


L’intervento di protesi d’anca

PREFAZIONE

Il paziente deve conoscere cosa I’attende quando affronta un intervento chirurgico. Il lavoro
svolto dagli autori di questo libretto informativo supera le mere esigenze correlate al con-
senso informato, rappresentando un lodevole sforzo teso a garantire al paziente tutte le in-
formazioni tecniche della chirurgia protesica primaria dell’anca. Superando poi gli aspetti
chirurgici, vengono prospettati al paziente le basi del programma riabilitativo, i consigli utili
a guidarlo durante il ricovero e nella sua vita futura con la nuova protesi articolare.

Ritengo certamente da apprezzare che gli autori abbiano dedicato tempo e passione per tra-
sferire in questo testo i risultati pratici della loro lunga esperienza “sul campo” cercando di
anticipare le tante domande e di diradare i tanti dubbi che affollano la mente di che deve de-
cidere di sottoporsi all’intervento di protesi d’anca.

Tutti noi, piu 0 meno celatamente, temiamo per varie ragioni gli interventi chirurgici; questo
libretto e un contributo per ridurre queste ansie, acquisendo la conoscenza di quanto esatta-
mente accade durante il ricovero e l’intervento cosi da rendere questa esperienza meno

traumatizzante e meno temuta.
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INTRODUZIONE

Questo opuscolo si prefigge 1’obiettivo di essere di supporto al paziente che ¢ in lista d’attesa per
sottoporsi ad intervento chirurgico di protesi d’anca, fornendogli tutte le informazioni riguardo
I’intervento chirurgico, la degenza in ospedale e le norme da seguire in seguito alla sua dimissione,
in modo tale da favorire una comprensione quanto piu possibile completa delle norme da seguire ed
ottenere una piena aderenza del paziente al piano terapeutico.

Tale opuscolo, inoltre, potra essere utilizzato come guida anche dal fisioterapista e dal Medico di
Medicina Generale che ha in cura il paziente, una volta dimesso dal nostro reparto.
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Anatomia e Fisiopatologia dell’anca
L’anca ¢ 1’articolazione che si forma tra la testa del femore e 1’acetabolo. In condizioni normali la

testa del femore & un segmento di sfera contenuto all’interno dell’acetabolo, a sua volta formato
dalla fusione delle tre ossa che costituiscono il bacino (ileo, ischio e pube).

Aceta bolo\

Femore

y QA

-

Si tratta quindi di un’articolazione a sfera (enartrosi) che ¢ mobile quindi in flessione ed estensione,
adduzione ed abduzione, rotazione interna ed esterna.

Flessione 120°

Estensione 20°

Adduzione 30°

Abduzione 40°
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Extrarotazione 40°

In seguito ad alterazioni della superficie
della cartilagine articolare o ad
alterazioni  dell’anatomia  normale
dell’anca attribuibili a diversi fattori, si
puo verificare un consumo alterato
della cartilagine articolare con in ultima
analisi una ulteriore riduzione della
congruenza tra le superfici articolari ed
esposizione  dell’osso  subcondrale,
determinando lo sviluppo e I’aggravarsi
dell’artrosi.
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Intrarotazione 30°

Le manifestazioni cliniche della patologia comprendono il dolore, che €
riferito in sede inguinale e puo irradiarsi lungo la faccia interna della
coscia fino al ginocchio; la limitazione in determinati movimenti,
prevalentemente alle rotazioni ed alla flessione, dovuta all’impossibilita
delle due superfici articolari di scorrere le une sulle altre per
I’assottigliamento e la scomparsa della cartilagine articolare; la zoppia e
la difficolta a caricare sull’arto affetto da patologia.

Tali manifestazioni cliniche possono determinare la comparsa di
difficolta a svolgere le normali attivita della vita quotidiana, tra cui
mettersi le calze e le scarpe o tagliarsi le unghie dei piedi.

In presenza di tali condizioni cliniche e dopo visita specialistica il
paziente puo decidere di sottoporsi ad intervento chirurgico.

