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Innesti ossei vascolarizzati
 versus avascolari nel coniglio





STUDI ANATOMICI

hanno portato all’identificazione di 
numerosi innesti ossei che possono 
essere trasferiti ricostituendone la 

vascolarizzazione



PERONE VASCOLARE





PERDITE DI SOSTANZA 

POST - TRAUMATICHE













PATIENTS AND METHODS

A RETROSPECTIVE COMPARATIVE COHORT STUDY

COHORT  A COHORT  B

• 10 Patients

• 10 Atrophic Nonunions 

• Min. 1 Operation Failed

• Free Doi-bishop Flap

• Follow Up Until Union

• 10 Patients

• 10 Atrophic Nonunions 

• Min. 1 Operation Failed

• Standard Cancellous Bone Graft

• Whatever Biologic  or Pharmacologic 

Factor 

• Follow Up Until Union



RESULTS

• Comparable Healing Rate (100% Vs 90%) 

• Significative Shorter Healing Time (3,2 Vs 8,8 
Months)

• Juxtacortical Bony Bridges as Early as 6 To 8 Weeks

• No Vascular or Septic Complications

• No Donor Site Morbidity

• Early Mobilization of Limbs









NECROSI ED 

OSTEOMIELITI



Osteomielite infetta di tibia in frattura ampiamente esposta. già trattata 

con 2 interventi di fissazione esterna. Due tempi. 1) resezione e copertura 

con lembo. 2) innesto osseo di perone vascolarizzato





Osteomielite infetta di femore in p.d.s. già trattata con 3 

interventi di fissazione esterna (damage control, innesto 

osseo, trasporto con Ilizarov) : 1 tempo









Osteomielite acuta ematogena non trattata in 

età infantile in bambina di famiglia immigrata







Osteomielite acuta in frattura ampiamente esposta di 

avambraccio (già operata due volte). 1 tempo



70 giorni 6 mesi





LUNGHEZZA MEDIA DEL DIFETTO OSSEO : 8 cm

(RANGE 5 cm - 15 cm)

DA 2 A 5 OPERAZIONI
PRIMA DEL TRASFERIMENTO DI PERONE VASCOLARE



20% IN 1 TEMPO 

80% IN 2 TEMPI

 

1) Resezione e sterilizzazione, eventualmente con 

lembo di copertura nel primo tempo

2) Innesto osseo vascolarizzato nel secondo tempo



RISULTATI
IN TUTTI I CASI  L’INFEZIONE E’ SCOMPARSA

F.U. min 2 aa.

ARTO SUPERIORE

CONSOLIDAZIONE 

RADIOGRAFICA

MEDIA 4.1 MESI 

(range 2.5-6 m) 

ARTO INFERIORE

CONSOLIDAZIONE 

RADIOGRAFICA

MEDIA 3.5 MESI 

(range 2.5-6 m) 



RICOSTRUZIONE

DOPO EXERESI

ONCOLOGICHE











LEMBO COMPOSITO

(OSTEO-CUTANEO)



UN TEMPO: osteocutaneo











COMPLICAZIONI







GRAZIE
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