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DOLORE  AL GINOCCHIO DEX  

                                   insorto da più di quindici anni  

                                   resistente alla terapia farmacologica  

IDRARTO RECIDIVANTE, 

INSTABILITA’,  

DEFICIT FUNZIONALE  

PROGRESSIVA DEFORMAZIONE IN VARO 
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Diagnosi iniziale 

GINOCCHIO VARO ARTROSICO  

     DOLOROSO 

Cardiopatia ipertensiva 

Insufficienza renale cronica 



Anderson 
  

Osteotomia valgizzante  

al ginocchio destro  
per  sottrazione 

         -  alla tibia prossimale stabilizzata con doppia cambra 

         -  al perone distale stabilizzata con vite da corticale  

 Remissione del dolore  

 Buona ripresa funzionale 

  con discreto benessere per circa 10 aa. 
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   Riacutizzazione del dolore sempre più resistente al trattamento 

con FANS   

   Progressiva evoluzione peggiorativa del quadro artrosico  

   Progressivo Deficit funzionale  e Turbe della deambulazione 

viene posta l‘indicazione alla TKA   

preliminare intervento alla tibia di r.m.s.  
(rimozione di una  sola delle due cambre)  
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Postero stabilizzata   
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Protesi dolorosa, R.O.M. limitato, assenza di 

secrezioni dalla ferita chirurgica   

Terapia sintomatica del dolore dolore  

con Paracetamolo,  FANS,   Tramadolo 

Assenza di discrasie dei parametri ematici di infezione 

 FKT riabilitativa in maniera discontinua con  

accettabile recupero funzionale con persistenza del dolore 

A distanza di un anno  dall’intervento continua ad avere 



Dolore cronico si definisce quello che persiste oltre il tempo normale di guarigione (Bonica 1953) 
 

DOLORE CRONICO ANTERIORE al ginocchio dx ad   

andamento fluttuante, accentuato dal carico 

VRS 
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NRS 

VAS 

 Yungs 

  



CONSIDERAZIONI SUL CASO 



Deambulazione asimmetrica 

con zoppia di fuga  

  

R.O.M.  10°80° 

No eritema no gonfiore no calore 

Modesta rigidità 
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• PCR 4,9                    ( v.n. 3.5 -   5.1) 

• W.B.C. 9.7                 ( v.n. 4.3 - 10.3) 

• Neu  67.9%            ( v.n. 41  -  73) 

• Li. 21.4%         ( v.n. 19.4- 44.9) 

• VES  47                     ( v.n.   0  - 15 ) 

 

Insufficienza renale cronica (creatin. 2,83)  

Iperpotassiemia ( K 7.92 ) 

              Sensibilita ̀         Specificita ̀  

V.E.S.         60%                     65%                
P.C.R.         95%                     90%  

 Hanssen, JBJS-A 1998  
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Biopsia sinoviale negativa 

BIOPSIES/SYNOVIAL FLUID 

Aspirazione (dopo sospensione antibiotico) Sensibilita ̀ Specificità  

1a aspirazione 55% 96% 2a aspirazione 95% 90%  
                                                         Barrack, CORR 1997  
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Scintigrafia con granulociti 
marcati con Indio 111  
(fase colloidale)  

Accuratezza 90%  
Palestro, J.N.M. 2003  



  

 

 

 

 

 

Radicolopatia Coxartrosi 



Hanssen, JBJS-A 1998  



16 
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Palestro, S.M.N. 1997  

Se negativa esclude l’infezione  



• . 
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PET - TAC 

  



. 
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Caso clinico  3 

 Stadio   I = Infezione acuta post-operatoria                 
(entro 3 mesi dall’intervento) 

 

 Stadio  II = Infezione profonda ritardata                    
(da 3 a 24 mesi dall’intervento) 

 

 Stadio III = Infezione ematogena tardiva                     
(a distanza di anni dall’intervento) 
 

Stadio Zero = Contaminazione operatoria 

  positività di almeno 2 di 3 tamponi intraoperatori  
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  Debridment a cielo aperto sinovialectomia + terapia antibiotica per 6 mesi  

  Debridment artroscopico entro 4 sett. dall’intervento  (successo 52%) 

  Antibiotico terapia  +  rimozione della protesi  seguita da:    

                - reimpianto one o two step con o senza blocco spaziatore antibiotato  

                - resezione artroplastica/artrodesi 
 

  Terapia antibiotica a tempo indefinito in acuto (successo 6 – 10 %) 



  



  

 

     



  

     



REVISIONE Two Stage 



Anderson 

  

Terapia antibiotica preoperatoria  

Per 4 settimane con  1 x 3 cpr /die 

                                 rifadin    1 x 2 cpr /die 





Ampia presenza di  

tessuto fibro necrotico 

reattivo  

Assenza di sacche  

ascessuali 

Lavaggio pulsato 



 ampio debridement osseo 

accurata rimozione  

del cemento 





Custom made 



TUTTI   NEGATIVI 

Esame colturale dei 

campioni bioptici 

intraoperatori ….. 



INTRA-OP SAMPLES  

BIOPSIES/SYNOVIAL FLUID 

NEGATIVE 37 43% 

POSITIVE 50 57% 

S. EPIDERMIDIS 

NORMAL                 5 

MULTIRESISTANT  3 
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S. AUREUS 

NORMAL                  3 

MULTIRESISTANT  1 

11 

P. AERUGINOSA 1 

S. SPECIES 1 

E. COLI 1 

S. MARCESCENS 1 

S. COHNII 1 

S. AGALACTIAE 1 

POLIMICROBIAL 0 

Nguyen, CORR 2002  



 

  
Teicoplanina  800 mg/die per 7 gg  

Dopo 15 giorni dall’intervento       PCR  64,7  



Bactrim 1cpr x 3 

Rifadin 1 cpr x 2 

Esame colturale positivo 

a MRSA 
(Stafilococco Aureo 

Metic. Resistente) 
fistola 



n 

















 “Je fait tous les journes des progres, 

                 l’essential est la” 

 P. Cezanne 
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