
Di cosa parliamo ?

Dismetrie
Dr. Giovanni Gallone, IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli, SC di Ortopedia e Traumatologia Pediatrica 



Dismetria o eterometria: Differenza di lunghezza nei diversi segmenti ossei 



COME MISURARE 

LA DISMETRIA



Come misurare la dismetria:D.S.M.

A paziente sdraiato: misurazione distanza spino-malleolare

Spina iliaca anteriore 
superiore
S.I.A.S.

Malleolo
mediale



Come misurare la dismetria: D.O.M.

A paziente sdraiato: misurazione distanza ombelico-malleolare

Ombelico

Malleolo
mediale



Come misurare la dismetria: altri punti di repere

1) Spina iliaca anteriore superiore (S.I.A.S.)  2) malleolo mediale  3) calcagno
4) malleolo esterno  5) apice gran trocantere  6) polo inferiore rotula  
7) emipiatto tibiale esterno



Come misurare la dismetria: modalità alternative

A paziente sdraiato con anche e ginocchia flesse a 90°



Come misurare la dismetria: fossette cutanee parasacrali

+ 3 cmA paziente in piedi: simmetria delle fossette cutanee



Dismetria misurata su radiografie eseguite 
sotto carico (in piedi)



DISMETRIE CONGENITE

Primitive
• Emiiposomia

• Dell’estremo prossimale: 

• I, II, III, IV, V tipo di femore *

• Dell’estremo distale:

• Emimelia longitudinale esterna: I, II, III tipo *

• Emimelia logitudinale interna: I,II, III tipo

• Pseudoartrosi

• Tibia recurvata congenita *

• Emiiperplasia

• Iperplasia localizzata

• Iperplasia in volume e lunghezza associata ad 
alterazioni vascolari: 

S. Di Klippel-Trenaunay, S. Di Parkes-Weber, 
Angiomi

IPOPLASIE IPERPLASIE

* dismetria a sviluppo prevedibile

Secondarie
 Sintomatiche di altre patologie congenite: lussazione anca, 

coxa vara, piede torto, malattia amniotica

 Osteopatie congenite da sviluppo tissutale anarchico: 

Ollier, displasia fibrosa, malattia esostosante



DISMETRIE ACQUISITE
IPOMETRIE IPERMETRIE

Dopo il termine dell’accrescimento

 in esiti di trauma

 in esiti di infezione

 in malattie neoplastiche o a seguito di 
radioterapia

Prima del termine dell’accrescimento

• in patologie neurogene

• in patologie vascolari

• in patologie metaboliche

• in esiti di trauma * 

• in esiti di infezione *

• in malattie neoplastiche o a seguito di radioterapia

Prima del termine dell’accrescimento

 in patologie vascolari

 in esiti di trauma *

 in processi infiammatori *

Dopo il termine dell’accrescimento

 in esiti di trauma

* dismetria a sviluppo prevedibile



CORREZIONE DELLA DISMETRIA



CORREZIONE DELLA DISMETRIA

• una dismetria inferiore a 1.5 cm
viene compensata con l’uso di rialzi 
nella e/o sulla calzatura

• per una dismetria compresa tra 1.5  e 
3.5 cm sono possibili interventi di 
epifisiodesi simmetrica per il 
rallentamento della crescita dell’arto 
più lungo (11-12 anni)

• per una dismetria maggiore di 3.5 cm
saranno presi in considerazione 
interventi di allungamento



EPIFISIODESI TEMPORANEE

Facili da eseguire
scarsamente impegnative

ipermetrie 2-4 cm

risultato impreciso

età: in relazione all`entità della  dismetria



EPIFISIODESI TEMPORANEE



OSTEOTOMIE DI ACCORCIAMENTO

 Risultato immediato e preciso

 Preferire il femore

 Non superare i 3,5- 4 cm

 Recupero funzionale veloce

 Da eseguire a cartilagini chiuse



Accorciamento femorale di 4 cm



ALLUNGAMENTI

 Ipometrie superiori ai 3-3,5 cm

 Lungo periodo di trattamento

 Impegno del paziente

 Da preferire  verso il termine di accrescimento



Gavriil Ilizarov



ALLUNGAMENTI con FISSATORE ESTERNO di 
ILIZAROV

Anni 50 – Unione Sovietica



ALLUNGAMENTI con FISSATORE ESTERNO di 
ILIZAROV

Anni 50 – Unione Sovietica



ALLUNGAMENTI con FISSATORE ESTERNO di 
ILIZAROV

TRUE/LOKTM External Fixation System: evoluzione più moderna



TRUE/LOKTM External Fixation System: evoluzione più moderna



ALLUNGAMENTI con FISSATORE ESTERNO di 
ILIZAROV



L. E. anni 13.4, ipometria sinistra in morbo di Ollier, -13 cm al femore, - 6 cm alla gamba, valgismo 
del ginocchio di 20°, importante instabilità in valgo, motilità in flessione possibile per 90°. Recurvato 
di ginocchio femorale e tibiale. Clinica ed RX pre (gennaio 04)



