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Correzioni in acuto

Utilizzo più agevole

Implementazioni tecnologiche

Correzione simultanea di più piani

Proprietà meccaniche

Software assisted

Vantaggi Hexapod
(Teorici)

Maggior precisione teorica



Perché utilizzare un Hexapod?

Maggior accuratezza



Perché utilizzare un Hexapod?

Correzioni Vizi Torsionali



CORA ≠ osteotomia

TRASLAZIONI LATERALI!

Possibilità di correzione
successive

(es. Total Residual)

Perché utilizzare un Hexapod?
Maggior controllo di traslazioni laterali indesirate



• Correzione deformità multiplanari delle ossa lunghe

• Correzione delle deformità del piede e della mano

• Rigidità articolare

• Fratture

• Osteomieliti

Indicazioni ortopedia pediatrica



Bambina di origini indiane, 
12 anni, verosimile malattia 

di Blount monolaterale

Correzione con hexapod

Risultato finale



Bambina, 10 anni, XLHR

Correzione in 2 tempi
(destra, quindi sinistra)

Risultato finale



Maschio, 13 anni
Malattia esostosante

Valgismo tibia in esiti 
rimozione negli anni di 
molteplici esostosi e a 

seguito di Guided Growth

Correzione con fissatore 
esterno esapodalico



Risultato finale



Fratture, bone loss e trasporti

…Although this technique may not be necessary for most tibia 
fractures, it provides an excellent method of managing challenging 
pediatric fracture patterns…



Trauma Damage Control Trasporto

Fratture, bone loss e trasporti

Maschio, 16 anni
Trauma della Strada con 
subamputazione gamba

(Gustilo 3c)

1° Step
Debridment, 

rivascolarizzazione e 
stabilizzazione di minima

(Damage Controll)

2° Step
Costrutto finale con 

trasporto osseo con fissatore 
esterno esapodalico



Trasporto ultimato Sintesi finale con chiodo endomidollare



Pseudoartrosi & Osteomilieliti



Maschio, 16 anni
Trauma della Strada

Frattura esposta tibia
(Gustilo 3a)

Trattamento definitivo
Debridment, fissatore esterno 
monoassiale, VAC su area di 

esposizione e innesto cutaneo 
non appena possibile



Evoluzione
 in 

PSA INFETTA



Debridment, con 
asportazione del focolaio di 

PSA, impianto doppio 
Hexapod per iniziare 

trattamento di compressione 
distale e distrazione 

prossimale

Risultato finale



Forme severe Piede Torto / Mano torta



• Hardware
• Voluminoso e pesante per un bambino

• Non disegnato per bambini

• Montaggio non agevole per ingombri 
hardware

• Radiogrammi
• Dimensione paziente /ingombro 

hardware

• Tecnica operatoria
• Spesso demanding

• Costi

Limiti

In ortopedia pediatrica, i limiti della fissazione esterna esapodalica 
sono tendenzialmente maggiori!



Soluzioni
• Hardware

• Anelli di piccolo diametro

• Attuatori pediatrici

• Cerchi in carbonio

• ZED plate

• Radiogrammi
• Analisi 3d

• Ingegno



• Strumento ideale correzioni combinate 
rotazionali/traslazionali e per trattamento
frattura complesse anche in ortopedia pediatrica

• I tradizionali problemi della fissazione esterna
esapodalica nell’adulto potrebbero risultare
amplificati nel bambino

Conclusioni



Grazie per l’attenzione
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