaria a lungo termine   
Å L'età  avanzata 

 Luessenhop CP, Higgins LD, Brause BD, 
Ranawat CS. Multiple prosthetic infections 
after total joint arthroplasty. Risk factor 
analysis. J Arthroplasty. 1996; 

Rheumatoid Arthritis, Disease Modifying 
Agents, and Periprosthetic Joint Infection: 
What Does A Joint Surgeon Need to Know? 
Mehrnoush Hassas et al  
 : In Press Accepted Manuscript 2017 



Letteratura  

Å Circa il 60% delle infezioni dell'articolazione protesica si verificano   : 

Å Contaminazione diretta durante la procedura chirurgica da parte di 
microrganismi della pelle del paziente e / o del personale della sala 
operatoria.  

Å Agenti patogeni presenti nell'aria della sala operatoria. 

Lipsky BA, Berendt AR, Cornia PB, Pile JC, Peters EJG, Armstrong DG, et al. Executive 
summary: 2012 Infectious Diseases Society of America clinical practice guideline for 
the diagnosis and treatment of diabetic foot infections. Clin Infect Dis. 2012; 



Prevenzione in chirurgia osteo-articolare  

Å Fattori  legati al chirurgo  
Å       Antibiotici peri operatori somministrati per via 

generale o impregnati sulle componenti protesiche  

Å       Copricapo chirurgico / flusso d'aria laminare 

Å       Limitazione del traffico in sala operatoria 

Å       Drenaggio post operatorio 

Å       Antibiotici post-operatori 

Å       Chirurgia in meno di due ore 

Evaluation of antibiotic-impregnated 
microspheres for the prevention of implant-
associated orthopaedic infections. Ambrose 
CG1, Clyburn TA1, Mika J1, Gogola GR2, Kaplan 
HB1, Wanger A1, Mikos AG3 
J Bone Joint Surg Am. 2014 Jan 15;96(2):128-34. 
doi: 10.2106/JBJS.L.01750. 
. 

 Diagnosing periprosthetic joint 
infection: has the era of the biomarker 
arrived?Clin Orthop Relat Res. 
ParviziDeirmengian C1, Kardos K, 
Kilmartin P, Cameron A, Schiller  



 Prevenzione in chirurgia osteoarticolare  

Å Fattori legati al paziente  
Å       Preparazione medica preoperatoria ottimale  

Å       Screening dentale 

Å       Aggiunte nutrizionali se necesari 

        

Å       Screening di laboratorio se il paziente ha effettuato altra    chirurgia  

          VES, PCR & Interleukina 6.     

Å       Biopsia intraoperatoria ? 

 



Copricapo chirurgico / Flussi laminari 

Å Aiutano a proteggere i chirurghi 

ÅAiutano a prevenire lo spargimento 
batterico  

Å          - I chirurghi parlano 

  

Ç Gaynes RP, Horan TC. Surveillance of nosocomial infections. 
In: Mayhall CG, ed.  

Ç HospitalEpidemiology and Infection Control.  
Baltimore: Williams & Wilkins; 1996. p. 1017-31. 
  
Ç Roy MC, Perl TM. Basics of surgical-site infection 

surveillance. Infect Control Hosp Epidemiol1997;18:659-68. 



 Limitazione del traffico nel blocco operatorio 

Å Contaminazione dipendente dal tempo di vassoi aperti per sale operatorie sterili 

              Wright State University, Dayton, Ohio 

               Dalstrom DJ. e Prayson MJ 

               JBJS (am) Maggio 2008 

Å       Conclusione: la positività colturale è direttamente correlata alla durata dell'esposizione 
aperta. Il traffico leggero in OR non ha influenzato i risultati. 

Favero MS, Bond W. Sterilization, disinfection, and antisepsis in 
the hospital. In: Balows A, 
Hausler WJ Jr, Herrmann KL, Isenberg HD, Shadomy HJ, eds.  
Manual of Clinical Microbiology. 5th ed. Washington (DC): 
American Society for Microbiology; 1991. p. 183-200. 



     Le protesi articolari 

ÅLa protesi in lega metallica  :           cementate  e non  

ÅIn particolare il cemento polimetilmetacrilato, predispone all'infezione 
mediante la persistenza di batteri su un'interfaccia osso-cemento. 

ÅQuesta interfaccia diventa  avascolare e i leucociti, gli anticorpi e il 
complemento non possono raggiungerla . 

ÅInibizione locale immunologica.   

AD Hanssen, JA Rand Evaluation and treatment of 
infection at the site of a total hip or knee arthroplasty 
J Bone Joint Surg, 80A (1998), pp. 910-922 



Quali Batteri ?  

