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BIOLOGIA MECCANICA




1982—2022

Carlo Mauri,

nato in salita

Palazzo Dal 31 Maggio

delle Paure  al 30 Novembre 2022
Lecco

Tra quattro settimane un nuovo inserto IL. MONDO DI
della serie CARLO MAURI
Il mondo di CARLO MAURI .

EVEREST




OTTIMIZZAZIONE SBRIGLIAMENTO

DX MICROBIOLOGICO

CLINICA E CORRETTO E ATB TTO RADICALE OSSEO-
PSICOLOGICA DEL OTTIMALE PB E SUA
PAZIENTE. . RICOSTRUZIONE

APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE



LO SBRIGLIAMENTO E LA PARTE
FONDAMENTALE DEL NOSTRO

TRATTAMENTO

 L'ATB NON AGISCE SUL BIOFILM
MATURO.

 ILTESSUTO OSSEO NECROTICO NON SI
RIGENERA.

* LAMAGGIOR PARTE DEGLI ERRORI
SONO DOVUTI A ERRORI NELLO
SBRIGLIAMENTO.




MA QUANTE OSSA DEVO

SBRIGLIARE?

* NON PREVEDIBILE PRE-
CHIRURGICAMENTE.

 DECISIONE
INTRACHIRURGICA

"SEGNO DELLA PAPRIKA"



RESEZIONE DI TUTTO IL TESSUTO
IMBARCO INTERESSATO, CON MARGINE

PSEUDO-ONCOLOGICO “BER‘:E’“‘“‘

TRATTAMENTO LOCALE E SISTEMICO

1
THE EFFECT OF THE EXTENT OF SURGICAL RESECTION ON D E LL ATB
INFECTION-FREE SURVIVAL

A. H.R. W. Simpson, M. Deakin, J. M. Latham
From the Nuffield Department of Orthopaedic Surgery, Oxford, England

Chronic osteomyelitis

R. radicale - bordi liberi - 0% di recidiva

R. marginale - 28% di recidiva

R. incompleto - 100% di recidiva

SECUESTRO INVOLUCRO



OPZIONI RICOSTRUTTIVE PER

DIFETTI OSSEI

BIOLOGICO

STATO VASCOLARE « MEGAPROTRESIS
PB « MODELLI 3D.

STATO NV
FUNZIONE FINALE




SALVATAGGIO
DEGLI ARTI

AMPUTAZIONE

/

"INDIVIDUALIZZARE | CASI"
I PREFERIBILE SE:

NON E UN

PRESTAZIONE
FINALE

PRESUMIBILMENTE
SODDISFACENTE.

-+
BASSO RISCHIO DI
RECIDIVA.
-+

IL TEMPO E LE COMPLICAZIONI
PER RAGGIUNGERLO SONO
RAGIONEVOLI..




BIOLOGICO OPZIONI

RICOSTRUTTIVE

AUTOTRAPIANTO
OSSEO

SOSTITUIR
EL'OSSO

TECNICHE
RICOSTRUTTIVE
DIFETTI
SEGMENTALI

RIGENERAR
EL'OSSO

\ OSTEOGESI DA

TECNICA DE
MASQUELET

LEMBO OSSEO
VASCOLARIZZATO

DISTRAZIONE




Tipo di FE

MONOLATERALE IBRIDO CIRCOLARE

FEMORE FEMORE
DIAFISARIO MET- DIAF







FRATTURA OSTETRICA DELL'OMERO

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




SBRIGLIAMENTO CHIRURGICO
E STABILIZZAZIONE CON MICRO-FISSATORE ESTERNO




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




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.




d

RADIOGRAFIA
ATTUALE




ATTRONICO

MOBILE/ ‘

OLIGOTROFICO



DOPO QX CON UNGHIA: EMO DA
PSEUDO E INTOLLERANZA ALLA
PLACCA

121

RefPhys:SALCE[




OSTEOSINTESIS

Técnica de Hhzaroy

RS “i;lll\'hi Maiocechi
J. C. Marti Gonzalez
ryuanl

EBICIONES NORMA

COSA FARE?

TECNICA DI INNESTO INCORPORATO
CHUTRO-PHEMISTER



COMPRESSIONE CIRCOLARE FEXT RICOSTRUZIONE

iﬁum MM




NON HA SMESSO DI LAVORARE...




