Trattamento chirurgico mini-invasivo della pseudoartrosi tibiale infetta 
Introduzione

La pseudoartrosi infetta di tibia viene generalmente trattata con la metodica di Ilizarov: stabilizzazione con fissatore esterno circolare, resezione della pseudoartrosi infetta, corticotomia metafisaria contrapposta e trasporto osseo.

Vi è comunque una categoria di pseudoartrosi infette tibiali che può guarire con una semplice stabilizzazione con fissatore esterno di Ilizarov.

Nella presente casistica si è attuata soltanto la stabilizzazione tibiale. La componente settica si è, nella prevalenza dei casi, risolta con la stabilizzazione e con la guarigione della pseudoartrosi.

Obiettivo del lavoro è di identificare con precisione quale tipo di pseudoartrosi infetta di tibia può essere trattata con questo sistema con prospettiva di successo.

Materiali e metodi

Tredici pazienti (11 maschi e 2 donne) con pseudoartrosi infetta di tibia meta-traumatica. Età media 46.3  anni (min 18aa -max 67aa). Tutti i casi sono stati trattati con una stabilizzazione della pseudoartrosi tibiale con un fissatore esterno circolare di Ilazarov a 4 anelli. La stabilizzazione è stata fatta in compressione, con la correzione della eventuale deformità assiale concomitante e con la resezione del perone. Il carico è stato concesso subito. I controlli radiologici eseguiti ad un mese dall'intervento ( per poter eseguire un aumento della compressione in caso di alisteresi ossea) e successivamente ogni 2-3 mesi fino a consolidazione radiologica.

Risultati

La guarigione è stata ottenuta con il solo fissatore esterno in 12 casi (92,3%) con il tempo di guarigione medio è stata di 12,2 mesi (min 5 -max 24). Nel restante caso il fissatore esterno circolare è stato sostituito con una sintesi endomidollare bloccata passante per il sistema tibio-tarsico.

Discussione
I risultati della presente casistica sono alquanto lusinghieri e depongono in modo evidente per la possibilità di riparare una pseudoatrosi infetta cronica senza ricorrere necessariamente a trattamenti complessi. La resezione ossea della pseudoartrosi rappresenta una strada senza ritorno.

I 12 pazienti trattati con successo avevano una situazione clinica e radiologica con caratteristiche comuni: 1- condizioni cutanee molto scadute, 2- fistole secernenti e motilità tibiale preternaturale. 3- dal punto di vista radiologico pseudoartrosi ipertrofica o moderatamente atrofica, assenza di sequestri ossei e una contenuta perdita di sostanza ossea. In tutti i casi il perone era integro. Il 13° caso (gruppo B-C, IV° secondo C&M) aveva una situazione cutanea molto compromessa e una pseudoartrosi metafisaria distale. Non dominabile se non con l'estensione della fissazione anche al piede. La situazione cutanea è migliorata con la stabilizzazione però non si è avuta la guarigione ossea per cui si è passati ad una stabilizzazione endomidollare che non ha avuto complicazioni settiche. E che ha portato alla guarigione della pseudoartrosi non più settica.
Conclusioni

Con una situazione clinica e radiografica come sopra esposto si può "scommettere" in una guarigione ossea con la sola stabilizzazione della pseudoartrosi infetta tibiale. Questa risorsa è significativa perché riduce i rischi operatori, i tempi operatori ed i tempi di ricovero (il paziente può essere dimesso il giorno dopo). Riduce inoltre drasticamente la complessità del trattamento sia per il chirurgo che  per il paziente.