Å Stafilococco aureus e coagulasi-negativi  agenti infettanti più comuni e 
costituiscono  il 50%  

ÅAltri microrganismi vengono recuperati nelle infezioni  tardive dopo 
disseminazione ematogena da procedure o infezioni genitourinario e del 
tratto gastrointestinale (bastoncelli Gram-negativi, enterococchi e anaerobi),  

Å Manipolazioni dento-gengivali possono favorire Streptococco viridans , 
Peptococco e Peptostreptococco   

ÅInfezioni cutanee piogeniche favoriscono la  disseminazione di Stafilococchi 
e Streptococchi.  

ÅL'eziologia polimicrobica, micobatterica e fungina è insolita   



Quale meccanismo patologico si determina ? 

ÅUno strato di glicoproteina  copre la protesi,  essa può migliorare l'aderenza batterica alla superficie 

dell'impianto.   

ÅUna volta aderenti all'impianto, molti batteri sviluppano un eso polisaccaride fibroso (glicocalice) che 

forma un biofilm complesso.  

ÅAll'interno dei biofilm, i batteri vivono e si moltiplicano in diverse fasi di crescita (planctoniche e 

stazionarie) in comunità organizzate e complesse con eterogeneità strutturale e funzionale, simili a 

organismi multicellulari e protette da antibiotici e leucociti   

Olson ME, Ceri H, Morck DW, Buret AG, Read RR. Biofilm bacteria: formation and 
comparative susceptibility to antibiotics. Can J Vet Res. 2002;66:86ς92. 



La diagnosi  

ÅI criteri non sono stati attualmente stabiliti.  

ÅLa diagnosi clinica è certa solo quando ci sono fistole che raggiungono la 
protesi o secrezione purulenta ottenuta da aspirazione comune o durante 
l'intervento chirurgico aperto 

ÅElevazione della VES e PCR non sono specifiche e dirimenti per la diagnosi  



Indagini strumentali  

ÅAlterazioni radiologiche precoci rare . Possibilità di evidenze dopo 6 mesi 

ÅRadionuclidi ( Tecnezio 99) alta sensibilità ma bassa specificità 

ÅTC e RMN creano artefatti  e quindi sono scarsamente sensibili e soecifici 

ÅP ET invia di definizione 

Gold standard : analisi dei fluidi articolari per la 
ricerca del batterio  

MJ Spangehl, ASE Younger, BA Masri, et al.Diagnosis of infection 
following total hip arthroplasty 
J Bone Joint Surg Am, 79 (1997), pp. 1578-1588 



La clinica  

ÅLa presentazione clinica delle infezioni articolari protesiche è piuttosto varia, a seconda 
della articolazione colpita, al tipo e   posizione dell'infezione e della virulenza 
dell'organismo infettante, che può rendere difficile la diagnosi.  

I sintomi principali sono  

Ådolore  

Ågonfiore locale   

Åcalore  

Åeritema con un ampio spettro di gravità.  



La clinica 

Å Se l'infezione inizia nel periodo postoperatorio immediato, può essere 
difficile differenziare quella articolare  dall'infezione dei tessuti sovrastanti.  

 

ÅI microrganismi non virulenti, come S. epidermidis o diptheroides ed il 
propionobacterium acne ,  causano infezioni clinicamente indistinguibili 
dalla mobilizzazione asettica, in particolare quando il dolore è l'unico 
sintomo.  

ÅIl dolore alle articolazioni legato alla mobilizzazione asettica si verifica più 
facilmente con il movimento o  sottocarico, mentre il dolore articolare 
costante che aumenta di intensità nel tempo è più indicativo di infezione   

 



Infezioni articolari post protesiche 

A) LƴŦŜȊƛƻƴŜ ŀŎǳǘŀ Ŏƻƴ ŎƻƭǘǳǊŀ ǇƻǎƛǘƛǾŀ ƻǘǘŜƴǳǘŀ  ƴŜƭƭΩƛƳƳŜŘƛŀǘƻ ǇƻǎǘƻǇŜǊŀǘƻǊƛƻ 

B) Infezione acuta sviluppata dopo 2-3 mesi  

C)  Infezione ematogena apparentemente sviluppate dopo anni                                                                                    

           

D) Infezione cronica 

4 categorie 



 Trattamento delle protesi infette  

ÅDebridement  ed uso endovenoso di antibiotici 

ÅEradicatione  della infezione: Resezione artroplastica  

ÅBasso grado di infezione :  riprotesi diretta  

ÅAlto grado di infezione :  reimpianto in due tempi  

 Infezione acuta o subacuta : 

Zimmerli W. Clinical presentation 
and treatment of orthopaedic 
implant-associated infection. J 
Intern Med. 2014 

MJ Spangehl, ASE Younger, BA 
Masri, et al. 
Diagnosis of infection following 
total hip arthroplasty 
J Bone Joint Surg Am, 79 (1997),   

Trattamento non ancora standardizzato  



Infezioni articolari protesiche : cosa fare? 

