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V. BRUMEL

DIVENNE FAMOSO NELLA SUA TERRA... DURANTE IL 
TRATTAMENTO 

UN ATLETA D'ÉLITE



FISSAZIONE ESTERNACELLULE

MECCANICA
BIOLOGIA



UN SALTO NEL MONDO OCCIDENTALE...
QUANDO SI HA A CHE FARE CON IL GIORNALISTA E L'ALPINISTA 

CARLO MAURI (PRIMI ANNI '80)



PATOLOGIA ALTAMENTE 
COMPLESSA 

OTTIMIZZAZIONE 
CLINICA  E 

PSICOLOGICA DEL 
PAZIENTE.    

DX MICROBIOLOGICO 
CORRETTO  E ATB TTO 

OTTIMALE.    

SBRIGLIAMENTO 
RADICALE OSSEO-
PB E SUA 
RICOSTRUZIONE

APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE



• L'ATB NON AGISCE SUL BIOFILM 
MATURO. 

• IL TESSUTO OSSEO NECROTICO NON SI 
RIGENERA. 

• LA MAGGIOR PARTE DEGLI ERRORI 
SONO DOVUTI A ERRORI NELLO 

SBRIGLIAMENTO. 

LO SBRIGLIAMENTO È LA PARTE 
FONDAMENTALE DEL NOSTRO 

TRATTAMENTO 



• NON PREVEDIBILE PRE-
CHIRURGICAMENTE.  

• DECISIONE 
INTRACHIRURGICA

"SEGNO DELLA PAPRIKA" 

MA QUANTE OSSA DEVO 
SBRIGLIARE?  



RESEZIONE DI TUTTO IL TESSUTO 
INTERESSATO, CON MARGINE 

LIBERO > 5 mm 

+
TRATTAMENTO LOCALE E SISTEMICO 

DELL'ATB  

IMBARCO 
PSEUDO-ONCOLOGICO 

R. radicale – bordi liberi – 0% di recidiva Gruppo 1.

R. marginale – 28% di recidiva Gruppo 2.

R. incompleto - 100% di recidiva  Gruppo 3.

SECUESTRO INVOLUCRO



NON 
BIOLOGICO

OPZIONI RICOSTRUTTIVE PER 
DIFETTI OSSEI  

AMPUTAZIONE BIOLOGICO 

• STATO VASCOLARE
• PB
• STATO NV
• FUNZIONE FINALE

• MEGAPRÓTRESIS
• MODELLI 3D. 



SALVATAGGIO 
DEGLI ARTI

AMPUTAZIONEVS
"INDIVIDUALIZZARE I CASI"

PRESTAZIONE 
FINALE 

PRESUMIBILMENTE 
SODDISFACENTE. 

BASSO RISCHIO DI 
RECIDIVA. 

IL TEMPO E LE COMPLICAZIONI 
PER RAGGIUNGERLO SONO 

RAGIONEVOLI. . 

+

+

PREFERIBILE SE: NON È UN 
FALLIMENTO 



BIOLOGICO OPZIONI 
RICOSTRUTTIVE  

TECNICHE 
RICOSTRUTTIVE 

DIFETTI 
SEGMENTALI

SOSTITUIR
E L'OSSO

RIGENERAR
E L'OSSO

AUTOTRAPIANTO 
OSSEO

TECNICA DE 
MASQUELET

LEMBO OSSEO 
VASCOLARIZZATO

OSTEOGESI DA 
DISTRAZIONE 

OSTEOGÉNESIS A DISTRACCIÓN: TRANSPORTE ÓSEO 

Tr. Óseo

Principio de la elongación ósea



Tipo di FE

MONOLATERALE

FEMORE 
DIAFISARIO 

IBRIDO

FEMORE 
MET- DIAF 

CIRCOLARE

TIBIA  



ARTI SUPERIORI 



EVOLUZIONE DI 1 MESE TRA LA FRATTURA INIZIALE E LA 
FRATTURA PSEUDOSETTICA (KLEBSIELA PNEUMONIAE)

FRATTURA OSTETRICA DELL'OMERO 



SBRIGLIAMENTO CHIRURGICO 
E STABILIZZAZIONE CON MICRO-FISSATORE ESTERNO



EVOLUZIONE IN 4 MESI A PSEUDO ATROFICO; 
GIÀ ASETTICO, NELLA SCINTIGRAFIA.

