


Difetti ossei ed infezioni nei traumi severi
Primari



Secondari



- Parziali

- Minimi

- Critici : Lunghezza maggiore 2 cm o maggiore

                   del 50% della circonferenza 

Classificazione



Il riempimento del gap osseo può 

essere realizzato tramite:

-    Innesti ossei autologhi (Prelievo da 

siti donatori, RIA, innesto di perone 

vascolarizzato)

-    Innesti ossei omologhi

- Innesti ossei eterologhi

- Innesti di materiale sintetico (calcio 

solfato,

 calcio fosfato
Reamer-irrigator-aspirator 
indications and clinical results: A 
systematic review
DO  - 10.1007/s00264-010-1189-z
JO  - International orthopaedics



Tecnica di Masquelet

Caso per gentile concessione Dott. Calderazzi 



Perone vascolarizzato

Caso per gentile concessione Dott. Calderazzi\ Dott. Tos 



Utilizzo di cage in titanio



Accorciamento in acuto



Osteogenesi per distrazione



Fracture Related Infection 





Infezioni



- Diagnosi
- Debridement
- Stabilità ossea
- Terapia antibiotica
- Ricostruzione ossea e dei tessuti 

molli 
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Infezioni acute

- Protocollo DAIR : 21.4%
- Sostituzione mezzi di sintesi: 12,5%
- Conversione in fissazione esterna: 10,1%
 

Indicazione alla rimozione dei 
mezzi di sintesi

Fissazione instabile

Fratture esposte

Tessuti molli compromessi

Chiodi endomidollari

Condizioni cliniche del paziente 
scadenti

Patogeni difficili da trattare



Frattura consolidata

Terapia antibiotica Eventuale ricostruzione 
ossea e  dei tessuti molli

Debridebent, prelievi 
microbiologici,rimozione 

mezzi di sintesi

Frattura non consolidata

Terapia antibiotica Gestione dei tessuti molli Ricostruzione ossea

Debridebent, prelievi 
microbiologici,rimozione 

mezzi di sintesi

Stabilizzazione

Interna
Protocolli di 

ricostruzione eseguiti 
in più tempi

Esterna

Protocolli di 
ricostruzione single 

stage

Protocolli di 
ricostruzione eseguiti 

in più tempi



Storicamente si è sempre considerata necessaria 

una resezione ossea

«oncologica» \ radicale

Necessità di ricostruzione ossea 

– lunghi tempi di guarigione

Recidive 

- Diagnosi
- Debridement
- Stabilità ossea
- Terapia antibiotica
- Ricostruzione ossea e dei tessuti 

molli 

. 5mm                                                100% successo 

. < 5 mm:                                           28%.  recidive

. Sbrigliamento senza resezione.       100% recidive



I nostri «Nemici»:
- Biofilm
- Tessuti molli mortificati
- condizioni cliniche generali / habitus 

del paziente

. Adeguato Debridment

. Gestione dei tessuti molli

. Antibiotici locali

. Preparazione del Paziente

Ridotta tossicità sistemica
- Minimum Biofilm Eradication 

Concentration 
     (MBEC)
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- Diagnosi
- Debridement
- Stabilità ossea
- Terapia antibiotica
- Ricostruzione ossea e dei tessuti 

molli 

- Fondamentele approccio multidisciplinare

- Infettivologo
- Ortopedico
- Chirurgo plastico



Prevenzione

. La principale causa di un infezione è una scorretta 
gestione dei tessuti molli

. La principale causa del fallimento nel trattamento 
delle infezioni è un debridement non accurato
Associato ad una scorretta gestione dei tessuti molli

- Non esistono differenze, in termini di infezioni, nel 
trattamento delle fratture con fissazione interna o 
esterna



Debridement di fondamentale importanza





Letteratura In un qualunque ospedale 

Problema Soluzione Problema Soluzione

Secondo Me

Si è sempre fatto così

Il meglio è nemico del bene



Frame & flap



Frame & flap





. secondari





Accorciamento in acuto

trattamento





GRAZIE PER L’ ATTENZIONE
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