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Rigenerazione ossea con tecniche di fissazione interna ed esterna.

Prevenzione e trattamento delle infezioni ossee in traumatologia




Deflnizione

neuro—osteo—artropatia

Condizione che causa I'indebolimento delle ossa del
piede che puo verificarsi in persone che hanno un
significativo danno neurologico periferico (neuropatia).
Le ossa sono indebolite a tal punto da fratturarsi e
continuando a camminare il piede alla fine cambia
forma. Con il progredire del disturbo, le articolazioni
collassano e il piede assume una forma anormale,

arrivando ad avere una pianta convessa.
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. , In paziente con diabete mellito
s e in artrite reumatoide
in neuropatia HIV
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Background

« Diabete = 415 milioni di persone nel mondo

International Diabetes Federation. IDF diabete atlas—2015, 7th ed. IDF, 2015. www.diabetesatlas.org/resources/2015-atlas.html.
Bandyk DF The diabetic foot: Pathophysiology, evaluation, and treatment..Semin Vasc Surg. 2018 Jun-Dec;31(2-4):43-48.



Diabete

~

Background

415 milioni di persone nel mondo

> 100 milioni di adulti statunitensi

75% vive in paesi a basso e medio reddito.
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Background

« Diabete = 415 milioni di persone nel mondo

 75% vive In paesi a basso e medio reddito.

« > 100 milioni di adulti statunitensi

« Ferite piede diabetico che non guariscono = 100.000
amputazioni/anno

2> 60% evento scatenante = ulcera piede

* 6%-25% diabetici - problemi ai piedi nella vita

International Diabetes Federation. IDF diabete atlas—2015, 7th ed. IDF, 2015. www.diabetesatlas.org/resources/2015-atlas.html.
Bandyk DF The diabetic foot: Pathophysiology, evaluation, and treatment..Semin Vasc Surg. 2018 Jun-Dec;31(2-4):43-48.



Fisiopatologia

e Ulcera Piede diabetico:

1° neuropatia (32x)
2° trauma con infezione secondaria

3° arteriopatia occlusiva

decreased skin perfusion due to
tibial artery occlusive disease

toes curled in
“claw” position

cavus deformity producing to peripheral neuropathy
increased skin pressure
undermetatarsal heads

Bandyk DF The diabetic foot: Pathophysiology, evaluation, and treatment..Semin Vasc Surg. 2018
Rogers LC, et al. The Charcot foot in diabetes. Diabetes Care. 2011
Sinwar PD. The diabetic foot management - recent advance. Int J Surg. 2015
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Fattori rischio
complicanze

+ Muscolatura intrinseca del piede

>@EEEID

Unnoticed repetitive trauma v
Improper loading, abnormal plantar pressures A 4 ULCER

Cracks and fissures in skin

[ Peripheral arterial disease )

Loss of protective sensation

Neuropathy Foot deformity/Joint rigidity

Dry skin and decreased integrity

v
{0 Barefootwalking, improper footwear ® Lack of education to health providers

® | ack of education to patients ® | ack of foot protection service
Neuropath Inflammatory reaction l
paty 24 ( Infection J I

SR

Charcot foot (osteoarthropathy) ) 4 Foot deformity 4 AMPUTATION

Mishra SC, Chhatbar KC, Kashikar A, Mehndiratta A. Diabetic foot. BMJ. 2017 Nov 16;359:j5064



H Schemi stratificazione
Diabetic fOOt Primary care assessment and monitoring

General

Look for signs of sepsis @UELIAIEL Drowsy X Abnormal breathing J Abnormal pulse X Fever
S ScaRarent [ Drowsy J  Fever J

/ )
Foot examination eEETivarEes Cellulitis A
Check foot Cold, pale or dusky May indicate ischaemia @ Acute limb or Urgent referral
temperature life threatening to diabetic foot
and colour Warm, red or swollen May indicate acute Charcot foot @ problems centre or general
surgery
@ Check for Deformed nails Macerated web spaces Hallux valgus ~ J
lesions and
deformities Rocker bottom foot X Fungal infection l