• Il paziente si è evoluto 
favorevolmente dalla sua condizione 
settica, con la dimissione dall'unità di 
terapia intensiva neonatale 38 giorni 
dopo il ricovero. 

• Le successive radiografie di follow-up 
hanno mostrato una mancanza di 
unione nel sito della frattura 4 mesi 
dopo l'intervento chirurgico. 

• È stata eseguita una scintigrafia 
ossea con leucociti marcati, che è 
risultata negativa



CHIRURGIA CON INNESTO AUTOLOGO DI CRESTA OMOLATERALE. 
STABILIZZAZIONE CON CAMBIO SPINOTTO PROSSIMALE E MICROELONGATOR-COMPRESSORE. 

EVOLUZIONE VERSO IL CONSOLIDAMENTO IN 2 MESI.



CURA RADIOGRAFICA E CLINICA COMPLETA.



RADIOGRAFIA 
ATTUALE



PSEUDOARTROSI ATROFICA 
DIAFISARIA DELL'OMERO DOPO 
UNGHIA, RAFE CON PLACCA... 

(10 A DI EVOLUZIONE) 
MASCHIO 37 A   

ATTRONICO 
MOBILE/

OLIGOTROFICO

CORREZIONE 
MECCANICA, 

STABILIZZAZION
E CON FEC +/-

INNESTO 
AUTOLOGO



DOPO QX CON UNGHIA: EMO DA 
PSEUDO E INTOLLERANZA ALLA 

PLACCA



COSA FARE?

TECNICA DI INNESTO INCORPORATO 
CHUTRO-PHEMISTER



COMPRESSIONE CIRCOLARE FEXT RICOSTRUZIONE



NON HA SMESSO DI LAVORARE...



GUARIGIONE 
COMPLETA A 6 

MESI



RAGAZZO DI 14 ANNI.
FX ABIERTA G I DE EDR-C IZDA 

GRAVE OSTEOMIELITE CHE COINVOLGE 
DOPO FRATTURA SOPRAMETAFISARIA 

APERTA DEL RADIO.
EVOLUTO IN...



TTO CON LAVAGGIO E RIDUZIONE AK
INFEZIONE A 2 SETTIMANE. EMO

ESORDIO DI OM GRAVE CON COINVOLGIMENTO





Giannoudis, P. V., Faour, O., Goff, T., Kanakaris, N., & Dimitriou, R. (2011). Tecnica del masquelet per il trattamento dei difetti 
ossei: consigli-trucchi e direzioni future. Int. J. Cura Ferito 42(6), 591-598. 
Wong, T. M., Lau, T. W., Li, X., Fang, C., Yeung, K., & Leung, F. (2014). Tecnica Masquelet per il trattamento dei difetti ossei post-
traumatici. Giornale SCI WORLD J 2014. 
Masquelet, A. C., & Begue, T. (2010). Il concetto di membrana indotta per la ricostruzione di difetti dell'osso lungo. Orthop Clin 
North Am, 41(1), 27-37. 

2º TEMPO RICOSTRUTTIVO

CHIRURGIA PROGRAMMATA... MA CON LO STESSO FISSATORE 
ESTERNO IN POSIZIONE 
SERVIZI DI EMERGENZA



INNESTO DI CRESTA DI FORMA AUTOLOGA



BUONA EVOLUZIONE CLINICA E RADIOGRAFIA



RISULTATO A 6 MESI



ARTI INFERIORI 



Trasporto osseo Accorciamento-
allungamento 

ELIMINIAMO IL DIFETTO OSSEO 
MEDIANTE LA TRASLAZIONE DI UN 

SEGMENTO OSTEOTOMIZZATO. 