Å I pazienti possono essere sottoposti a un massimo di tre interventi 
(impianto ( A) , rimozione  e spaziatore antibiotato ( B ς .Ω ύ Ŝ 
reimpianto ( C) e, a volte, ciò può comportare un risultato funzionale 
scarso (artroplastica di escissione definitiva dell'anca e artrodesi del 
ginocchio). 

A B              ς              .Ω C 



Infezioni delle protesi di spalla 
(Emiartroplastica-Protesi totale anatomica -Protesi inversa) 

Å Incidenza riportata in Letteratura :  

        - Emi artroplastica e Protesi totale anatomica   0 - 3.9% 

                19/2512 shoulders = 0 .76%   

                 Mayo Clinic   22 year experience 

                  Sperling, Kozak, Hanssen  & Cofield    

                  CORR  2001                                                                                    

 -  protesi inversa 0-15% 

  

 



Infezioni dopo Protesi inversa 
Å Perchè aumenta il rischio nella protesi inversa? 

ÅAumento esponenziale ŘŜƭƭΩǳǎƻ di questo impianto 
negli anziani e nei grandi anziani  

     -  presenza di spazi anatomici periprotesici piu ampi 

     - presenza di tessuti molli poco vitali attorno alla 
componente protesica 

     -  storia di altra chirurgia espletata prima ŘŜƭƭΩƛƳǇƛŀƴǘƻ 
? 

     -  aumento percentuale degli ematomi postchirurgici 

  

Osterhoff G et al A Cost-Effectiveness Analysis of Reverse Total Shoulder Arthroplasty 
versus Hemiarthroplasty for the Management of Complex Proximal Humeral 
Fractures in the Elderly. Value Health. 2017 
 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Osterhoff G[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28292485
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Osterhoff G[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28292485
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Osterhoff G[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28292485


 ESPERIENZA OSPEDALE DEI PELLEGRINI 
DI NAPOLI  
Å Artroplastiche di spalla -2000-2012 
      -    Artroplastiche primarie 
           escluse le revisioni 
           360    Emi e artro anatomiche 
           464    Protesi inversa 
Organismi patogeni  
  -  Stafilococco aureo 
  -  Proprionobacterium acne 
 

        



 Risultati 
Å Infezioni totali  =  7/824 ( 0.83 %) 

      - TSA =   4 / 360             (1.7%) 

      - Reverse = 3 / 464        (0.9%) 

      ά  ƴƻƴ ŝ evidente significativa differenza  έ 

     precedente chirurgia 

      - 1  anatomica TSA 

      - 1   Inversa TSA 

      
Analysis of complications of reverse total shoulder 
arthroplasty 
R. RUSSO, G DELLA ROTONDA, M CICCARELLI,  F. CAUTIERO 
Joints. 2015 Apr-Jun; 3(2): 62ς66. 
Published online 2015 Nov 3. doi:  10.11138/jts/2015.3.2.062 



Propionibacterium Acnes 
Å Tollerante aerobico - Anaerobico Gram 

+   

Å crescita lenta 

Å fa parte della flora cutanea 

        -   

        -   si trova nel grasso dele ghiandole 
sebacee 

             e sebo dei folicoli 

        -  Matsen W.W{ нлмп άtΦ !ŎƴŜǎ 
ƛǎ ƛƴ ǘƘŜ ǎƪƛƴ ƴƻǘ ƻƴ ǘƘŜ ǎƪƛƴέ 

Å   sensibile  

         - Clorexidina e perossido 

         - Clindamicina e tetraciclina 

            

 

 

               

 

Characterizing the Propionibacterium Load in 
Revision Shoulder Arthroplasty: A Study of 137 
Culture-Positive Cases. 
Ahsan ZS, Somerson JS, Matsen FA 3rd. 
J Bone Joint Surg Am. 2017 Jan 18;99(2):150-154. 

