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La pseudoartrosi infetta di un segmento osseo può essere definita come uno stato di malattia caratterizzato da:

- perdita dell’unità funzionale,
- perdita di sostanza ossea,
- presenza di batteri patogeni,
- nessuna evidenza radiologica di capacità riparativa.
Per “grave pseudoartrosi” infetta di femore si è intesa quella  in cui la perdita ossea è maggiore di 3 cm. Su una casistica che va dal 1988 al 2006 presso la VII divisione sono state curate 38 pseudoartrosi di femore; di queste 9 sono state giudicate “gravi” (24%).

Per procedere con criterio all’esposizione dei trattamenti chirurgici addottati si deve ricorrere alla classificazione UTMB di Cierny-Mader. La classificazione divide i pazienti in 3 gruppi clinici:

A  paziente senza patologie concomitanti, 
B  paziente con una compromissione che può essere sistemica (BS) oppure locale (BL), 
C  pazienti ad alto rischio operatorio, senilità avanzata, condizioni generali compromesse in modo importante.

Da un punto di vista anatomo-patologico la classificazione distingue 4 stadi: da I a IV, con i quali si descrivono situazioni di danno anatomico e patologico progressivamente più grave. Le pseudoartrosi secondo la UTMB appartengono allo stadio 4. 

Nella nostra casistica 3 pazienti sono di gruppo A, 2 di C e i 4 restanti di gruppo B.

Gli obiettivi del trattamento chirurgico sono stati:
1°  eliminazione dell’infezione, 
2°  recupero dell’unità funzionale femorale, 
3°  recupero della lunghezza originale del femore.

Il procedimento non è stato omogeneo, ma modificato di volta in volta a seconda delle caratteristiche cliniche e patologiche dei pazienti.  Si sono avute così varie combinazioni: 

Prima combinazione chirurgica:  pulizia chirurgica, resezione del tessuto osseo necrotico e infetto, stabilizzazione con FEC, corticotomia e trasporto osseo secondo la metodica di Ilizarov.
Seconda combinazione chirurgica (nelle pseudoartrosi molto vicine alla metafisi distale): pulizia chirurgica a minima e rimozione dei mezzi di sintesi, stabilizzazione con FEC. Innesti morcellizzati-ABT e stabilizzazione con chiodo bloccato differiti.
Terza combinazione chirurgica: pulizia chirurgica e ampia resezione del tessuto osseo necrotico infetto, FEC e corticotomia  per trasporto osseo secondo Ilizarov. A distrazione conclusa, sostituzione del FEC con inchiodamento endomidollare bloccato e innesti ossei  massivi più morcellizzato-ABT.
Quarta combinazione chirurgica: resezione ossea della pseudoartrosi e  pulizia chirurgica. Stabilizzazione con FEC  in compressione.
I risultati ottenuto sono stati:

3 pazienti IV-A:  guariti dall’infezione con  il ripristino della lunghezza del femore e della sua unità funzionale.  4 pazienti IV-BS-L:  di questi uno consolidato, eliminata l’infezione ma con accorciamento residuo di circa 8 cm. Secondo caso: recupero funzionale del femore, varismo, fistola saltuaria. Caso 3 recupero della lunghezza, recupero dell’unità funzionale femorale ed eliminazione dell'infezione. Paziente 4 risultato analogo al precedente.

2 pazienti di gruppo IV-C:  consolidazione in accorciamento con fistola periodica. Secondo paziente: disarticolazione d’anca per grave complicazione settica  tardiva post operatoria.

Commento:

il trattamento chirurgico nelle gravi pseudoartrosi infette di femore deve essere considerato apertamente una chirurgia di salvataggio verso un arto altrimenti candidato all’amputazione. Si ritiene che l’aspetto determinante per il tentativo di salvataggio sia l’assenza di deficit neurologici ed una evidente determinazione del paziente a conservare l'arto. E’ importante considerare  le indicazioni deducibili dalla classificazione UTMB: il programma chirurgico e la sua complessità devono essere proporzionati alle condizioni generali del paziente. I pazienti di gruppo A hanno recuperato l'arto in molto buono. I pazienti B hanno avuto esito positivo in un 50%. L’altro 50% ha avuto il salvataggio dell'arto, ma non il recupero della lunghezza originale. Nel gruppo C la disarticolazione per la grave infezione comparsa in sede di intervento induce a ritenere che per i pazienti “a rischio” non si devono cercare grandi risultati chirurgici, ma  ci si deve attenere a risultati più modesti e meno rischiosi. Nell’ambito del trattamento delle pseudoartrosi infette si deve considerare anche l’aspetto importante della “terapia medica” dell’osteomielite cronica costituita da  un trattamento pre operatorio  ITSB (immunostimolazione batterica attiva) associata a OTI.