Indicazioni alla protesi d’anca:

Le patologie che possono portare il paziente alla necessita di sottoporsi
ad intervento chirurgico sono le seguenti e vengono classificate come
segue:
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1.Artrosi primitiva dell’anca od idiopatica, che non riconosce una chiara causa determinante

2.Artrosi secondaria a displasia congenita dell’anca, morbo di Perthes, epifisiolisi, pregressa frattura
del femore o dell’acetabolo o di altri traumatismi maggiori (lussazione)

3.Artrosi secondaria a patologie reumatiche ed infiammatorie

4.Necrosi avascolare della testa del femore, che a sua volta puo riconoscere varie cause (idiopatica,
post traumatica, esiti di radioterapia, esiti di terapia cortisonica, malattie professionali, malattie
ematiche).

La protesi d’anca Componente cotiloidea

E

L’indicazione ad eseguire 1’intervento chirurgico di protesi
d’anca viene posta sempre piu frequentemente. Da un lato,
il progressivo allungarsi della vita media ed il
miglioramento delle condizioni generali della popolazione
fa si che ci sia un aumento dei soggetti candidati a tale 2 Testina
intervento, dall’altro il miglioramento delle tecniche

chirurgiche e dei materiali utilizzati hanno ridotto 1’eta dei

pazienti che si sottopongono a tale inatervento.

L’intervento chirurgico consente di sostituire le componenti

articolari, ormai irrecuperabilmente alterate, con delle

componenti artificiali, allo scopo di eliminare il dolore e di

restituire una mobilita articolare quanto piu possibile vicina Componente femorale
a quella normale.

La protesi d’anca ¢ costituita da due componenti: la
componente femorale che viene inserita nel canale
femorale e quella acetabolare che viene fissata nella cavita
cotiloidea del bacino; tali componenti protesiche sono poi
accoppiate tra di loro attraverso un inserto posto all’interno
del cotile ed una testina impiantata sul collo della
componente femorale.

Cotile

Inserto

/ Componente cotiloidea

Esistono in commercio diversi tipi di protesi che
_ _ variano sia per disegno sia per materiali. Nella nostra
Testinaprotesica  pratica clinica vengono utilizzate  componenti
y protesiche in titanio. Lo stelo femorale e di solito
rivestito da idrossiapatite permettendo una piu rapida
osteointegrazione con il canale femorale. La coppa
acetabolare, anch’essa in titanio, € caratterizzata da una
superficie esterna ad alta porosita, migliorando la
capacita di alloggiamento di tipo press-fit. L’inserto ¢ la
; f testina sono invece realizzati in ceramica “DELTA”,
s ‘ materiale ad oggi, caratterizzato da una migliore
biocompatibilita e minor tasso di usura.

Componente femorale



L’intervento di protesi d’anca

In casi di scarsa qualita dell’osso la componente acetabolare
viene fissata al bacino mediante viti (solitamente da 1 a 3).
Dove necessario si puo inoltre utilizzare una particolare
componente acetabolare detta “a doppia mobilita” con la
funzione di garantire maggiore stabilita al sistema.

Infine in caso di importante deficit osseo, si possono
utilizzare componenti acetabolari dette “custom made”
ovvero realizzate appositamente con stampante 3D sulla base

personalizzate.

In alcuni casi I’0sso ospitante puo essere osteoporotico o
deformato in modo tale da rendere meno stabile
I’impianto della componente femorale, che potra essere
stabilizzato tramite I’utilizzo di cemento acrilico a presa
rapida (artroprotesi con stelo cementato) che permette di
colmare lo spazio tra la superficie protesica e la corticale
femorale.

della TAC del singolo paziente e quindi totalmente

Cemento periprotesico
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Le vie d’accesso chirurgico all’anca

