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PROTESI TOTALE PROTESI TOTALE 
DD’’ANCAANCA

••TOGLIERE IL DOLORETOGLIERE IL DOLORE
•• RIPRISTINARE IL MOVIMENTORIPRISTINARE IL MOVIMENTO
•• RECUPERARE UNA CORRETTA BIOMRECUPERARE UNA CORRETTA BIOMECCANICAECCANICA
•• RECUPERARE LE ATTIVITRECUPERARE LE ATTIVITÀÀ QUOTIDQUOTIDIANEIANE
•• DURARE NEL TEMPODURARE NEL TEMPO
•• NON ESPORRE LNON ESPORRE L’’ORGANISMO A DAORGANISMO A DANNI   SECONDARINNI   SECONDARI



Legge del n. 38
15 marzo 2010

According to the WHO, ‘‘every country in the world is now party to at 
least one human rights treaty that addresses health related rights. 

This includes the right to health as well as other rights that relat
to conditions necessary for health’’





FANSFANS

OPPIACEIOPPIACEI
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PREVENZIONE DELLE CALCIFICAZIONIPREVENZIONE DELLE CALCIFICAZIONI
PERIPROTESICHEPERIPROTESICHE



EBM: 7 STUDI CLINICI SULL'USO DI ALN NELLA 
PREVENZIONE DELLA PERDITA DI MASSA 

OSSEA PERIPROTESICA IN PAZIENTI 
SOTTOPOSTI AD INTERVENTO CHIRURGICO 

PER PROTESI D'ANCA O DI GINOCCHIO

EBM: 7 STUDI CLINICI SULL'USO DI ALN NELLA 
PREVENZIONE DELLA PERDITA DI MASSA 

OSSEA PERIPROTESICA IN PAZIENTI 
SOTTOPOSTI AD INTERVENTO CHIRURGICO 

PER PROTESI D'ANCA O DI GINOCCHIO



PREVENZIONE DELLE INFEZIONIPREVENZIONE DELLE INFEZIONI
(inaccettabile un(inaccettabile un’’incidenza > 1%)incidenza > 1%)

•• PREPARAZIONE PREOPPREPARAZIONE PREOP

•• IGIENE AMBIENTALEIGIENE AMBIENTALE

•• COMPORTAMENTICOMPORTAMENTI

•• PROFILASSI ANTIBIOTICAPROFILASSI ANTIBIOTICA

•• CEFALOSPORINE CEFALOSPORINE 
•• VANCOMICINAVANCOMICINA

http://www.chemicalregister.com/upload/cr/1404-90-6.png


PROFILASSIPROFILASSI
ANTITROMBOEMBOLICAANTITROMBOEMBOLICA

•• EPARINE BASSO PESO MOLECOLAREEPARINE BASSO PESO MOLECOLARE

•• CALZE ANTITROMBOCALZE ANTITROMBO

•• IMPULSE SYSTEMIMPULSE SYSTEM

•• MOBILIZZAZIONE  E CARICO PRECOCIMOBILIZZAZIONE  E CARICO PRECOCI









11°° OBIETTIVO EOBIETTIVO E’’ IL RIPRISTINO IL RIPRISTINO 
DELLA GEOMETRIA IDEALEDELLA GEOMETRIA IDEALE

•• FUNZIONEFUNZIONE

•• USURAUSURA

•• FOLLOWFOLLOW--UPUP
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RIPRISTINO DELLA GEOMETRIA
GESTIONE ANATOMIE ALTERATE













ESISTE LA PROTESI IDEALE?ESISTE LA PROTESI IDEALE?

NO! DOBBIAMO SCEGLIERE LA NO! DOBBIAMO SCEGLIERE LA 
PROTESI ADEGUATA A QUEL PROTESI ADEGUATA A QUEL 
SINGOLO CASO:SINGOLO CASO:

ETAETA’’
SESSOSESSO
MORFOLOGIA OSSEAMORFOLOGIA OSSEA
QUALITAQUALITA’’ OSSEAOSSEA
……..



STABILITA’ PRIMARIA 
E OSTEINTEGRAZIONE



M a. 36M a. 36



M a. 75M a. 75



F a. 71F a. 71



F a. 85F a. 85





M a. 60M a. 60



F a. 77F a. 77



M a. 73M a. 73



M a. 78M a. 78



MIS
(MINI INVASIVE SURGERY)

TSS
(TISSUES SPARING SURGERY)



“La TTS è una filosofia chirurgica basata
sull’idea del massimo rispetto dei tessuti
…vuole rappresentare un miglioramento 
della chirurgia tradizionale, di cui è figlia…
asportazione dei soli tessuti patologici nel
rispetto dei tessuti sani.” F.Pipino 2007



• ACCESSO ANTERIORE DIRETTO
• DOPPIA INCISIONE

• ANTEROLATERALE
• POSTERO-LATERALE
• DIRETTO TRANS-GLUTEO











VIA ANTERIORE DIRETTAVIA ANTERIORE DIRETTA



MINIMINI--INVASINVITAINVASINVITA’’ OSSEAOSSEA

LO SCOPO SAREBBE DI LO SCOPO SAREBBE DI ““CONSUMARECONSUMARE”” MENO MENO 
OSSO POSSIBILE IN PREVISIONE DI OSSO POSSIBILE IN PREVISIONE DI 
UNUN’’EVENTUALE REVISIONE E COMUNQUE EVENTUALE REVISIONE E COMUNQUE 
NELLNELL’’OTTICA DI RISPARMIARE TESSUTO NONOTTICA DI RISPARMIARE TESSUTO NON
PATOLOGICO    PATOLOGICO    



PROTESI DI RIVESTIMENTOPROTESI DI RIVESTIMENTO

““RESURFACINGRESURFACING””

















COMPLICANZE

- mal posizionamento delle componenti 
- notching
- collasso testa femorale
- frattura del collo

- paralisi n. sciatico (soprattutto accesso posteriore)
- paralisi n. femorale
- paralisi n. peroneo comune
- ematoma del m. retto femorale
- danno dell’arteria femorale (accesso anteriore)























AUMENTARE L’AMPIEZZA DI MOVIMENTO
EVITANDO CONFLITTO E LUSSAZIONE









m/c + polietilene alto reticolato ceramica-ceramica metallo-metallo

CHE ACCOPPIAMENTO?CHE ACCOPPIAMENTO?





CERAMICACERAMICA





““SQUEAKINGSQUEAKING””



CLICKINGCLICKING



PROBLEMI DEL METALLOPROBLEMI DEL METALLO--METALLOMETALLO



PSEUDOTUMORIPSEUDOTUMORI



??



GRAZIE
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