
ALLUNGAMENTO 

OSSEO CON 

CHIODO IN ITALIA

Dr. Roberto Bevoni

Sabato 17 Maggio 2025

12.24 -12.32

Istituto Ortopedico Rizzoli 

Bologna, Italy

U.O. Bentivoglio

Direttore M. Mosca



• UTILIZZATO SIA PER FINI FUNZIONALI CHE PER FINI ESTETICI

• DISMETRIE DEGLI ARTI INFERIORI DA A 0.5 A 2 CM SONO CONSIDERATI 

PARAFISIOLOGICI E BEN COMPENSATI DAL PAZIENTE

• DISMETRIE DEGLI ARTI SUPERIORI A 2.5 CM SONO DA TRATTARE, 

PER CONSEGUENZE FUNZIONALI, CHE POSSONO COINVOLGERE 

GINOCCHIO, ANCA E RACHIDE LOMBARE



Sulla correzione della deformita de frattura del femore. Bull Sci Med (Bologna)1903

NEL 1903 IL PROF. CODIVILLA 

INTRODUSSE IL CONCETTO DI 

STIMOLO DISTRATTIVO 

SULL’OSSO



DALLA SUA INTRODUZIONE LA TECNICA 

ILIZAROV GOLD STANDARD NELLA 

DISTRAZIONE OSSEA, MA RICHIEDE: 

- ATTENTA GESTIONE DELL’APPARATO

- CONTROLLI FREQUENTI DA PARTE 

   DEL CHIRURGO

- NUMEROSE COMPLICANZE LEGATE

  ALL’INTERFACCIA  OSSO - FISSATORE



• ALBIZZIA NAIL – GUICHET – REQUIRED ROTATION

• ISKD – INTERNAL SCHELETAL KINETIC DISTRACTOR

• PRECICE 

• FITBONE



CHIODO ENDOMIDOLLARE CON RICEVITORE INTERNO 

CONTROLLATO DA UN 

TRASMETTITORE ESTERNO A IMPULSO MAGNETICO

NEL 2020

GIA’ ESEGUITI 10.000 IMPIANTI

DA PIU’ DI 1000 CHIRURGHI



- CHIODO ENDOMIDOLLARE ELETTROMECCANICO

- CONTROLLATO DA UN TRASMETTITORE ESTERNO

- HA UN RICEVITORE CHE VIENE INSERITO  NEL SOTTOCUTE



ALLUNGAMENTO PROGRESSIVO PROGRAMMATO

MEDIANTE UN IMPULSO ESTERNO



IMPULSO MAGNETICO 2/3 VOLTE DIE

x 0.33mm



- FEMMINA 28 aa

ACCORCIAMENTO FEMORE DX 4 cm.

DOPO FRATTURA OCCORSA A 17 aa

Femmina 28 aa



Femmina 28 aa



Femmina 28 aa



Femmina 28 aa



RAGAZZA

RESIDENTE

IN GERMANIA

POSSIBILITA’

DI TRATTAMENTO

GESTITO

A DISTANZA

Femmina 28 aa



FRATTURA DEL PIATTO 

TIBIALE ASSOCIATA 

CON MARCATA ARTROSI

MASCHIO 48 ANNI

POLITRAUMA 

DELLA STRADA 

SUL LAVORO



CONTROLLO 

A 60 GIORNI

CONTROLLO 

A 14 MESI

45,4
45,6

ALLUNGAMENTO 

FINALE 3 CM

IN ATTESA DI

PROTESI DI 

GINOCCHIO

MASCHIO 48 ANNI



FEMMINA 22 ANNI

TIBIA -3,5 cm.

ESITO 

PSEUDOARTROSI

ASETTICA

DA NOI 

TRRATTATA CON 

CHIODO 

ENDOMIDOLLARE 

STATICO



MISURE DEL CHIODO

DA RIMUOVERE



CHIODO FITBONE

- FRESE RETTE

PIU’ ATTENZIONE NELLA 

PREPARAZIONE DEL CANALE PER 

EVITARE 

DEVIAZIONI ASSIALI 

E FRATTURE



CONTROLLO

POSTOP





CONTROLLO

POSTOP

CONTROLLO

A  40 GIORNI



3.3 cm

CONTROLLO

A  60 GIORNI



CONTROLLO A 

10 MESI



- PIU’ FREQUENTI DEVIAZIONI ASSIALI NON VOLUTE 

DOVUTE ALL’USO DI FRESE RETTE RIGIDE

- IN LETTERATURA DESCRITTI CASI DI INTOLLERANZA 

AL TRASDUTTORE ESTERNO NEL SOTTOCUTE

- 2 ENTITA’ DEPUTATE ALL’ALLUNGAMENTO – PIU’ 

PROBLEMI



ACCORCIAMENTO

12 CM

MASCHIO 46aa

POLITRAUMA IN 

SEGUITO AD INCIDENTE 

STRADALE

RIDER

• ACCORCIAMENTO 

FEMORE SX 12 cm

• IN ESITO 

PSEUDOARTROSI 

INFETTA FEMORE

• DEAMBULAZIONE 

POSSIBILE SOLO CON 

USO DI CALZATURE 

RIALZATE





1 MESE FOLLOW UP



ACCORCIAMENTO 

RESIDUO

7.5 cm

+ 4.5 cm



SI PUO’ 

FARE DI 

PIU’ ?