  
Clinical impact of positive Propionibacterium 
acnes cultures in orthopedic surgery. Orthop 
Lavergne V1, Malo M2, Gaudelli C3, Laprade M4, 
Leduc S2, Laflamme P1, Rouleau DM5. Traumatol 
Surg Res. 2017  
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Possibilità terapeutiche  
 

Å      Antibiotici 

            CEFALOSPORINE pre-operatorie  e  3 dosi in  post operatorio 

            1 grammo di Vancomycin or Clindamycin pre-operatoria 

Å        Preparazione della cute 

                 - pulire la pelle con Perossido prima della preparazione con  Clorexidina 

                 - ri-preparare I margini della ferita prima ŘŜƭƭΩƛƳǇƛŀƴǘƻ 

 



 Infezione acuta 
 

ÅAcuta 
Å 3-6 settimane dopo la chirurgia 

ÅGram + 

Å incisione e debridement  

Å Trattamento ortopedico 

Å Rimozione delle componenti  

JR Lentito 
Prosthetic joint infections. Bane of orthopedists, challenge for 
infectious disease specialists 
Clin Infect Dis, 36 (2003), pp. 1157-1161 



 Infezione cronica 
Å Cronica 
Å Rimuovere le componenti 

Å Eseguire debridement  

Å Spaziatore antibiotato 

Å Consulto con infettivologo 

Septic versus aseptic hip revision: how 
different Romanò CL, Romanò D, Logoluso N, 
Meani E. J Orthop Traumatol. 2010 Sep;11(3):  



   Infezione cronica da stafilococco   
  Sostituzione protesica in due tempi 

Clinica : dolore da un anno ς assenza di fistole 
Segni di scollamento della giunzione  diafisaria  osso 
cemento e usura glenoidea   
 

L'artroplastica in due tempi  è il metodo 
preferito dalla maggior parte dei chirurghi, ma 
richiede un adeguato stock osseo e l'assenza di 
gravi patologie coesistenti 

Paziente di sesso femminile a 70 .Rx 2002  



 Ri-protesi in due tempi:Impianto di spaziatore antibiotato 

 spaziatore in situ 8 mesi 



 Caso clinico e 
radiografico 

dopo 
reintervento 

di endoprotesi 
omerale 

modulare 

Ottimo risultato sul dolore 
Scarso risultato sulla funzione 

L Bernard, P Hoffmeyer, M Assal, P Vaudaux, J Schrenzel, D Lew 
Trends in the treatment of orthopaedic prosthetic infections 
J Antimicrob Chemother, 53 (2004), pp. 127-129 

Controllo a 4 anni 
Rx a 4 anni 



Spaziatore antibiotato :quale evoluzione? 
Non sempre lo spaziatore viene sostituito  

Utilizzo di spaziatore a 7 anni  ŘŀƭƭΩŜǎǇƛŀƴǘƻ ǇǊƻǘŜǎƛŎƻ 



Spaziatore antibiotato :quale evoluzione? 
Non sempre lo spaziatore viene sostituito  

Utilizzo di spaziatore a 9 ŀƴƴƛ ŘŀƭƭΩŜǎǇƛŀƴǘƻ   



Spaziatore antibiotato :quale evoluzione? 
Non sempre lo spaziatore viene sostituito  

Risultato a 2 anni  

Risultato 
a 10 anni    Utilizzo di spaziatore a 10 ŀƴƴƛ ŘŀƭƭΩŜǎǇƛŀƴǘƻ 



Tecnica one - stage dopo valutazione di infezione  
da stafilococco epidermidis nel liquido articolare in obesa   

Plurioperata : riparazione di cuffia, artroscopica ed open, e quindi 
Protesi bi- articolare . Reintervento dopo 5 mesi e dopo analisi culturale del liquido articolare 
( PCR alta- Ves alta ς Interleukina negativa )  



Protesi modulare: rimozione della componente 
biarticolare e nuovo esame del liquido articolare  



 Debridementdella superficie glenoidea ed impianto 
di metaglena non  cementata  



Impianto componnte inversa e riduzione della 
protesi 



 Scelta dello spaziatore antibiotato  : quale usare ? 

Spaziatore modellato a mano: 
Basso costo ma possibilità di 
Rottura da durata 

Spaziatore modellato a mano ma con 
anima protesica: più alto costo ma 
maggiore complessità    

 
[Prosthetic knee arthroplasty: current status and future perspectives].Lemaire R. 
Bull Mem Acad R Med Belg.. 
 



 Spaziatore commerciale (TECRES) 



Treatment of Deep Infections After TSA With a Commercially Produced 
Antibiotic Spacer.    JSES 2010  
Coffey, Ely and Crosby 
 

Å2006 ς 2009 

Å17 shoulders/16 patients 

    No reinfections 

    Excellent clinical result 
Å VAS  decreased from 8.4 to  0.5 

Å Active FF  increased from 65  to  110 

Å Active Ex R. increased from  ς 5  to  20 

 



  Perchè la differenza ? 

