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Patologic dell“anca

m Progressivo
deterioramento




RIGChiiamo anatomico: 1.
(0ssa)

m Bacino
m Femore



RiChiamoanatomico: 2
(formal e uepressione)

|_a stabilita in buona parte e dovuta
alla forma del capi 0ssel ben
contenuti e guindi e minima
I’importanza per la stabilita dei
tessuti esterni (a differenza del
ginocchio: una semisfera su un
piatto) quali i muscoli e i tendinis...

...importante ¢ poi la depressione
(“risucchio”)che si forma tra i capli
articolari.




Articolazione aperta, - .
vista lateralmente
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Spina iliaca antero-superiore

Superficie lunata R o
dell'acetabolo Spina iliaca antero-inferiore
Eminenza ileo-pubica (o ileo-pettinea)

Cartilagine articolare -
b Labbro acetabolare (fibrocartilagineo)
Tessuto adiposo nella fossa acetabolare

Grande
(ricoperto dalla membrana sinoviale)

rocantere

Artenia otturatoria
Ramo anteriore

Testa del femore
Ramo posteriore

“ollo del femore

' _ . ~
. ! ¢! .
Linea . ) 4 ,"
intertrocanterica , ] «
Legamento rotondo
(o legamento della

testa del femore)
(sezionato)

Arteria acetabolare

Membrana otturatoria
Legamento trasverso dellacetabolo

Tuberosita ischiatica

Piccolo trocantere




RIChiamo anatomicors:legamen

(Importantinoniper: lasstabilitasma peria
CONGENZIone

vVista anteriormente
1 |

Legamento ileo-femorale (0 ad Y [del Bigelow])

Spina iliaca Borsa mucosa ileo-pettinea (allinnanzi di una interruzione nei legamenti)

antero-
superiore ] Legamento pubo-femorale

Spina iliaca Cresta otturatoria

antero-inferiore
Ramo superiore del pube

Grande
trocantere

Vista posteriormente
|

]
Legamento ileo-femorale
(o ad Y [del Bigelow))

Legamento ischio-femorale

Zona orbicolare

Grande

Spina trocantere

ischiatica \
Piccolo trocantere

Tuberosita
ischiatica

Linea intertrocanteria Protrusione

della

membrana |

sinoviale
Cresta
intertrocantenca

Piccolo trocantere
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Sfera di
MoVvimento
combinato

dell’anca




ARMNMCOILLAZIONES

Snodo tra piu ossa
che permette Il
loro movimento

Superfici ossee rivestite da cartilagine (come
uno smalto che assicura un basso attrito)
contenute in un sacco (membrana sinoviale)




ARIMROSIE

mAlterazione degenerativa
articolare

m\lOn necessariamente parte
del processo di invecchiamento

mCausa deterioramento
permanente della cartilagine e
dell’osso sottostante sul quale

appoggia.
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CAUSE DELILARTROSI

m Meccaniche: esiti frattura, esiti
microtraumi ripetuti, es.sovraccarico
statico o dinamico (sportivi / obesi/
lavoro), perdurare anomalie di forma del
capi articolari.

m Metaboliche: ormonall, vascolart,
nutrizionall, ecc.

m Miste
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|_a cartilagine non puo ripararsi
finche le cause che la deteriorano

persistono = una frantumazione
Iniziale della stessa e una usura
fino alla sua scomparsa, quindi il
contatto

0SS0-0SS0 (attrito) => dolore +
limitazione funzionale +
deformazione
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Consumo prima aelia
cartilagine poi dell’osso che la
sostiene = attrito
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. dolore

Dapprima una sensazione saltuaria
di pesantezza con dolore solo ai
movimenti forzati, pol sempre +

frequente

e comparsa anche a riposo e da
scarico



. postura

Arto atteggiato sia
In piedi che seduto
0 sdraiato
IN rotazione esterna e
l[ilevemente flesso.
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limitazione funzionale

¥ rotazione interna
¥ adduzione

¥ flessione

prima diminuzione pol scomparsa



NERARTAG

m [ncruenta: farmacologica, FKT,
bastone

m Cruenta:
a)trapianti : cartilagine
b)conservativa:correttiva(osteotomie)
c)sostitutiva : protesi
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* TERAPIA INCRUENTA

m Farmacologica: per lo piu aiuta come
analgesico o antinflammatorio (da usare
all’inizio o come supporto per terapie
maggiori) ma non modifica la causa reale

m EKT: utile ssmpre ma solo in mani esperte

m Bastone: portato dal lato opposto, diminuisce Il
lavoro articolare

Anche come succedaneo all’intervento qualora Non
Sl potesse 0 non si volesse la operazione
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s TERAPIA CRUENTA:
\V/IE aCCesso

laterale
anteriore




* TERAPIA CRUENTA
a) T rapianti: interventi su
cartilagine
P)CONSER/ativa
C)Sostitttinva

m Reimpianti di cellule staminali per
riformare lo strato cartilagineo, dopo aver
rimosso la causa dell’usura,...

24



cellule staminali

a indirizzo
condrogenetico...