Ankle brachial index

Screen for s History of

peripheral foot pulses intermittent (ABD less than 0.9 v
St L

Mishra SC, Chhatbar KC, Kashikar A, Mehndiratta A. Diabetic foot. BMJ. 2017 Nov 16;359:j5064



H Schemi stratificazione

An inability to sense a 10 gram pressure is
the current consensus definition of LOPS

ﬁ

i Biothesiometer

i Graduated tuning fork

Screen for. loss Test sensation
@ of protective witha10g
se tion monofilament
Risk assessment MEDIUM RISK
Deformity, loss of protective
LOW RISK sensation, or peripheral arterial disease
Callus
alone

Patient education

Glycaemic control
When to seek help

Modifiable
risk factors

Foot care

Manage PAD*

Statins + 1
antiplatelet

Exercise to

improve circulation

Consider referral for
further investigations
and revascularization

Foot protection services

(—%
Callus debridement

Routine referral

/\ Urgent referral
DIABETIC FOOT CENTRE

Surgical management

—
Wound debridement X Amputations
.l Vascular intervention and orthoses services .

Liaison or
referral

* Adapted from NICE

guidance on.diabetic .

iy oo Primary care LOWRISK
followvp | @©NZTED

MEDIUM RISK

©) evy2-smonts

L)) Every1-2months

Mishra SC, Chhatbar KC, Kashikar A, Mehndiratta A. Diabetic foot. BMJ. 2017 Nov 16;359:j5064



|potesi

neuropatia sensoriale + motoria
+ progressiva atrofia muscolare

+ Neuropatia autonomo

Mishra SC, Chhatbar KC, Kashikar A, Mehndiratta A. Diabetic foot. BMJ. 2017 Nov 16;359:j5064
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|potesi

neuropatia sensoriale + motoria

perdita stimoli di protezione

+ progressiva atrofia muscolare

> microtraumi

i + Neuropatia autonomo

Mishra SC, Chhatbar KC, Kashikar A, Mehndiratta A. Diabetic foot. BMJ. 2017 Nov 16;359:j5064




|potesi

neuropatia sensoriale + motoria

perdita stimoli di protezione

+ progressiva atrofia muscolare

> microtraumi

+ Neuropatia autonomo

> perfusione ossea alterando metabolismo

osteopenia > fratture

Mishra SC, Chhatbar KC, Kashikar A, Mehndiratta A. Diabetic foot. BMJ. 2017 Nov 16;359:j5064




Classificazione

Table 1. Common clinical classification systems of neuroarthropathy

Findings

Stage
H Eichenholtz i Development (1)

Coalescence (2)
Remodeling (3)

Subluxation, osteolysis, and fracture
Resorption of debris, fusion of fractures
Healing and hypertrophic bone formation

11
H Sella and BaretteH 0

B~ W N o=

Pain, edema, erythema, warmth

Osteopenia, subchondral cysts, erosions, diastasis
Subluxation

Dislocation and joint destruction

Healing and hypertrophic bone formation

articolazioni in
scarico e

posizionare un
gesso di

posizione per

prevenire le
deformita

RMN

Chirurgia iniziale:
trattamento delle ulcere ed esostosectomia

Poi:

correzione delle deformita ed alle amputazioni minori/maggiori

Ha J, et al. Charcot foot reconstruction outcomes: A systematic review. J Clin Orthop Trauma. 2020 May-Jun;11(3):357-368.



Classificazione

alterazioni specifiche: dislocazione della lissfranc

dorsalmente + sporgenza plantare del/i cuboidel/i.