ELIMINIAMO IL DIFETTO ACCORCIANDO I 
SEGMENTI E POI ALLUNGANDOLI.   



"Gestione delle complicanze del punto di attracco"

"Evitiamo" un Punto di 
Attracco

LIMITAZIONE:
P. Coinvolgimento molle e 

arterovenoso. 

INDICAZIONE

Difetti < 3-5 cm
Nessuna integrità del 

perone 

In che modo influisce sul punto di 
attracco? 

ACCORCIAMENTO
-ALLUNGAMENTO 



TEMPI?

Difetto: 6,7 cm 

E.F.= 10,7 m.
 

I.F.E: 1,7 m/cm  



Revisione del punto 
di aggancio dopo la 

compressione 
semplice

DOKING SITE

60%



IN QUALI 
PROCESSI 

UTILIZZIAMO 
L'OSTEOGENESI 

DA 
DISTRAZIONE?

GRAVE PSEUDOARTROSI SETTICA DEL FEMORE DOPO FRATTURA APERTA 
TRATTATA CON OSTEOSINTESI INTERNA

TRASPORTO OSSEO 





10 cm.

LO SBRIGLIAMENTO È LA PARTE 
FONDAMENTALE DEL NOSTRO 

TRATTAMENTO 





PROCESSO EVOLUTIVO DI UN TRASPORTO OSSEO FEMORALE ANTEROGRADO 12 CM. 



PSEUDOARTROSI FEMORALE CON ACCORCIAMENTO E 
DEFORMITÀ DOPO FX PATOLOGICA (OSTEOMIELITE)

BAMBINO DI 7 ANNI
IL BAMBINO È ARRIVATO 

DALL'ECUADOR TRAMITE UNA ONG



FISSATORE ESAPODE ESTERNO



RICOVERO CONTINUO IN OSPEDALE: 
EVOLUZIONE CLINICA SODDISFACENTE 



RIMOZIONE DELL'ESAPODE CIRCULAR FEXT



RISULTATO CLINICO -
Radiografia





PSEUDOARTROSI IPERMOBILE

RESEZIONE 10 CM



FEXT MONOFACCIALE OTTIMO ALLEATO E BUON COMPAGNO NELLA FATICA...



GUARIGIONE DEL TRASPORTO OSSEO 
NESSUN INPUT DI INNESTO ALL'ORMEGGIO



STATO ATTUALE DOPO L'ESECUZIONE DEL FLAP ATL CP PER MIGLIORARE IL PB



• ♂40 ANNI.

• ACC, CHE PRESENTA UNA 
FRATTURA DIAFISARIA TIBIALE 
APERTA (III-B), CHE È STATA URG:

F.E.  
+ 

SERIE D&I 
+ 

COPERTURA 
PRECOCE CON C. 

LATISSIMUS DORSI.  



PSEUDOSETTICO DA SAMS, CON FISTOLA ATTIVA. 



P
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A
Z
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N
E



DISTANZIATORE PER CEMENTO



EVOLUZIONE RADIOLOGICA FAVOREVOLE



A 4 MESI SI OSSERVA L'AGGANCIO OSSEO.



RIESAME DEL PUNTO DI ATTRACCO E CONTRIBUTO 
DELL'INNESTO AUTOLOGO



CONCLUSIONI
VANTAGGI DELLE TECNICHE FEXT IN PSEUDOARTROSI SETTICA

1. MINIMAMENTE INVASIVO, 
RISPETTO PER LA BIOLOGIA

2. PROMUOVE LA 
GENERAZIONE DI TESSUTO 
OSSEO (OSTEOGENESI)

3. PROMUOVE LA 
GENERAZIONE 
MICROVASCOLARE 
(ISTOGENESI)

4. CONSENTE LA CORREZIONE 
E L'ALLUNGAMENTO 
SIMULTANEI DELLA 
DEFORMITÀ 

5. CARICO PESO IMMEDIATO

6. MOBILIZZAZIONE 
ARTICOLARE PRECOCE



SESSIONE CONGIUNTA 

ITALIA-SPAGNA
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