
M. LAUS       

 U.O. Ortopedia e Traumatologia 

Policlinico  di S.Orsola 

Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna 
 

      Le riprotesizzazioni asettiche 
e settiche nell’ anziano 

 



PROTESI ARTICOLARI IN 
ITALIA (DATO 2015) 

Å100.000 artroprotesi d’ anca 

Å85.000 artroprotesi di ginocchio 

Å15.000 spalla gomito e caviglia 



INDICAZIONI ALLA RIPROTESIZZAZIONE 

Å1)Mobilizzazione asettica  

Å2) Instabilità ( lussazione recidivante) 

Å3) frattura periprotesica 

Å4)  c.d cotiloidite erosiva 

Å5) mobilizzazione settica/infezione in protesi stabile  



MOBILIZZAZIONI ASETTICHE: COTILE ( CAUSA PIÙ FREQUENTE) , 
STELO, O MOBILIZZAZIONE TOTALE 



Difetti acetabolari 
 (Paprosky, 1994) 

Distruzione ossea minima  

A,B,C  Distruzione del tetto 
acetabolare e/o della parete 
mediale  

A,B  Estesa osteolisi ï 
inadeguato sostegno 
periferico  

1.  

2.  

3.  



  

F.78 



        CONTROLLO A 2 ANNI DA 
REIMPIANTO C   CON INNESTI AUTOLOGHI  

  



PAPROSKY 2° A 
4 ANNI 

 



L.A.  a. 71 

Paprosky 2 B : migrazione endopelvica parziale 



L.A.  a. 71 

2 m. 

8a. 



Difetto acetabolare 
 Paprosky 3B 



Reimpianto di Cotile con Innesti Iliaci Autologhi 

D.A.R.  a. 74 

6 a. 



 
MIGRAZIONE INTRAPELVICA DELLA COPPA CON GRAVE DIFETTO 
ACETABOLARE: DOPPIO ACCESSO INTRA ED EXTRAPELVICO 

G. F. anni 66 



 
DOPPIO ACCESSO INTRA ED EXTRAPELVICO 



 
DOPPIO ACCESSO INTRA ED EXTRAPELVICO 

1 anno dopo 



 
DOPPIO ACCESSO INTRA ED EXTRAPELVICO 

F. G. anni 66 



 
DOPPIO ACCESSO INTRA ED EXTRAPELVICO 



 2 mesi dopo 

Quale cotile nelle revisioni: analisi di una scelta 
Doppio accesso intra ed extrapelvico 



/ƻƴǘǊƻƭƭƻ ŀ н ŀƴƴƛ ŘŀƭƭΩ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ Ŏƻƴ ŘƻǇǇƛƻ ŀŎŎŜǎǎƻ 



Complicazioni su 147 casi >65 

2 espianti per mobilizzazione (3m; 2a)  

2 reimpianti per mobilizzazione (2m; 7a)  

3 lussazioni precoci     

1 infezione superficiale   



ARTROPROTESI D ANCA A DS  INFETTA , CON ANEURISMA SPURIO DELL’ 
A. ILIACA ESTERNA 



 
ESPIANTO E BY PASS FEMORO-FEMORALE, PER EVITARE LA ZONA 
INFETTA 



MOBILIZZAZIONE 
ASETTICA DELLO 
STELO 

M.80 



MOBILIZZAZIONE 
ASETTICA COTILE E 
STELO 

 

F. 76 



Dopo 6 anni 



M.80 anni, endoprotesi per frattura mediale del collo del femore 



Dopo 6 anni 

Dopo 6 anni mobilizzazione e affondamento dell’ impianto, grande dolore 



Controllo dopo reimpianto con protesi totale e stelo da revisione 



INDICAZIONI ALLA RIPROTESIZZAZIONE 

Å1)Mobilizzazione asettica  

Å2) Instabilità ( lussazione recidivante) 

Å3) frattura periprotesica 

Å4)  c.d cotiloidite erosiva 

Å5) mobilizzazione settica/infezione in protesi stabile  



FRATTURA 
GARDEN 4-
ENDOPROTESI  

F.85 



LUSSAZIONE 
ENDOPROTESI  

Conversione in 
artroprotesi ( cotile 
non cementato) 



 ENDOPROTESI PER  FR. GARDEN 4 F., 85  



                  LUSSAZIONE ENDOPROTESI 
Conversione in artroprotesi con cotile  cementato di Mueller 



Frattura periprotesica   3°  causa di revisione 

Incremento numero di artroprotesi primaria 
e di revisione 

Aumento della vita media dei pazienti 

Aumento del numero delle protesizzazioni 
negli anziani 
 

Della Rocca GJ, Leung KS, Pape HC. Periprosthetic fractures: epidemiology and 
future projections. J Orthop Trauma 2011;25(Suppl 2):S66 



Mortalità 

Å1.8% ENTRO UNA SETTIMANA The Swedish National Hip 
Arthroplasty Register 

Å13.1% DOPO UN ANNO Griffiths EJ, Cash DJW, Kalra S, et al. Time 
to surgery and 30-day morbidity and mortality of periprosthetic 
hip fractures. Injury 2013;44:1949 

Å35.1% A 10 ANNI Lindahl H, Malchau H, Herberts P, et al. 
Periprosthetic femoral fractures. Classification and demographics 
of 1049 periprosthetic femoral fractures from the Swedish 
National hip arthroplasty register. J Arthroplasty 2005;20:857. 