L. E. morbo di Ollier, dopo allungamento di 19 cm



L. E. morbo di Ollier, dopo allungamento di 19 cm, motilità in flessione del ginocchio Sx 
possibile per 90°. Clinica post (follow-up : 3 anni dopo)



ALLUNGAMETO CON ILIZAROV:
complicanze

Rigidità articolare



10.5 a.: Dismetria: 
4.5 + 9 centimetri

10.8 a.: dopo 
allungamento femoro-
tibiale di 6+7 centimetri

11.1 a.: 5 mesi dopo lo stop 
all’allungamento, osso ridotto di 
spessore. Impossibilità al carico.

Fibular hemimelia and mild femoral hypoplasia: femur refracture after femur and tibia lengthening

ALLUNGAMENTO CON ILIZAROV: complicanze



Rischio di infezioni superficiali e infiammazione 
del tessuto sottocutaneo da trattare ciclicamente 
(antibiotici/antinfiammatori)

A volte è richiesta la 
rimozione prematura e 
l’utilizzo di un gesso 
pelvipodalico.

ALLUNGAMETO CON ILIZAROV: complicanze



11.3 a.: dopo la rimozione, 
nuova frattura del rigenerato 

trattata ulteriormente con 
trazione e gesso

12.8 a.: la frattura guarisce ma con notevole 
deformità del femore e conseguente nuovo 

aumento della dismetria

ALLUNGAMETO CON ILIZAROV: complicanze



ALLUNGAMENTI con CHIODO ENDOMIDOLLARE 
PRECICE



Chiodo Precice

Il PRECICE presenta 
caratteristiche simili ad un 
chiodo da traumatologia…

… ma contiene al suo 
interno un meccanismo ad 
attivazione magnetica

…comandato da un External 
Remote Controller (ERC)



Chiodo Precice

… prima dell’introduzione 
del chiodo, occorre 
procedere alla 
interruzione dell’osso 
mediante un intervento di 
osteotomia… 



Chiodo Precice

… dopo l’introduzione del chiodo 
e sua stabilizzazione alle due 
estremità dell’impianto…

… si può iniziare l’allungamento…



PRECICE: External Remote Controller 
(ERC)

L’attivazione del magnete interno attraverso i magneti dell’ERC genera una forza 
che azionando il meccanismo interno al chiodo, permette l’allontanamento delle 
due parti dell’impianto, determinando così l’allungamento del sistema



PRECICE Controller

• Controllo completo dall’esterno:
• Programma di allungamento controllato da un piccolo computer

• 0.33 mm x 3 al di

• Stop

• Retromarcia 



Anni 15, ipometria femorale DX 
di 4.5 cm in M. di Ollier



Anni 15, ipometria 
femorale DX di 4.5 cm 
in M. di Ollier

RX eseguita con rialzo di 4.5 cm



Anni 15, ipometria femorale DX 
di 4.5 cm in M. di Ollier

Dopo 4 gg dall’impianto: inizia allungamento



Anni 15, ipometria femorale DX 
di 4.5 cm in M. di Ollier

+  4 gg dall’impianto:  inizia allungamento              + 8 gg: verifica progressione



Anni 15, ipometria femorale DX 
di 4.5 cm in M. di Ollier

RX eseguita dopo 5 mesi: 
consolidazione quasi completa

RX dopo 3 mesi



Chiodo Precice: controindicazioni

- Canale midollare 
obliterato

- RM

- Peso eccessivo



Chiodo Precice: controindicazioni
Peso eccessivo

- I due magneti (interno ed esterno) devono lavorare attraverso i tessuti 
molli = gap tra ERC e chiodo

- Maggiore peso corporeo = maggiore spessore della coscia = maggiore il 
gap fra ERC e chiodo = difficoltà nella trasmissione del segnale



Chiodo Precice: limitazioni

Meccanismo telescopico



Chiodo Precice: limitazioni

Chiodo da traumatologia Chiodo da allungamentoMeccanismo telescopico



Chiodo Precice: limitazioni

Meccanismo telescopico

230 mm



12,5 x 215mm

Chiodo Precice: limitazioni

12,5 x 215mm

… è più corto rispetto ad un chiodo da 
traumatologia



12,5 x 215mm

Chiodo Precice: limitazioni

… consente quindi un carico solo parziale 
durante la fase di allungamento !!



Chiodo Precice: limitazioni

19 cm

Lunghezza massima 
ottenibile con chiodo 
Precice : + 5 e + 8 cm



Chiodo Precice: limitazioni

La qualità dell’osso deve 
poter consentire 
l’ancoraggio del sistema



Chiodo Precice: limitazioni

Costo molto elevato



E nell’arto superiore?



Allungamento ulnare in HME









Premio più importante?



Il nostro obiettivo deve essere il vostro sorriso!



Grazie per l’attenzione!