GUARIGIONE
COMPLETAAG6
MESI




RAGAZZO DI 14 ANNI.
FXABIERTA G | DE EDR-C IZDA

19
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GRAVE OSTEOMIELITE CHE COINVOLGE
EVOLUTO IN... DOPO FRATTURA SOPRAMETAFISARIA
APERTA DEL RADIO.



TTO CON LAVAGGIO E RIDUZIONE AK
INFEZIONE A 2 SETTIMANE. EMO
ESORDIO DI OM GRAVE CON COINVOLGIMENTO






CHIRURGIA PROGRAMMATA... MA CON LO STESSO FISSATORE
ESTERNO IN POSIZIONE
SERVIZI DI EMERGENZA
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ELIMINIAMO IL DIFETTO OSSEO
MEDIANTE LA TRASLAZIONE DI UN
SEGMENTO OSTEOTOMIZZATO.

ELIMINIAMO IL DIFETTO ACCORCIANDO |
SEGMENTI E POl ALLUNGANDOLI.

i Osteotomia

Osteogénesis
adistraccion a
1mm/24h.

Fragmento
transporte 6seo

I

Punto de
atraque 6seo




INDICAZIONE

Nessuna integrita del LIMITAZIONE:

perone P. Coinvolgimento molle e

arterovenoso.

ADANGER‘




RESEARCH ARTICLE

A Systematic Review and Meta-Analysis of
[lizarov Methods in the Treatment of
Infected Nonunion of Tibia and Femur

Peng Yin'?*, Qiunan Ji**, Tongtong Li'**, Jiantao Li', Zhirui Li', Jianheng Liu’,
Guogi Wang', Song Wang'2, Lihai Zhang'*, Zhi Mao'*, Peifu Tang'*

infected femur nonunion. The patients had an average of 3.64 previous surgical procedures
before receiving the treatment of [lizarov method([1,7,8,10,12-15,17-21,23,24,27,29-31|; the
mean previous surgical procedures was 3.84 in patients with infected tibia nonunion and 3.81
in patients with infected femur nonunion. The mean bone defects was 6.70 cm in the patients
[1,7,8,10-15,17-25,27-31], and 6.54 cm in patients with infected tibia nonunion and 8.05 cm

in patients with infected femur nonunion. The mean length of follow-up was 39.79 months in
the patients[1,7,8,10-14,17-24,26-31], and 32.49 months in patients with infected tibia non-

The average of bone union rate was 97.26% in all included studies, and 97.50% in the studies

of infected tibia nonunion and 97.59% in the studies of infected femur nonunion. The mean

complications of every patient were 1.36 in all patients, and 1.23 in patients with infected tibia
nonunion and 2.24 in patients with infected femur nonunion. The mean external fixation time

was 10.69 months in the patients[1,7,8,10-14,17-28,30,31], and 9.41 months in patients with
infected tibia nonunion and 18.26 months in patients with infected femur nonunion. The
mean external fixation index was 1.70 months/cm in the patients[1,7,8,10,13,14,17-24,26-
28,31], and 1.64 months/cm in patients with infected tibia nonunion and 2.19 months/cm in
patients with infected femur nonunion. Further details were listed in Table 2.

EFT
(months)

9.56

8

106

10

9.8

24.5
7.83

97
8.5

3.1

EFI
(Ms/
cm)

1.48
1.2
1.37

1.48

1.07

1.48
1.5

0.55

TEMPI?

Difetto: 6,7 cm
E.F.=10,7 m.

l.LF.E: 1,7 m/cm



European Journal of Orthopaedic Surgery & Traumatology
https://doi.org/10.1007/s00590-020-02862-5

Revisione del punto
di aggancio dopo la

ORIGINAL ARTICLE

Infected bone defects in the lower limb. Management by means .
of a two-stage distraction osteogenesis protocol com p ressione

. . . . [ ]
César Salcedo Canovas'? - Javier Martinez Ros'2 - Antonio Ondofo Navarro?® - José Molina Gonzalez'-2 - Se m ll c e
Alicia Hernandez Torres?? . Encarnacién Moral Escudero?? - Manuel Medina Quirds?