Tipo A Fratture del Trocantere 

  AG Grande 

  AL Piccolo 

Tipo B Fratture a livello della protesi 

  B1 Protesi stabile. 

  B2 Protesi instabile, buon bone stock. 

  B3 Protesi instabile, cattivo bone stock. 

Tipo C  Fratture del femore distale. 

DUNCAN & MASRI ï VANCOUVER CLASSIFICATION 

Duncan CP, Masri BA. Fractures of the femur after hip replacement. Instr Course Lect. 1995;45:293ï304. 

FEMORE 



GENNAIO 2005 – OTTOBRE 2016 

Å67 Fratture periprotesiche (56 pazienti) 

Å43 femmine 

Å21 Maschi 

ÅEtà media 76,3 anni (min. 46, max 93) 





TIPO  B2 

Donna 75 anni Controllo 

a 1 anno  



TIPO B2 

Donna 80 anni Controllo 

a 1 anno  

A 3 mesi dopo 



TIPO B1 

Donna a. 79 
7 mesi dopo 



TIPO B2 

Donna a. 82 Controllo a 2 anni 



TIPO B2 

Donna a. 77 
Controllo a 3,5 anni 



TIPO B1 

Donna a. 72 

Controllo a 2 anni 



TIPO B1 

Donna a. 86 Controllo a 2 mesi 



TIPO B2 

Donna a. 88 Controllo a 2 anni 



TIPO B2 

Uomo a. 74 
Controllo a un anno 

Revisione dopo 2 anni 



TIPO B2 

M., a. 74 FRATTURA PERIPROTESICA BILATERALE IN TRAPIANTATO DI CUORE 



TIPO B2 

M., a. 74 



TIPO B2 

M, a. 74 



TIPO B2 

M.,  a. 74  CONTROLLO A UN ANNO 



TIPO B2 

Uomo a. 76 

3 anni dopo 



TIPO B2 

Uomo a. 76 

3 anni dopo: INFEZIONE: ESPIANTO PARZIALE  



TIPO B1 

Donna a. 88  5 mesi dopo 



TIPO C 

Uomo a. 76 
 8 mesi dopo 

 

 



Complicazioni 



INDICAZIONI ALLA RIPROTESIZZAZIONE 

Å1)Mobilizzazione asettica  

Å2) Instabilità ( lussazione recidivante) 

Å3) frattura periprotesica 

Å4)  c.d cotiloidite erosiva 

Å5) mobilizzazione settica/infezione in protesi stabile  



M,82 anni : frattura Garden 4- endoprotesi  



Dolore al carico dopo 1 anno  
-Riduzione dello spazio cotile-coppa 
-Scintigrafia ipercaptante al cotile:  
                  “ COTILOIDITE” EROSIVA 



“COTILOIDITE “EROSIVA:  
CONVERSIONE IN ARTROPROTESI 
CON COPPA DI MUELLER 



INDICAZIONI ALLA RIPROTESIZZAZIONE 

Å1)Mobilizzazione asettica  

Å2) Instabilità ( lussazione recidivante) 

Å3) frattura periprotesica 

Å4)  c.d cotiloidite erosiva 

Å5) mobilizzazione settica/infezione in protesi stabile  



PROTESI DI 
GINOCCHIO 
INFETTA, CUTE 
INTEGRA 
Rimoziome della 
protesi e blocco 
spaziatore 
antibioticato 



REIMPIANTO CON 
PROTESI 
VINCOLATA A 6 
MESI 



PROTESI DI 
GINOCCHIO 
INFETTA CON 
NECROSI CUTANEA  

F.74 



ESPIANTO 
ARTRODESI E 
LEMBO DI 
GASTROCNEMIO 



A.P. 

PROTESI D’ 
ANCA INFETTA 
 E LUSSATA 
M.73. espianto, 
spaziatore 
antibioticato ; 
reimpianto dopo 6 
mesi 



INFEZIONE 
CRONICA 
FISTOLIZZATA 
F. 85 , copatologie 
multiple : 
Girdlestone 



PREVALENCE OF ANTIMICROBIAL USE (PERCENTAGE OF PATIENTS RECEIVING AT 
LEAST ONE ANTIMICROBIAL AGENT) IN EUROPEAN HOSPITALS, BY COUNTRY , ECDC 
PPS 2011ð2012  

SURVEILLANCE REPORT Healthcare - associated infections and antimicrobial use, 2011 ð2012  



European Centre  for  Disease Prevention  and Control .  Last - line antibiotics  are  
failing :  options  to  address  this  urgent  threat  to  patients  and healthcare  
systems .  Stockholm :  ECDC;  2016  



CONCLUSIONI 

ÅL’ intervento di revisione delle protesi articolari viene realizzato per 
condizioni di severa disabilità 

ÅLa popolazione che maggiormente necessita di questa chirurgia è 
la popolazione anziana: per esiti di protesizzazioni primarie di 
molti anni prima, per complicazioni delle endoprotesi per frattura 
del femore prossimale , per fratture periprotesiche e infezioni 

ÅLa chirurgia di revisione , affrontata con un approccio 
multidisciplinare Ortopedico-Geriatra-Anestesista permette di 
recuperare almeno parzialmente la capacità di movimento dell’ 
anziano 



GRAZIE DELL’ 
ATTENZIONE!  