...1nserite su una matrice di supporto
sintetica




L_imiti degli interventi su
cartilagine

m |_esionl circoscritte solo
cartilaginee

m Eta biologica giovane
m L_ungo tempo In scarico
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*TERAPIA CRUENTA
) INtER/eEntirstrcantinagine
b)Chirurgia correttiva
C)chirtirgia sostititvea

Osteotomie: interventi conservativi che modificano le
direzioni delle forze di carico agenti sulle superfici
articolari riportandole a un disegno normale e quindi
funzionale

m Osteotomie femorali varizzanti
(rotazione testa femore verso il centro)
m Osteotomie femorali valgizzanti
(rotazione testa femore verso 1’esterno)
m Osteotomie di bacino
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Osteotomie femorali

varizzanti valgizzanti




.osteotomie di bacino

(ﬁ'




[_imiti delle osteotomie:

m Eta biologica giovane

m Alterazione monoarticolare

m Paziente collaborante

m Mobilita articolare conservata
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* TERAPIA CRUENTA
Q) INEeR/eEntsstrcantiagine
B) ChIcUIEgI2 CORREettna
C) chirurgia sostitutiva: Protesi

sostituzione delle superfici articolari

(femorale e/o del bacino) con superficl
artificiali che restituiscano una
mobilita articolare fisiologica e che
eliminino 1l dolore da attrito
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Protesi

Ancoraggio: 1)cementate
2)non cementate (press-fit)
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a) Protesi cementate

cotile




Il biocemento, ancora assal diffuso
(specie negli USA) ma sempre meno
usato, comporta spesso der limiti di
durata e di Invasivita creando
Inoltre seri problemi in caso di
reintervento e di asepsi.
Personalmente sono un fautore
dell’abbandono del cemento anche
se cl0 richiede una maggiore
accuratezza nell’intervento
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1) Endoprotesi:
sostituzione solo della
componente femorale

(solo nelle persone molta

anziane e debilitate
con poca mobilita)




2) Protesi totall

sostituzione sia della componente
femorale che di guella del bacino

Disegno Materiale Coppie | Eissazione
Forma 0sso Titanio-vanadio | Metallo / Meccanica
sostegno Cr-Co-Mb metallo
Dinamica Ceramica Ceramica / Press-fit
articolare Metallo ceramica
Polietilene ad | Metallo o Cemento
alta resistenza | ceramica /

polietilene




Protesi totall

cotili

teste

Stel| me—



Protesi totali
disegno cotile (mobilita e invasivita
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Resurfacing Hip Large diameter
allowing for retained Stemmed Cormelt
femaoral neck hip system

Conventioral
THR




Protesi totall
disegno stelo (tnvasivita)




Protesi totall
di'superficie




Protesi totall
materiali

Titanio-
\Vanadio




¢ OQQgl € piu corretto avere a
disposIZione e Saper
posizionare piu tipi di protesi in
modo da usare I’impianto piu
conveniente sia per le esigenze
della Persona da operare sia
per la durata e per la
eventualita di un reintervento



Protesi: rischi

m Preoperatori (Paziente)
m Intraoperatori (Chirurgo)
m Postoperatori (Paziente)



Protesi: rischi preoperatori

mCattive condiziont vascolari
mScadenti condiziont muscolari
mMalattie ricambio mal o non curate

mArtrosi secondaria a emofilia o
Infezionli pregresse

mFocolal infettivi misconosciuti
mPz. non collaborante
mPz. Sovrappeso
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Protesi: rischi intraoperatori

mScelta impropria del tipo di
Impianto
mErrato posizionamento delle
componenti

mInfezione Iatrogena
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Protesi: rischi postoperatori

m [ romboembolia
mPolmoniti

mCondizioni mediche, psichiche,
mentali, occupazionali anomale
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,QQqQl tutte le
articolazioni possono
essere protesizzate



Anestesia o locale o0 generale

SALA
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NONM SISPAVEHTL. STIAMDO SOLO SPERIMEMTANDO UM HUOVOTiPe DI ANESTESIA !




= PER 1T PRoSSImo

futiro 2
(in parte gia in atto ner Centri
maggiori
e comune a tutte le
articolazioni)



Continua evoeluzione cel

materiall
(b1oingegneria)

Continua evoluzione delle

tecniche

MIS — Artroscopia -
Traplanti - Sostituti 0sso -
Chirurgia computer assistita
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Accesso MIS

Accesso hormale

MIS
(minI Invasive surgery)




MIS (mini invasive surgery)

\Vantaggt: Svantaggi:
-cicatrice cutanea ->difficolta operatoria
glelgue:: -spesso uso di Rx
-<danno muscolare Intraoperatori
-<tempo ricovero ->{empo operatorio

-recupero + veloce -strumentario apposito
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Artroscopia

(per ora non cosl Indicata come In altre
articolazioni)

m Conflitto femoro-
acetabolare

m Patologie del labrum

® Rimozione corpi
mobili

m Sinoviti
m Mal.reumatiche
m Artrite settica
m Protesi dolorosa




Trapianti di cellule
di cartilagine
coltivata in vitro...



Sostituti dell’osso




Chirurgia computer assistita
(+ precisa ma per ora + lunga)

actual Anteversion = 15.4° actual Inclination = 46.6°
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VectorVision compact




lnter/entistreguentiima
celicatirChe [ICEGIoNo
PEECISIONE e INHUENzano
|a guialita difvata nostra e
ci chi CI circonda:
rivolgiamoct a Specialisti
esperti nel settore
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Grazie

Anonimo Scultore Veneto
(sec.X11l)
Basilica di San Marco, Venezia