   Impianto commerciale  

 -   Concentrazioni standard di antibiotico 

 -  Eluzione di livelli predittibili di antibiotic 

 -  Collare impregnato di Vancomicina 

      - effetto sinergico contro alcuni batteri 

  

 -  Guadagno di tempo e minore esposizione della ferita chirurgica. 

 -  Superfici smusse meglio tollerate dalla glenoide se in posizione corretta 

 -   Zero recidive in letteratura 



Prosthesis of antibiotic-loaded acrylic cement (PROSTALAC) use 
for the treatment of infection after shoulder arthroplasty. 

Jawa A et al  J Bone Joint Surg Am. 2011. 
  

28 patients 

    - 9 complication 

      - 1 dislocation 

                -  3 fracture implant 

                     -  5 recurrent infection 

CONCLUSIONS: 
 
The use of the PROSTALAC for the treatment of infection following shoulder arthroplasty is beneficial. Infection was 
initially eradicated in twenty-three (82%) of twenty-eight patients, more than half of our patients had mild or no pain, 
and 43% of patients declined a second-stage procedure because of acceptable function and pain relief 



 Ma lo spaziatore è sempre necessario? 
Rotazione interna Neutra  2002 paziente di anni 70 2003 anni 71 

2003 2006. Dolore per 3 anni . 
Assenza di movimento. Decisione 
di reintervento Gennaio 2007  

 Aprile 2008.  7 mesi di dolore e febbricola e terapia antibiotica  

Riassorbimento  
Osseo da osteite 
omerale  



Aprile 2008 reintervento 
 Ospedale 
UOC  ORTOPEDIA PELLEGRINI   

Rimozione della protesi omerale: 
necessità di osteotomia 
longitudinale: stabilità del sistema 
omerale 

Componente  
glenoidea 

Pus franco 
Sotto e 
dentro la 
glenosfera 

Streptococco 
aureus 



Soggetto di anni 78 dopo quattro interventi chiede di non avere alcuno spaziatore 
Per evitare eventuali altri interventi 

Non è contenta del 
Risultato clinico funzionale 
Ma del fatto che non deve 
avere necessità di altri 
interventi  

Dopo tre anni 



 Revisione dello spaziatore con protesi 
inversa 

Å Procrastinare il tempo di permanenza 
ŘŜƭƭΩƛƳǇƛŀƴǘƻ può creare problemi? 

       32 cases  ( Medical College of Georgia & U.    

       Florida Dept. of Orthopaedic Surgery) 

  14 cases revised (21-98 days ) @ 48 days 

  18 cases revised ( 119- 1057 days )  @ 820 days 



 Revisione dello spaziatore con protesi 
inversa  

   Movimento e dolore al follow up  

     Revisione  precoce  

          -  65 ς 150  gradi  ( media 125° )  

      Dolore   

          -  VAS  2 -0 (media  0.5) 

      revision tardiva  

          -  60  -  90  gradi (    media  80°) 

     Dolore  

          -  VAS 4 ς 2 ( media 2.5)  

 



  Spalla sinistra operata di lesione della cuffia 
dei rotatori: intervento di protesi inversa  

Storia di dolore per un anno , senza segni di infezione evidente. Revisione dell protesi per esame 
colturale 
Sonificazione della protesi e rilievo di Propionobacterium acnae  



 Tecnica in Two stages :Rimozione di RTSA  e 
impianto di spaziatore PROSTALAC  

Two-stage revision surgery with preformed spacers and cementless implants for septic 
hip arthritis: a prospective, non-randomized cohort study Romanò CL, Romanò D, 
Meani E, Logoluso N, Drago L. BMC Infect Dis. 2011 May 16;11:129. do 



  Reintervento dopo due anni : risultato clinico 
e radiografico  



Quale tecnica?  



 Conclusioni 
ÅLe infezioni protesiche sono eventi molto gravi che vanno in tutti  I modi evitati 

applicando le line guida della profilassi 
 
ÅEsse possono essere trattate con successo mediante antibioticoterapia mirata, incisione e 

debridement in caso di forme acute o con rimozione ŘŜƭƭΩƛƳǇƛŀƴǘƻ e uso di spaziatore 
antibiotato . 
 
ÅLa Letteratura induce a trattare le infezoni in modo precoce per ottenere buoni risultati 

 
ÅNella nostra esperienza lo studio accurato  dei liquidi articolari e valutazione interleukina 

6 sembrano affidabili per  scegliere un trattamento in uno e in due  tempi 
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