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INTRODUZIONE
• Ogni	anno	negli	USA	vengono	eseguite	circa	73.000	revisioni	di	protesi	di	ginocchio,	con	un	

incremento	medio	del	156%	tra	il	2000	e	il	2019.

Modalità	di	intervento	di	PTG	bilaterale:
• Simultanea	(SiBPTG)	–	singola	anestesia

o Sincrona	(due	equipe);
o Sequenziale	(una	equipe).

• Staged	(StBPTG)	–	due	anestesie
o Distanza	minima	di	3	mesi	tra	le	due	procedure.

• Presso	l’IRCCS	di	Negrar	nel	2023	abbiamo	eseguito	165	revisioni	di	protesi	di	ginocchio.

L’obiettivo	dello	studio	è	valutare	gli	outcome	e	le	possibili	complicanze	di	un	intervento	di	revisione	
di	protesi	di	ginocchio	bilaterale	in	simultanea	(sincrona)	in	una	serie	di	pazienti	selezionati.
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INDICAZIONI	ALLA	REVISIONE
Principali	cause	di	revisione	protesica	di	ginocchio:
• Infezione	periprotesica;
• Instabilità	articolare;
• Mobilizzazione	asettica;
• Dolore	persistente	e	rigidità	articolare;
• Consumo	del	polietilene;
• Insufficienza	dell’apparato	estensore.

Indicazioni	a	revisione	simultanea	bilaterale	di	protesi	di	ginocchio:	
• Infezione	profonda	bilaterale	con	principi	di	quadro	settico;
• Grave	deformità	e/o	rigidità	del	ginocchio	controlaterale;
• Assenza	di	comorbidità	fisiche	e	psichiche	importanti	(ASA	≤	3).
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PRO CONTRO

Meno	tempo	di	degenza	in	Ospedale Maggiore	perdita	di	sangue	intraoperatoria

Iter	riabilitativo	più	corto	(per	aumento	della	propriocezione) Aumento	delle	complicanze	(cardiocircolatorie,	respiratorie	e	urinarie)

Diminuzione	dei	costi	(SSN	e	lavoro) Maggiore	tempo	di	anestesia	(considerato	il	singolo	intervento)

Maggior	soddisfazione	del	paziente Aumento	della	mortalità
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PROTOCOLLO	STANDARDIZZATO

Pre-operatorio:
• Valutazione	clinica	ortopedica
• Imaging	(Rx	ginocchia,	teleradiografie	arti	inferiori,	TC	ginocchia);
• Artrocentesi	bilaterale;
• Valutazione	infettivologica	(valutazione	rischio	infettivo	sec.	EBJIS	2021).

Intra-operatorio:
• Prelievi	liquido	e	membrana	sinoviale;
• Prelievi	tessuto	osseo	sottoprotesico	e	intracanalare.

Post-operatorio:
• Valutazione	clinica	quotidiana	e	riabilitazione	precoce;
• Controllo	Rx	ginocchio	destro	e	sinistro	(AP	e	LL);
• Esami	ematochimici;
• Valutazione	infettivologica;
• Follow-up	medio	di	1	anno	e	6	mesi,	valutando	i	pazienti	con	KSS	e	KSFS.
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Sesso Età	
(aa)

BMI ASA Causa	di	revisione Ricovero
(gg)

1°	CASO M 68 23,6 ❌ 3 Infezione	periprotesica	ginocchio	destro	e	sinistro 29

2°	CASO M 89 31,3 ❌ 2 Mobilizzazione	asettica	protesi	di	ginocchio	bilaterale 12

3°	CASO F 67 30,6 ❌
ex

1 Mobilizzazione	asettica	protesi	di	ginocchio	bilaterale 11
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1°	tempo	-	Spaziatori	articolato 2°	tempo	–	protesi	semivincolata

1°	caso



IX Congresso Nazionale A.I.R.
Il Recupero delle geometrie articolari nelle revisioni protesiche

Verona 7-8 marzo 2024

2°	caso
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3°	caso
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FU PRE-OPERATORIO

								KSS																				KSFS

FOLLOW-UP
	
									KSS																				KSFS

RX

1°	CASO 2	aa	e	6	mesi DX:	69/100
SN:	71/100

DX:	60/100
SN:	60/100

DX:	93/100
SN:	93/100

DX:	100/100
SN:	100/100

2°	CASO 1	aa	e	8	mesi DX:	23/100
SN:	30/100

DX:	30/100
SN:	30/100

DX:	56/100
SN:	55/100

DX:	53/100
SN:	55/100

3°	CASO 6	mesi DX:	26/100
SN:	37/100

DX:	35/100
SN:	35/100

DX:	93/100
SN:	93/100

DX:	70/100
SN:	70/100
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RISULTATI
• Ricovero	medio:	17,6	giorni.

• Tutti	i	pazienti	hanno	iniziato	riabilitazione	il	giorno	dopo	l’intervento.
• Al	follow-up	tutti	i	paziente	riferivano	un	netto	miglioramento	dei	sintomi.
• Nessun	paziente	ha	necessitato	ricovero	in	UTI.

• Tutti	i	pazienti	hanno	subito	emotrasfusione	post-intervento.
• Un	paziente	ha	avuto	un’insufficienza	renale	acuta	a	rapida	guarigione.
• Un	paziente	è	stato	rioperato	per	mobilizzazione	della	componente	femorale.

• I	risultati	clinici	e	funzionali	migliori	sono	stati	ottenuti	in	centri	ad	alta	specializzazione	
e	con	alto	volume	di	pazienti	anche	grazie	alla	pianificazione	anticipata	e	all’approccio	
multidisciplinare	al	paziente.

• Il	rischio	di	complicanze,	la	morbilità	e	la	mortalità	peri-operatoria	è	minore	nelle	unità	
ad	alta	specializzazione	e	ad	alto	volume	di	pazienti	grazie	alla	disponibilità	di	strutture	
UTI.	
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CONCLUSIONE
La	 revisione	 protesica	 bilaterale	 simultanea	 è	 un	 intervento	 rischioso	 con	
rare	e	precise	indicazioni.

È	necessario	considerarla	nei	casi	in	cui	è	presente	una	complicanza	tale	da	
compromettere	 la	 vita	 di	 entrambi	 gli	 impianti	 (mobilizzazioni,	 gravi	
deformità)	o	del	paziente	stesso	(sepsi).

Gli	studi	in	letteratura	sono	limitati	(2	case	series	e	1	studio	retrospettivo)	e,	
come	la	nostra	case	series,	presentano	gli	stessi	limiti:
• numero	limitato	dei	casi;
• breve	follow-up;
• non	è	prospettico.

Tuttavia	i	risultati	ottenuti,	sia	dal	punto	di	vista	meccanico	e	sia	in	termini	
soddisfazione	 del	 paziente,	 sono	 promettenti.	 Tenendo	 un	 capitolo	 aperto	
riguardo	a	future	implementazioni	a	nuove	indicazioni.
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Grazie	a	tutti


