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EPIDEMIOLOGIA
Nonostante i grandi miglioramenti tecnici e tecnologici, l'incidenza degli interventi di revisione è in 
costante aumento

● Entro 2030: aumento del 137%

● Entro 2040: aumento sproporzionato del 

1264% (secondo le proiezioni epidemiologiche)

● Incidenza media annua: 14.3/ 100,000 in aumento

● Da report annuale RIAP (2022), dal 2007 al 2021, 

gli interventi di rTHA hanno rappresentato il 

6.1% tra tutti gli interventi 

N. %

TIPO INTERVENTO 352.943

Primario 331.244 93.9

Sostituzione totale 252.158 76.1

Sostituzione parziale 79.086 23.9

Revisione 21.599 6.1

Revisione totale 5.846 27.1

Revisione parziale 12.971 60.1

Rimozione 2.782 12.9



EPIDEMIOLOGIA

2001-2021:
● Incremento medio annuo degli interventi di primo impianto del 3.0%

● Incremento medio annuo degli interventi di revisione protesica dell' 1.3%



MIGLIORAMENTO CLINICO

FUNZIONALITÀ ARTICOLARE

RECUPERO FUNZIONALE PRECOCE

GEOMETRIA

STABILITÀ
COMPONENTI

RISPETTO DEI TESSUTI MOLLI

SOPRAVVIVENZA DELL’IMPIANTO

SUCCESSO DEL PRIMO IMPIANTO
RIPRISTINO DELLA BIOMECCANICA ARTICOLARE



OFFSET FEMORALE1

2

3

4

OFFSET ACETABOLARE

CENTRO DI ROTAZIONE

LUNGHEZZA DELL’ARTO

PRIMO IMPIANTO
ELEMENTI DELLA CORRETTA GEOMETRIA



OFFSET FEMORALE

01

OFFSET ACETABOLARE

02

OFFSET GLOBALE
● Più affidabile rispetto al solo offset femorale, poiché 

considera anche la posizione della coppa 

acetabolare

● Una riduzione del GO  > 5 mm è associata a una 

minore forza dei muscoli abduttori  e a risultati 

funzionali inferiori dopo la protesi



Perdita di tessuto osseo

associate o meno alla necessità di rimozione
di impianti, sopratutto cementati

Possibili fratture
periprotesiche

CHIRURGIA DI REVISIONE

Le condizioni di partenza possono essere diverse:



VARIAZIONI DELLA GEOMETRIA



VARIAZIONI DELLA GEOMETRIA
Leg
Length

Aumento medio di 8.3mm

Femoral Offset

Aumento medio di 2.7 mm



VARIAZIONI DELLA GEOMETRIA
Centro di
Rotazione

Spostamento:

● asse X : 3.6mm anteriore nel 41% 

e 2.3mm posteriore nel 59%.

● asse Y : 2.9mm prossimale nel 

56% e 4.0mm distale nel 44%.

● asse Z : 1.3mm laterale nel 19% e 

7.4mm mediale nell'81%.

Braccio di Leva abduttoriaVariazione:

● Aumento medio di 

15mm nel 77% dei casi

● Diminuzione media di 

3mm nel 23% dei casi



CASI 
"COMPLESSI"

Nei casi di grave 
sovvertimento 
anatomico e 
geometrico può essere 
necessario considerare 
separatamente la 
condizione acetabolare 
e femorale

CASI 
"SEMPLICI"

• Garantire la stabilità del
l'impianto

• Trattamento dei deficit 
ossei

• Adeguamento           
dell' OFFSET

• Ripristino del CDR
• Ripristino della metria

POSSIBILI SCENARI



Tempo più complesso nella chirurgia di revisione

In funzione della gravità delle lesioni (ampie cavitazioni 
ossee, deficit sulle 3 colonne, scarsa qualità del 
tessuto osseo, discontinuità pelvica) si richiedono 
soluzioni specifiche e di maggiore invasività

REVISIONE ACETABOLARE
CRITICITÀ: Insufficienza del tessuto osseo e possibile migrazione superiore e mediale 
dell'impianto

Obiettivo: una ricerca il più fisiologica possibile dei 
parametri geometrici



REVISIONE ACETABOLARE
Alcune possibili soluzioni di trattamento:

COPPA IN 
MATERIALE
TRABECOLARE

AUGMENTS 
IN TANTALIO

ANELLI DI 
RINFORZO 
ACETABOLARE 
CON INNESTO

IMPIANTI 
CUSTOM 
MADE



REVISIONE FEMORALE

OBIETTIVI

Svolge un ruolo fondamentale sul parametro dell'offset e, ancor più, sul parametro della lunghezza

● Ottenere la stabilità dell'impianto

● Preservare l'integrità ossea

● Augmentation delle lesioni osteolitiche

● Favorire il rimodellamento del tessuto 

osseo in previsione di ev. future revisioni



REVISIONE FEMORALE
Alcune possibili soluzioni di trattamento:

Stelo da 
primo 
impianto

Stelo 
cementato
• Cemento su cemento
• Impaction grafting

Stelo conico
• Monoblocco
• Modulare

Stelo a 
rivestimento 
esteso



VANTAGGI SVANTAGGI

● Possibilità anche di un fit prossimale ● Minor superficie disponibile per 
l'osteointegrazione nella parte distale

● Possibilità di adeguare il corpo prossimale
in base alle necessità senza riferire con la 
fissazione distale

● Aumento del rischio di complicanze ( rottura ) in 
caso di overloading della giunzione modulare

● Adattabilità della versione della 
componente prossimale senza necessità di 
modificare la parte distale

● È richiesto uno strumentario più costoso e 
complesso

MODULARITÀ



CHIRURGIA DI REVISIONE 
= 

CHIRURGIA DI 
“COMPROMESSO”

Il chirurgo deve prendere decisioni e adottare 
soluzioni che rappresentano un compromesso tra 
diverse condizioni specifiche del paziente:

Considerazioni che non possono prescindere da 
aspetti quali:

• la gravità della condizione medica
• Il verificarsi di complicanze intraoperatorie
• la complessità dell'intervento chirurgico



PLANNING PRE-OPERATORIO
Il planning preoperatorio, soprattutto nei casi più complessi, rappresenta il 

primo e più importante step della chirurgia di revisione

COMPRENSIONE 
DEI MOTIVI DEL 

FALLIMENTO

PLANNING 
SPECIFICO PER 
LA SELEZIONE 

IMPIANTI

TECNICA 
RICOSTRUTTIVA E 

PREVISIONE DI 
POSSIBILI 

COMPLICANZE

APPROFONDIMENTI 
DIAGNOSTICI 

STRUMENTALI E 
CLASSIFICAZIONE 
DEI DEFICIT OSSEI



DIAGNOSTICA PRE-OPERATORIA
Fondamentale lo studio TC soprattutto nei casi complessi in 

cui è necessaria una valutazione dettagliata delle strutture 

ossee e delle sue alterazioni (osteolisi, tipo di 

fratture periprotesiche, migrazioni del cotile)

Ricostruzione 3D

● Realizzazione di modelli virtuali

● Realizzazione di modelli reali in scala 1:1 del tessuto 

osseo residuo (stampa 3D)

● Precisa definizione del difetto osseo 

● Simulazione della revisione e supporto nelle decisioni sul 

tipo di impianto, dimensioni e posizionamento



TEMPLATING PRE-OPERATORIO
Grazie al templating e allo studio preoperatorio 

siamo in grado di:

● Selezionare il modello di protesi e predisporre 

gli strumenti che potrebbero rendersi necessari

● Ricreare le condizioni per massimizzare il bone 

stock

● Ripristinare, nel migliore dei modi, i 

parametri di geometria articolare

● Ridurre i tempi operatori, minimizzare gli 

imprevisti legati all'intervento, ridurre 

l'incidenza di complicanze e complessivamente 

aumentare il tasso di successo



PLANNING 3D
L’evoluzione del templating bidimensionale è rappresentato dal planning tridimensionale su TC

• Possibilità di ricostruzioni 3D delle 
strutture ossee del paziente 
con una bassa dose radiante

• Dai primi anni 2000 l'utilizzo è in 
costante aumento

• Programmi specifici aiutano il chirurgo 
nel posizionamento delle componenti

• L'utente può visualizzare la relazione   
spaziale tra l'impianto e l'osso nelle 3 
dimensioni contemporaneamente

• Alcuni software includono 
uno step addizionale di simulazione 
cinematica del ROM per l'anca in 
studio



PLANNING 2D VS. 3D

2D: Precisione nel prevedere la misura 
dello stelo femorale del 67%, del cotile del
73% e del 86% per la testa femorale

3D: Precisione del 99% per lo stelo, 
96% per il cotile e 93% per la testa

Secondo analisi di comparazione eseguite per OA e DDH

In combinazione di cotile e stelo, la precisione del 2D è 
circa il 70%, nel 3D raggiunge il 96%

• Risolve il problema della magnificazione
• Rappresenta in modo più accurato l'anatomia
• Fornisce informazione su qualità dell'osso, sclerosi, 

deficit ossei ed interfaccia corticale-spongiosa



TAKE 
HOME

MESSAGES

Ricostruzione
L'intervento di revisione richiede una serie di 
decisioni oculate riguardo l'approccio 
chirurgico e la scelta degli impianti. E' 
fondamentale la ricostruzione della geometria 
articolare e la ricostituzione del patrimonio 
osseo

Stabilità
La priorità assoluta è quella di garantire la 
stabilità dell'impianto, premessa fondamentale per 
il successo e la sopravvivenza del reimpianto

Planning
Lo studio preoperatorio ed il planning in 
genere rappresentano uno step fondamentale 
per prevedere i problemi e predisporre le 
soluzioni



GRAZIE