Table 5 Compared resulls .
| DOCKING SITE ]
HCUYA l O
Mumber of palienls 35 ‘ HIGH COAPTATION AND BONE 6 O /O
Male/female ralio 305 (0.86) | CONTACT?
e o oa DOKING SITE
Foliow-up (months) 45,31 (95% AL L
Previous surgenics 414 (95%«
External fixation index (monthsicm) 237 TYPE A HOST
External lixation time (months) 16,69 B i}
Bone grafl in docking site (%) 60 G000 SOFT TISSUE COVERING oo | OPEN APPROACH, DEBRIDEMENT,
Defect size (cm) B.40 (95% ¢ BONE REGENERATE MATURING BONE GRAFT AND MAXIMAL
COAPTATION
Screw infection (infection/patient) 0.285 TIME OVER 5 MONTHS \
IAMONTHS
METAPHYSODIAPHYSEAL AREA
Complications of type B, requiring modification or remowval ’ - - -
. . L ALLYES NON UNION | | HEALING I
of screws, occurred in 11% of patients. ) ! i - )
The non-union of the docking poinl “per primam”™ was | SIMPLE COMPRESSION J
presented in 21 (60%) patients who required debridement | R
and graft delivery. However, we must take into account that '
in the last ¥ palients nl_ Lhe series, I.hu::. duc:klni_-_. poinl was HEALING | NON UNION ‘
systematically protocolized. But if we just consider the 27 ‘ R

patients that were treated following our old protocol, only 13
(48.15%) of them developed problems in the docking sile.
No patients had to be re-operated for any other reason.

Each case should be considererd individually
It is essential to optimize soft tissues condition




TRASPORTO OSSEO

IN QUALI
PROCESSI
UTILIZZIAMO
L'OSTEOGENESI
DA
DISTRAZIONE?

‘.
:Om .

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






LO SBRIGLIAMENTO E LA PARTE
FONDAMENTALE DEL NOSTRO
TRATTAMENTO
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PROCESSO EVOLUTIVO DI UN TRASPORTO OSSEO FEMORALE ANTEROGRADO 12 CM.

S REIOSPIAL
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PSEUDOARTROSI FEMORALE CON ACCORCIAMENTO E
DEFORMITA DOPO FX PATOLOGICA (OSTEOMIELITE)

BAMBINO DI 7 ANNI

- g IL BAMBINO E ARRIVATO :

DALL'ECUADOR TRAMITE UNA ONG

GAMMA, ESAMI DEL SANGUE...






RICOVERO CONTINUO IN OSPEDALE:
EVOLUZIONE CLINICA SODDISFACENTE







RISULTATO CLINICO -
ografia




RESEZIONE DI

IPERTROFICA MOBILE PSE‘(’:%?\IE FE
(PSEUDOARTROS|)

TRASPORTO
OSSEO







LLA FATICA...

- ‘v@'\
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GUARIGIONE DEL TRASPORTO OSSEO
NESSUN INPUT DI INNESTO ALL'ORMEGGIO







RESEZIONE DI

IPERTROFICA MOBILE PSEUDO E FE
CON

(PSEUDOARTROS|) mmmmmp o ORTO
OSSEO

PSEUDOARTROSI SETTICA
DE TIBIA

< 40 ANNI.

ACC, CHE PRESENTA UNA
FRATTURA DIAFISARIA TIBIALE
APERTA (111-B), CHE E STATA URG:

F.E.
-+

SERIE D&l
+
COPERTURA

PRECOCE CON C.
LATISSIMUS DORSI.




PSEUDOSETTICO DA SAMS, CON FISTOLA ATTIVA.
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EVOLUZIONE RADIOLOGICA FAVOREVOLE
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RIESAME DEL PUNTO DI ATTRACCO E CONTRIBUTO
DELL'INNESTO AUTOLOGO




CONCLUSIONI
VANTAGGI DELLE TECNICHE FEXT IN PSEUDOARTROSI SETTICA

MINIMAMENTE INVASIVO,
RISPETTO PER LA BIOLOGIA

PROMUOVE LA
GENERAZIONE DI TESSUTO
OSSEO (OSTEOGENESI)

PROMUOVE LA
GENERAZIONE
MICROVASCOLARE
(ISTOGENESI)

CONSENTE LA CORREZIONE
E LALLUNGAMENTO
SIMULTANEI DELLA
DEFORMITA

CARICO PESO IMMEDIATO

MOBILIZZAZIONE
ARTICOLARE PRECOCE
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