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Tipologia di trauma

⚫ Alta energia

⚫ Contaminazione

⚫ Stabilizzazione

⚫ Debdridement

→ Trauma Center



…oppure...

Infezione estesa comportante necessario 

debridement che crea:

→ pds ossea e cutanea



Gustilo - Anderson
Ferita Danno ai tessuti 

molli, 

contaminazione, 
comminuzione

Periostio Copertura Danno 
vascolare

GA1 <1cm minimo intatto adeguata no

GA2 >1cm moderato danneggiato adeguata no

GA3a estesa esteso stripping adeguata no

GA3b estesa esteso stripping inadeguata no

GA3c estesa esteso stripping inadeguata si



Tscherne
Energia Frattura Danno ai tessuti molli

C0 bassa spiroide minimo

C1 media rotazionale contusione/abrasione superficiale

C2 alta segmentaria abrasione prodonda

C3 alta complessa esteso danno 
cutaneo/mionecrosi/sguantamento







14- definitive soft tissue coverage should be 

achieved

within 72 hours of injury if it cannot be performed

at the time of debdridement

15- definitive stabilization should only be carried out 

when it can be immediately followed with definitive

soft tissue cover





Definizione di ortoplastica

L'ortoplastica è una disciplina chirurgica che 

integra l'ortopedia e la chirurgia plastica 

ricostruttiva per trattare patologie traumatiche, 

oncologiche e congenite degli arti, con particolare 

attenzione alla ricostruzione complessa di nervi, 

tessuti molli e ossei.



La nostra idea di ortoplastica

⚫ Collaborazione stretta fin dall’arrivo del paziente

(...no ping pong!)

⚫ Valutazione congiunta in sala rossa

⚫ Interventi combinati dall’urgenza ai defnitivi

⚫ Controlli ambulatoriali collegiali fino a guarigione

⚫ Gestione condivisa delle problematiche



La nostra idea di ortoplastica

Questo permette:

⚫ Velocità decisionale

⚫ Precisione decisionale

⚫ Esecuzione di un piano condiviso

⚫ Crescita di un gruppo multidisciplinare



Come deve porsi e cosa deve fare 

l’ortopedico

⚫ Portare la sua expertise! Tipo di frattura, 

gestione in acuto e definitiva, previsioni di 

deficit funzionali

⚫ “Sentire” l’expertise del collega! 

COME POSSIAMO LAVORARE

BENE ASSIEME?
VS HO MESSO IL CHIODO 

ORA CHIUDI!



Gestione di una frattura esposta con pds ossea e cutanea

- debdridement

- bilancio lesionale

- stabilizzazione

- ripristino asse-lunghezza-rotazione

- ev. riempimento spazio morto

- copertura

No tourniquet if possible
Debridement should be done systematically, layer by layer from superficial to deep 
and from compartment to compartment
Access to deeper structures for debridement may be achieved by extending the 
wound along fasciotomy lines 
Bone fragments are subjected to the 'tug test' and if they separate easily, are 
removed
A second look procedure may be appropriate 24 to 48h later to re-assess tissue
viability
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Gestione di una frattura esposta con pds ossea e cutanea

- debdridement

- bilancio lesionale

- stabilizzazione

- ripristino asse-lunghezza-rotazione

- ev. riempimento spazio morto

- Copertura

Mezzo di sintesi principe sia in emergenza che in definitivo: Fissatore Esterno

• Versatile

• Modificabile

• Revisionabile



...si ma come lo metto?

- elementi di presa

- costrutto

Devono essere pianificati insieme al collega per 

evitare problemi di:

- ingombro

- interferenza con lembi locali

- interferenza con assi vascolari di lembi liberi







Come deve porsi e cosa deve fare il 

plastico

⚫ Tipo di ricostruzione più adeguata in base ad 

esigenze tissutali e fissazione esterna: Lembi 

liberi / propeller / lembi tradizionali

⚫ Pz. In shock? NO microchirurgia -> Damage

control 



Damage control



Come deve porsi e cosa deve fare il 

plastico

⚫ Come ragionare assieme sul costrutto del 

fissatore

⚫ Planning preoperatorio dettagliato: team 

plastico ed ortopedico-> riduzione tempi 

chirurgici



Come deve porsi e cosa deve fare il 

plastico

Lembo micorchirurgico

⚫ Arteriografia o angio-TC vasi riceventi

⚫ Entro 3-7 giorni!

⚫ Centro specializzato in microchirurgia con 

personale medico ed infermieristico formato



Scelta del lembo 

Lembi liberi più utilizzati: 

ALT, SCIP, LD, DIEP 



Caso clinico 1

Donna, 50aa

Infezione MDS, rimossi c/o altro 

centro, posizionato spaziatore in 

cemento + lembo Keystone

Complicazione: recidiva 

infezione, necrosi del lembo



+0

Debridement, 

rinnovo spaziatore, 

FEA, lembo libero



planning

PDS OSSEA: 

circa 6cm

PDS CUTANEA:

15x10cm

CORRIDOI:

Prossimale ok AM

Intermedio no KW

Distale ok se basso

ANELLI

Limitare ingombro 

AL



+60

Sollevato lembo, 

rimozione spaziatore, 

FEC per trasporto



+100

Arrivati a docking



+150

Recupero eumetria



Controllo a distanza



Caso clinico 2

PDI

Frattura esposta GA3C 

con sguantamento

loggia posteriore 

gamba dx

Posizionato FE DCO, 

copertura temporanea



Necrosi cutanea

Tampone prof positivo 

per 



+0

Resezione, stimulan, FEC, 

lembo libero + innesti



planning

PDS OSSEA: 

circa 1cm

PDS CUTANEA:

30x15cm

CORRIDOI:

Molto orossimale ok 

AM

Intermedio NO

Distale FOOT

ANELLI

Limitare ingombro 

AL e AM



+0

Resezione, stimulan, FEC, 

lembo libero + innesti



+0

Resezione, stimulan, FEC, 

lembo libero + innesti



Abbassato dummy ring, 



+30

Abbassato dummy ring, 

stabilizzato



Next:

A lembo stabilizzato, 

osteotomia prossimale 

per trasporto + 

irrigidimento costrutto



Caso clinico 3

Frattura/lussazione 

mano dx con 

spaccalegna

Sofferenza ischemica 

lembo cutaneo



planning

PDS OSSEA: 

Minima (piramidale)

PDS CUTANEA:

10x10cm

CORRIDOI:

Distale teste MTC

Prossimale DR

BARRE

Limitare ingombro al 

carpo e radiale-volare



+0

FEA, debris, 

preparazione per 

lembo libero



+0

FEA, debris, 

preparazione per 

lembo libero



+10

Spostati i KW, innesto 

osseo pro-trapezoide, 

lembo libero



+10

Spostati i KW, innesto 

osseo pro-trapezoide, 

lembo libero



+90

Lembo stabilizzato

Rimossi KW

Programmata rimozione

Forse non necessario 

altro…



+90

Lembo stabilizzato

Rimossi KW

Programmata rimozione

Forse non necessario 

altro…



La nostra casistica di fratture/infezioni con PDS ossea e cutanea









Conclusioni
In caso di pds ossea e cutanea, 

nella nostra esperienza il trattamento ortoplastico

dal giorno zero permette di 

raggiungere ottimi risultati ricostruttivi 

in tempi non superiori ai trattamenti differiti, 

con maggior tasso di successo 

e minor tasso di complicanze
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