> avampiede (lissfranc con cuboidi e metatarsi)

I\ 30%

[FE— .
| /
PN\ /
X Levels of invol 13
Rﬁyﬁ > evel involvemen

|
i Diabetic Charcot foot

. - \3-\‘\ \
s O “ Table ZHSanders-kaberg ynatomical classification of neuroarthorpathy

Pattern Location % of cases Common findings

| Forefoot 35 Atrophic destruction: resorption of metatarsal and
phalangeal shafts, osteolysis, subluxation of
metatarsophalangeal joints, plantar ulceration

Il Tarsometatarsal joint 30 Subluxation of metatarsal bases, Rocker-bottom
deformity, plantar ulceration, chronic instability

I Talonavicular, calcaneocuboid and 25 Osteolysis of naviculocuneiform joint, Rocker-bottom

naviculocuneiform joint deformity, often found in conjunction with Pattern II

v Ankle joint 9 Extensive joint destruction, severe deformity and
instability, risk of high level amputation

v Calcaneus 1 No joint involvement, calcaneal insufficiency avulsion
fracture

Ha J, et al. Charcot foot reconstruction outcomes: A systematic review. J Clin Orthop Trauma. 2020 May-Jun;11(3):357-368.



Punto chiave

TUTTI - imparare a riconoscerlo nelle fasi iniziali

(Es. dolore, edema, calore o fratture patologiche,

Slater RA, Ramot Y, Buchs A, Rapoport MJ. The diabetic Charcot foot. Isr Med Assoc J. 2004 May;6(5):280-3. PMID: 15151367

)



H Punto chiave

TUTTI - imparare a riconoscerlo nelle fasi iniziali

(Es. dolore, edema, calore o fratture patologiche, ...)

CENTRI
DI
RIFERIMENTO

Slater RA, Ramot Y, Buchs A, Rapoport MJ. The diabetic Charcot foot. Isr Med Assoc J. 2004 May;6(5):280-3. PMID: 15151367



H Raccomandazioni
Cliniche
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|
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IL PIEDE DI CHARCOT

Raccomandazioni di comportamento clinico e revisione della letteratura

A cura del Comitato e della Segreteria Scientifica di S.1.F.E.
(versione 1 del 2022 — Presidente Dott. Giovanni Lovisetti)
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H Domanda 1

IN QUALE FASE E MEGLIO INTERVENIRE CHIRURGICAMENTE?

 dislocazioni e deformita
« fase 3 di Eichenholtz,
 fallimenti della fissazione interna

« complicanze infettive

Frykberg RG et al. Surgical strategies for prevention of amputation of the diabetic foot. J Clin Orthop Trauma. 2021
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IN QUALE FASE E MEGLIO INTERVENIRE CHIRURGICAMENTE?

 dislocazioni e deformita
« fase 3 di Eichenholtz,
 fallimenti della fissazione interna

« complicanze infettive

accurato esame vascolare
(rivascolarizzazione?)
prima della
correzione deformita ossea

(0o solo neuropatia?)

Frykberg RG et al. Surgical strategies for prevention of amputation of the diabetic foot. J Clin Orthop Trauma. 2021



H Domanda 1

IN QUALE FASE E MEGLIO INTERVENIRE CHIRURGICAMENTE?

 dislocazioni e deformita
« fase 3 di Eichenholtz,
 fallimenti della fissazione interna

« complicanze infettive

Multi step: infezioni
- correggo!

attenzione alla distribuzione
dei carichi!

Frykberg RG et al. Surgical strategies for prevention of amputation of the diabetic foot. J Clin Orthop Trauma. 2021



H Domanda 2 e 7

QUANDO USARE IL FISSATORE ESTERNO ILIZAROV?

« FEC meglio ORIF
< complicanze (26% -43%)
guarigione ossea (94% - 81%)

< amputazioni (3.5% - 6.5%)

a1 Sublussazioni - conservative

piff Tecniche ibride

Dayton P. Comparison of Complications for Internal and External Fixation for Charcot Reconstruction:A Systematic Review.J Foot Ankle Surg.2015
Pakarinen TK,. Charcot arthropathy of the diabetic foot. Current concepts and review of 36 cases. Scand J Surg. 2002



H Domanda 3

SCOPO DEL TRATTAMENTO?

- ridare stabilita ed allineamento al piede,
- guarire o limitare lesioni cutanee
- permettere appoggio plantigrado

- consenta la normale deambulazione.

- indossare delle scarpe modellate su misura



H Domanda 3

SCOPO DEL TRATTAMENTO?

- ridare stabilita ed allineamento al piede,
- guarire o limitare lesioni cutanee
- permettere appoggio plantigrado

- consenta la normale deambulazione.

