


Il reimpianto di artroprotesi d'anca

PREFAZIONE

Il presente opuscolo ¢ stato preparato per poter essere d’ausilio al paziente che
deve affrontare I’intervento di sostituzione di una o di entrambe le componenti
di una protesi d’anca mobilizzata: dovra informarlo circa I’iter diagnostico che
precede il trattamento chirurgico vero e proprio, e, a grandi linee, su quello che
sara l'iter terapeutico.

Naturalmente il paziente non ¢ un neofita dell’impianto della protesi, essendo
gia portatore di una protesi che dovra essere sostituita, ma & necessario
sottolineare che I’esperienza di un reimpianto non puo assolutamente essere
paragonata al primo intervento: vuoi perché il paziente & piu anziano rispetto
alla precedente esperienza chirurgica, vuoi perché I’intervento di reimpianto
prevede una preparazione clinico-laboratoristica e soprattutto di indagini
strumentali (scintigrafia e/o tomografia computerizzata T.C.) indispensabili a
valutare il quadro preoperatorio per poter procedere correttamente ad un nuovo
impianto che sia stabile nel tempo e, infine, perché I’intervento di reimpianto
presenta sempre maggiori difficolta tecniche rispetto al primo intervento
dovendo ripristinare e colmare le perdite di sostanza ossea quasi sempre
presenti.

Questo opuscolo vuole essere d’ausilio anche al medico curante ed al fisiatra
che tratteranno il paziente prima e dopo il periodo ospedaliero perché abbiano
informazioni utili alla cura del paziente.

A tal scopo I’opuscolo ¢ stato inserito anche in internet per poter essere
consultato da chiunque al sito:
http://www.ior.it/curarsi-al-rizzoli/ortopedia-traumatologia-e-chirurgia-
protesica-e-dei-reimpianti-danca-e-di-ginocch
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Chirurgia protesica e dei reimpianti
d’anca e di ginocchio
Istituto Ortopedico Rizzoli
Primario dr. Francesco Traina
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INTRODUZIONE

Questo opuscolo intende informare il paziente per il quale venga posta la
diagnosi o il sospetto di mobilizzazione di protesi d’anca circa 1’intervento
chirurgico di reimpianto cui sara sottoposto, nonché circa I’iter diagnostico che
il paziente dovra seguire in vista dell’intervento stesso.

Il fallimento di un’artroprotesi d’anca puo interessare tipologie di pazienti
molto diverse tra loro, per cause e sintomi della mobilizzazione, per tipo di
artroprotesi mobilizzata, per tempo trascorso dal primo intervento, nonché
ovviamente per eta e condizioni generali del paziente stesso; in tutti i casi i
trattera di pazienti che andranno incontro ad un intervento piu complesso e con
rischi maggiori sia anestesistici che chirurgici rispetto all'intervento di
artroprotesi primaria.

Per questo motivo riteniamo opportuno che il paziente riceva
un’informazione corretta e il piu completa possibile: una carenza di
informazione, oltre che rappresentare un mancato rispetto dei suoi diritti, puo
determinare uno stato di ansia e la mancanza di una valida collaborazione
soprattutto per la ripresa della funzionalita dell'anca operata.
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Il FALLIMENTO DI UNA PROTESI: CAUSE

Punti dolorosi nella
mobilizzazione protesica

Diversi possono essere i sintomi che portano il
paziente all’osservazione dell’ortopedico.
Nella maggior parte dei casi il paziente, che e
portatore di un’artroprotesi o di un’endoprotesi
d’anca, lamenta una sintomatologia dolorosa,
che puo localizzarsi principalmente a livello
inguinale (1), lateralmente al trocantere (2), a
livello della coscia (3) o al ginocchio
omolaterale (4), solitamente il dolore si
manifesta durante i movimenti dell’anca o
durante la deambulazione. Un dolore a riposo
o0 irradiato all'intero arto deve indirizzare la
diagnosi verso una patologia inflammatoria-
reumatica o una patologia del rachide lombare
(sciatalgia...).

In altri casi, la sintomatologia & meno
evidente o tutt’al piu il paziente presenta
zoppia durante la deambulazione. Il controllo
radiografico di routine, che deve sempre essere
eseguito almeno una volta all'anno proprio al
fine di evidenziare precocemente eventuali
immagini  sospette  di  mobilizzazione,
evidenzia un riassorbimento dell’osso che
circonda la protesi.

Per contro, ci sono casi in cui i sintomi sono
eclatanti, come nel caso delle lussazioni acute
0 recidivanti della protesi, delle rotture
complete delle componenti protesiche, di una
frattura dell'osso femorale attorno alla protesi
o di infezione della protesi. In quest’ultima
evenienza, oltre al dolore, il paziente puo

accusare febbre, malessere generale, arrossamento della cute, fino alla
comparsa di fistole, ossia di tramiti tra la zona di infezione e 1’esterno da cui
fuoriesce del materiale purulento: in questo caso, I’iter diagnostico potra essere
simile alle protesi non infette, ma il trattamento prevedera provvedimenti
differenti quali pulizie chirurgiche, terapie antibiotiche mirate fino ad arrivare
alla necessita di espiantare la protesi (vedi opuscolo “L’intervento di espianto
della protesi d'anca” della stessa collana informativa).
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CAUSE CHE RICHIEDONO IL REIMPIANTO

MOBILIZZAZIONE ASETTICA DELLA PROTESI
Le cause possono essere meccaniche per mancanza di osteointegrazione tra
0SS0 ospite e protesi...