CONTROLLO

A 11 MESI



RIMOZIONE VITI DISTALI E PROGRESSIVO RICHIAMO

DEL CHIODO ALL’INTERNO DEL CANALE FEMORALE



REINSERIMENTO DELLE VITI DISTALI E NUOVA 

OSTEOTOMIA DI FEMORE



ALLUNGAMENTO 4 cm

4 cm



CONTROLLO A 17 MESI



DISMETRIA

RESIDUA

- 4 cm



DISMETRIA

RESIDUA

- 4 cm



Post-retrieval functionality testing of PRECICE lengthening 

nails: The “Sleeper” nail concept
Hady H. Eltayeby et al. J Clin Orthop Trauma. 2021 Mar; 14: 151–155.

METODICA OFF LABEL

- Necessita di 2 interventi

- Si dimezza l’allungamento con minor rischio per le strutture anatomiche

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Eltayeby%20HH%5bAuthor%5d
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7920018/


FEMMINA

24 anni

PSEUDOARTROSI

ASETTICA

TRATTATA CON

CHIODO ENDOMIDOLLARE 

CITIEFFE 370 X 12mm dopo 

guarigione 

RESIDUA 

ACCORCIAMENTO

3 cm



FEMMINA

24 anni

PSEUDOARTROSI

ASETTICA

TRATTATA CON

CHIODO ENDOMIDOLLARE 

CITIEFFE 370 X 12mm dopo 

guarigione 

RESIDUA 

ACCORCIAMENTO

3 cm

SOSTITUZIONE CHIODO 

CON CHIODO 

PRECICE



CONTROLLO A 14 MESI



CONTROLLO A 14 MESI



CHIODO ENDOMIDOLLARE

PER ALLUNGAMENTO

AFFIDABILE

POCO INVASIVO

RIDUCE TRASLAZIONI 

INDESIDERATE

MEGLIO ACCETTATA DAL 

PAZIENTE

ANCORA INTERVENTO POCO 

USATO PER I COSTI ALTI 

DELL’IMPIANTO

$$$



CHIODO ENDOMIDOLLARE

PER ALLUNGAMENTO

GESTIONE PIU’ SEMPLICE 

RISPETTO AL FISSATORE 

ENTRO CERTI LIMITI, IL LORO 

IMPIEGO PUÒ ESSERE ESTESO A 

CASI CON ASSOCIATA DEFORMITÀ 

ANGOLARE/ROTAZIONALE.





LA BASSA STATURA PUO’ ESSERE CONSIDERATA UN 

HANDICAP?

CHILDREN WITH NSS HAVE NORMAL PSYCHOSOCIAL FUNCTION, AND RESULTS 

SUGGEST THAT EXTERNALIZING BEHAVIOR PROBLEMS, ATTENTION PROBLEMS, AND 

POOR SOCIAL SKILLS IN CHILDREN REFERRED TO CLINICS FOR NSS ARE 

INAPPROPRIATELY ATTRIBUTED TO SHORT STATURE.



ALCUNE PUBBLICAZIONI GIA’ RIPORTANO COMPLICANZE RELATIVE AD 

ECCESSIVI ALLUNGAMENTI

BUON SENSO – NON SEGUIRE SEMPRE I DESIDERI DEL PAZIENTE

PAZIENTE CHE DA 1.78 cm. Si è sottoposto a 3 allungamenti in cliniche diverse 

raggiungendo 1.92 cm. 

Ma sviluppando  contrattura in flessione del ginocchio ed equinismo del piede bilaterale           

Rioperato





• FEMMINA 20 aa

• Gia’ eseguito 

allungamento tibiale 

bilaterale con 

ilizarov 8 cm





CONTROLLO A 4 MESI CONTROLLO A 24 MESI



•  FRATTURA INTRAOPERATORIA

•  PREMATURA CONSOLIDAZIONE OSSEA

•  SCARSA FORMAZIONE DEL RIGENERATO

•  ROTTURA DEL CHIODO

•  CONTRATTURE MUSCOLARI

•  INSTABILITA’ ARTICOLARE

•  COMPROMISSIONE NEURO-VASCOLARE

•  BLOCCO MECCANICO DELL’ALLUNGAMENTO 

   DEL CHIODO

• DEVIAZIONI ASSIALI RESIDUE



FEMMINA 21 aa

CONTROLLO POSTOP



FEMMINA 21 aa

DOPO INIZIO CARICO

DISLOCAZIONE



FEMMINA 21 aa

REVISIONE CON

PLACCA DHS



CONTROLLO 

A 12 MESI

FEMMINA 25 aa

CONTROLLO 

POSTOP



CONTROLLO 

A 14 MESI

CONTROLLO 

A 12 MESI

FEMMINA 25 aa

ROTTURA 

CHIODO



MASCHIO 48 aa

Rottura Vite

Senza conseguenze



MASCHIO 44 aa

Rottura Vite

Con bending del chiodo e varizzazione

SOSTITUZIONE 

CHIODO



MASCHIO 20 aa

Rottura del chiodo



CONTROLLO

12 MESI



MASCHIO 19 ANNI

IPOMETRIA 

COMBINATA 

FEMORE < TIBIA

TOTALE 3 cm. 



SE L’OSTEOTOMIA E’ 

FATTA IN SEDE 

METAFISARIA PUO’ 

PORTARE AD 

AUMENTO 

PROCURVATO

 UTILIZZARE POLLER 

SCREW

PER LIMITARE 

DEVIAZIONI 

INDESIDERATE

MASCHIO 19 ANNI





ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZOLI - BOLOGNA

GRAZIE 
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