- indossare delle scarpe modellate su misura

evitare 'amputazione!



Domanda 4

TECNICA?

Multiple correzioni

Artrodesi per ridistribuire le forze (> in flessione)

Dayton P. Comparison of Complications for Internal and External Fixation for Charcot Reconstruction:A Systematic Review.J Foot Ankle Surg.2015
Pakarinen TK,. Charcot arthropathy of the diabetic foot. Current concepts and review of 36 cases. Scand J Surg. 2002



Domanda 4

TECNICA?

Multiple correzioni

Artrodesi per ridistribuire le forze (> in flessione)

resezioni a cuneo o romboidi sulla parte convessa,
associata al bilanciamento dei tessuti molli

Dayton P. Comparison of Complications for Internal and External Fixation for Charcot Reconstruction:A Systematic Review.J Foot Ankle Surg.2015
Pakarinen TK,. Charcot arthropathy of the diabetic foot. Current concepts and review of 36 cases. Scand J Surg. 2002



Domanda 4

TECNICA?

Multiple correzioni

Artrodesi per ridistribuire le forze (> in flessione)

Asportazione osso non vitale
a cielo aperto
+ fissazione esterna
da il contatto osseo ed
evita complicanze infettive

resezioni a cuneo o romboidi sulla parte convessa,
associata al bilanciamento dei tessuti molli

Calcagno fiches . Resto fili

Dayton P. Comparison of Complications for Internal and External Fixation for Charcot Reconstruction:A Systematic Review.J Foot Ankle Surg.2015
Pakarinen TK,. Charcot arthropathy of the diabetic foot. Current concepts and review of 36 cases. Scand J Surg. 2002



H Domanda 5

BIO ADJUVANTS (PRP, BONE MARROW, BMP) O ALTRO

Non evidenza di utilizzo di routine

Ha J. Charcot foot reconstruction outcomes: A systematic review. J Clin Orthop Trauma. 2020



H Domanda 6

CARICO CON FISSAZIONE ESTERNA?

Nella nostra esperienza - non far caricare subito (per non

rischiare di interrompere l'integrita del costrutto)

Si pud permettere il carico sull’arto bypassando il piede (con un

costrutto piede-gamba) =2 “nuove scarpe/binari”



H Domanda 8

TEMPO DI FISSAZIONE ESTERNA?

Concedere il carico completo sul frame
+

rimozione dello stesso fissatore esterno



Domanda 8

TEMPO DI FISSAZIONE ESTERNA?

Concedere il carico completo sul frame
=

rimozione dello stesso fissatore esterno

Nostra esperienza:
mantenuto 3 mesi (artrodesi consolida)

guindi rimosso > un tutore per periodo variabile

Lamm BM, A two-stage percutaneous approach to charcot diabetic foot reconstruction. J Foot Ankle Surg. 2010



H Domanda 9 e 10

DIABETE E PREVENZIONE

Scarso controllo del diabete = fallimento guargione ossea

Educazione in tecniche di cura del piede e calzature appropriate

Primary care LOW RISK MEDIUMRISK | ~ HIGHRISK
follow-up (V) Everyyear (O) Eves=smonths M K (1) Every 1-2months }

Lamm BM, A two-stage percutaneous approach to charcot diabetic foot reconstruction. J Foot Ankle Surg. 2010



i Quindi

* Necrosi dell'astragalo - artrodesi tibio-astragalica

Courtesy of Dr. Alexander Kirienko
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Quindi

« Lussazione Lisfranc - resezione aperta e successiva

correzione progressiva con FEC

Courtesy of Dr. Alexander Kirienko



o Quindi

« Lussazione Lisfranc - resezione aperta e successiva

correzione progressiva con FEC

Courtesy of Dr. Alexander Kirienko



« Tripla artrodesi

g S

Courtesy of Dr. Alexander Kirienko



Quindi

« Lussazione caviglia con ulcera malleolare

Courtesy of Dr. Alexander Kirienko



- Quindi

« Lussazione caviglia con ulcera malleolare

Courtesy of Dr. Alexander Kirienko
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