In base all’anatomia, fisionomia ed eta del paziente, viene scelta la via d’accesso all’anca piu
idonea, in modo da personalizzare I’impianto protesico, rispettando al massimo 1 tessuti
periarticolari. A questo scopo vengono utilizzate tre vie d’accesso all’anca con approccio mini-
invasivo. Queste tecniche chirurgiche mini-invasive permettono inoltre al paziente una minor
perdita di sangue e una piu rapida riabilitazione e ripresa post-operatoria. Nei pazienti operati dalla
SC CHIRURGIA PROTESICA, il tasso di trasfusione ad oggi e pari al 10%, scendendo fino al 5%
nei pazienti con valore di emoglobina preoperatoria > 13g/dl. Questi dati sono stati evidenziati dal
Co.B.U.S. (Comitato per il buon uso del sangue), che ha sottolineato come tale tasso di trasfusione
e pari aun terzo dqglla media dei pazienti operati di Protesi Totale d’Anca.

-
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L'accesso postero-laterale permette di raggiungere 1’articolazione sacrificando solo alcuni muscoli
extra-rotatori dell’anca, dalla scarsa valenza funzionale. Questa via di accesso ¢ ideale perché
consente un'ampia esposizione specie nei complessi casi di grave deformita come esito di patologie
congenite dell’anca, ma allo stesso tempo favorisce una rapida riabilitazione, in quanto la

muscolatura glutea non viene disinserita.
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La via d'accesso antero-laterale permette una rapida esposizione dell’articolazione con un ridotto
tasso di complicanze (sanguinamento, lussazione, mal posizionamento delle componenti
protesiche). Tale tecnica prevede la parziale disinserzione dei muscoli piccolo e medio gluteo, che
verranno accuratamente reinseriti a fine intervento.

L’accesso anteriore (l'incisione puod essere longitudinale o trasversa a "bikini", sulla piega della
coscia in modo da rimanere nascosta dagli slip) sfrutta I’interstizio esistente tra il muscolo tensore
della fascia lata ed il sartorio, questo accesso permette di giungere all’articolazione dell'anca ed
impiantare la protesi senza disinserire alcun muscolo.
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Valutazione preoperatoria del paziente

Il medico ortopedico, in presenza cropedTraumatologia &
. . . . iyl protesica e dei
di paziente con sintomatologia i €aca i ginocehio

riconducibile a degenerazione
artrosica dell’articolazione
dell’anca, dopo aver visitato
accuratamente il paziente, richiede
una radiografia del bacino in
proiezione  anteroposteriore e
dell’anca affetta in proiezione
ascellare.

Qualora gli esami confermino la
presenza di una patologia a carico
dell’anca e se i sintomi e la
limitazione funzionale del paziente non consentano lo svolgimento delle normali attivita della vita
quotidiana, il paziente sara candidato ad intervento chirurgico di
protesi totale d’anca ed inserito in lista d’attesa. In alcuni casi potra
essere necessario eseguire una tomografia computerizzata del bacino
con un protocollo sviluppato al Rizzoli (TC Hip-Op); soprattutto nei
casi in cui malattie precedenti (displasia congenita dell’anca,
epifisiolisi) o pregressi interventi chirurgici, abbiano alterato in
maniera significativa ’anatomia dell’articolazione da operare.

Con la prescrizione della TC Bacino da parte dello specialista
ortopedico, il paziente puo chiamare il numero della Segreteria di
Radiologia 051-6366836 o0 051-6366021 e prenotare da esterno
I’esame (TC Bacino con metodica HipOp), permettendo di valutare e
pianificare per tempo I’intervento protesico.

La segreteria di reparto contattera il paziente circa 1-2 mesi prima per
comunicare la data del prericovero e del ricovero.

Durante la visita Pre-ricovero (che avviene circa 20-30 giorni prima)
il paziente eseguira tutti gli esami di laboratorio e diagnostici (ECG,
Rx Bacino, Rx Torace, etc...) che servono per la preparazione
dell’intervento chirurgico. Tali esami verranno valutati in giornata
dallo specialista Anestesista, che dara il benestare all’esecuzione del
ricoveroe dell’intervento, oppure se lo ritiene opportuno, richiedera
ulteriori accertamenti tramite consulenze specialistiche (Cardiologo,
Ematologo, etc...).