Causa meccanica

Diagnosi radiografica

Erosione osso femorale 1

VALLO RADIOTRASPARENTE

Vallo attorno
al cotile

Vallo attorno
allo stelo

...0 biologiche per I’usura di una componente protesica, usura che provoca la
formazione di un tessuto da corpo estraneo attorno alla protesi tale da erodere
I'osso attorno all'impianto.

Causa biologica

Usura polietilene Usura polietilene

Usura attorno allo stelo

Usura attorno al cotile




Il reimpianto di artroprotesi d'anca

Per usura delle componenti protesiche si intende il consumo delle componenti
che formano I’accoppiamento articolare fra testina protesica e inserto
acetabolare: in particolare ¢ I’accoppiamento che prevede 1’uso del polietilene
(materiale plastico) che presenta la piu alta incidenza di usura paragonato agli
altri accoppiamenti (ceramica-ceramica o metallo-metallo).

Accoppiamento articolare

Metallo-Metallo Ceramica-Ceramica Ceramica-Polietilene Metallo-Polietilene

Acetabolo
o cotile

LUSSAZIONE RICORRENTE DELLA PROTESI

Un episodio di lussazione puo risolversi senza reliquati, mentre piu lussazioni
possono provocare l'instabilita dell'impianto o una usura della componente
cotiloidea e richiederne la sostituzione.

Lussazione protesi
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ESITO ESPIANTO

L’infezione di un impianto protesico
0 una perdita di 0sso troppo
abbondante attorno ad un impianto
puo aver richiesto [’asportazione
della protesi per [I’'impossibilita
momentanea di ottenere un impianto
stabile o permettere la guarigione
della infezione stessa.

Esito espianto
(intervento di Girdlestone) Reimpianto

MOBILIZZAZIONE SETTICA

Si puo inserire momentaneamente, tra
bacino e femore, un cemento
spaziatore che eviti la formazione di
tessuti che  ostacolerebbero  poi
I’impianto di una nuova protesi. Una
volta risoltasi 1’infezione o ripristinata
la massa ossea si pud procedere ad
impiantare una nuova protesi.

In rari casi in cui la carica batterica sia
scarsa 0 si riesca a debellare
I’infezione, si puo procedere nella
stessa seduta chirurgica a sostituire la
protesi qualora [I’infezione (ormai
spenta) abbia reso instabile I’impianto.

Esito espianto protesi: spaziatore in cemento
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ROTTURA DI UNA COMPONENTE DELLA PROTESI

In seguito a trauma violento o per traumatismi minori ma ripetuti si puo avere
la rottura di una componente della protesi: in tal caso I’intervento sostituira
solo le parti protesiche deterioratesi.

Esempi di rottura stelo protesico

FRATTURA OSSEA

Sia al cotile che, piu frequentemente, al femore 1’0sso sollecitato da un trauma
puo fratturarsi; in caso di gravissima osteolisi dell’osso attorno all’impianto
causata dall’usura si pud avere una frattura patologica, cio¢ anche senza un
trauma violento o una caduta, ma solo per debolezza dell’osso.

Esempi di rottura femore attorno ad un impianto mobilizzato
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COTILOIDITE

Al paziente, solitamente in seguito ad una frattura del collo del femore, pud
venir applicata una endoprotesi che, nel tempo, soprattutto se 1’individuo ¢
giovane, puo provocare un danno all'osso cotiloideo del paziente (cotiloidite):
in tal caso I’intervento di reimpianto consiste, ove possibile, nell’applicare un
cotile protesico in modo da trasformare una endoprotesi in una artroprotesi.

Applicazione
cotile protesico

Cotiloidite

Endoprotesi Artroprotesi

STUDIO PREOPERATORIO DEL PAZIENTE

Il medico ortopedico che durante una visita ambulatoriale riscontri dolore in
un paziente portatore di artroprotesi d'anca, deve innanzitutto stabilire se la
sintomatologia dolorosa sia causata dalla protesi e non derivi piuttosto da altre
cause non legate ad essa, quali patologie discali, artrosi del rachide, malattia
reumatica. ..

Qualora al contrario vi sia il sospetto che i sintomi dipendano dalla protesi,
sara necessario eseguire uno studio preoperatorio del paziente al fine di
confermare la mobilizzazione della protesi, stabilendo se la mobilizzazione sia
di una sola delle due componenti protesiche (cotile o stelo) o di entrambe; e
ancora se la mobilizzazione sia di tipo asettico o sia presente una infezione.

La data del ricovero verra anzitempo confermata telefonicamente dalla
segretaria di reparto: il paziente dovra presentarsi con tutta la
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