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Classificazione della WHO

Osteocondromi:

 Più frequenti tumori benigni 
dell’osso

 In forma multipla: Esostosi 
ereditarie multiple (EME)

Encondromi:

 3-10% dei tumori dell’osso
 12-25% dei tumori benigni 

dell’osso
 In forma sindromica:

• Sindrome di Ollier
• Sindrome di Maffucci
• Altre (rarissime)           



EME

 Prevalenza 1:50.000

 Ereditarietà monogenica AD

 Localizzazioni più frequenti: femore 
distale, tibia prossimale

 Interessamento femore prossimale 
e Acetabolare nel 30-90% dei casi

 Nel 25% dei casi associati a coxa 
valga e displasia acetabolare

Disordine caratterizzato dallo sviluppo, in govane età, di osteocondromi multipli 
a livello metafisario delle ossa lungo appendicolari 



Malattia di Ollier

 Prevalenza 1:100.000

 Sporadici

 Ampia variabilità clinica (numero, 
sede, severità, età di insorgenza)

 Pochi casi descritti in letteratura 
con localizzazioni all’anca

Sviluppo di Encondromi multipli, a distribuzione asimmetrica, di origine 
metafisaria, in prossimità della cartilagine di accrescimento



Malattia di Maffucci

 Circa 200 casi descritti in 
letteratura

 Sporadica

 Distribuzione asimmetrica delle 
lesioni

 Ampia variabilità

 Altissimo rischio di degenerazione 
maligna delle lesioni 
(condrosarcomi)

Sviluppo di Encondromi multipli associati ad emangiomi cavernosi a 
localizzazione cutanea e organi interni



EME / Ollier / Maffucci

Entità nosologiche distinte, 
accomunate da una storia clinica simile:

 Più frequentemente: tumefazioni asintomatiche
 Compressioni nervose e vascolari (EME)
 Difetti di crescita dell’osso (Alterazioni delle fisi)
 Deformità degli arti (eterometrie, difetti di allineamento) 
 Limitazioni articolari



Anca

 Interessamento del femore prossimale 
nel 30-90% dei casi di EME

 Raro nella M. Ollier: 3 casi riportati 

 Displasia della anca e coxa valga 
nel 25 % di EME  rischio sublussazione

 Storia Naturale:
• Dolore (al carico, alla 

mobilizzazione, durante attività…)
• Limitazione del ROM
• FAI (in relazione alla posizione)
• Alterazione della fisi con

malallineamento assiale, 
eterometria

• Borsiti



FAI



Clinica

• Dolore al carico e alla mobilizzazione

• Segni di conflitto femoro acetabolare

(FAI, FABER, IROP, Fitzgerald, SCOUR) 

• Limitazione del ROM attivo e passivo



Imaging

Primo livello: 

Rx in AP del Bacino

Rx in 2P dell’Anca

Possono essere eseguite proiezioni aggiuntive

(Alare, Otturatoria, Falso Profilo, Frog Leg…)



Imaging

Secondo livello: 

TC del Bacino ± mdc

RMN del Bacino ± mdc 



L’era del 3D



Diagnostica 3D

Produzione di modellini 3D

Pianificazione accurata

Possibile aiuto in sala operatoria



Diagnostica 3D



Obiettivi del Trattamento

 Rimozione delle esostosi

 Correzione delle deformità causa di conflitto

 Riparazione di eventuali danni articolari presenti



Rimozione delle Esostosi

OPEN

Artroscopico

ACCESSI CHIRURGICI



Rimozione delle Esostosi

• Localizzazioni: piccolo trocantere, 
collo antero-mediale, acetabolo
anteriore

• Possibile combinazione con 
accesso posteriore

• Con o senza sublussazione

ACCESSO ANTERIORE

Case Reports

• Tschokanow,1965

• Bracq, 1987

• Learnmonth-Raymakers 1993

• Woodward, 1999

• Ofram Porat, 2004

• Ramos-Pascua 2014



Rimozione delle Esostosi

• Localizzazioni: collo femorale
posteriore/postero-inferiore, base 
del collo

• Possibile combinazione con 
accesso anteriore

ACCESSO POSTERIORE/POSTERO-LATERALE

Case Reports

• Magid, 1996

• Hussain, 2010

• Liu, 2012



Rimozione delle Esostosi

• Localizzazioni: collo del femore 

antero-mediale

• Singola lesione, di piccole 

dimensioni

• Trattamento delle lesioni del 

labbro acetabolare associate

APPROCCIO ARTROSCOPICO

Case Reports

• Feeley and Kelly, 2009

• Fernando Leal, 2015



Rimozione delle Esostosi

Criteri di scelta

• Confidenza del chirurgo

• Localizzazione delle lesioni

Considerazioni opportune

• Buon accesso alle lesoni

• Essere meno invasivi possibile

ACCESSI CHIRURGICI



Chirurgia Conservativa



Chirurgia Conservativa



Chirurgia Conservativa



Lussazione Chirurgica



Lussazione Chirurgica



Lussazione Chirurgica



Lussazione Chirurgica



Rimozione delle Esostosi

• Localizzazioni: lesioni
circonferenziali del collo, tetto e 
pavimento acetabolare

ACCESSO LATERALE CON LUSSAZIONE CHIRURGICA SEC.GANZ

Case Reports

• Ganz, 2002

• Jellicoe, 2009

• Slongo, 2011

• Li, 2012

• Sorel, 2016



Correzione delle deformità



Chirurgia Conservativa

PAO



PAO – Osteotomia Bernese



PAO – Osteotomia Bernese

R. Ganz, K. Klaue, Tho Son Vin, J. Mast: 
A new periacetabular osteotomy for the treatment of hip dysplasias.  
Clin Orthop 1988; 232:26-36 

1988

1995

2006



PAO – Osteotomia Bernese

Riorenta l’acetabolo sull’epifisi femorale 
migliorando la  biomeccanica



Riallineamenti Acetabolari

PAO



Riallineamenti Epifisari

• Intertrocanteriche:

in varo, valgo, flessione, estensione

• Del grande trocantere:

semplici, doppie con eventuale
allungamento (relativo) del collo

Osteotomie del femore prossimale



Correzione delle deformità

PAO + FO

Ganz and Leunig,2010



Correzione delle deformità



Correzione delle deformità



Caso Clinico

F.A. 29 anni ♂

• APR: NDS

• APP: Algie all’anca sinistra da 5-6 anni con 
limitazione nelle attività prima sportive e poi 
quotidiane con compromissione della qualità
di vita

• E.O: h 170, peso 60 Kg. Cute normotrofica

 ROM limitato ai gradi estremi con dolore

 FAI +, FABER+, Psoas e medio gluteo –

 Non deficit VNP



Caso Clinico



Caso Clinico



Caso Clinico

Imaging di II livello



Caso Clinico

Imaging di II livello



Caso Clinico

Imaging di II livello



Caso Clinico

Imaging di II livello



Caso Clinico

• Malattia da esostosi multiple

• Localizzazione epifisi prossimale del femore
bilateralmente: a sinistra interessamento
circonferenziale del collo femorale e del tetto
acetabolare



Caso Clinico

Indicazione: Exeresi delle esostosi

Anteriore

Laterale con lussazione 
chirurgica sec. Ganz

Posteriore Artroscopica

Via d’accesso



Caso Clinico

Indicazione: Exeresi delle esostosi

Anteriore

Laterale con lussazione 
chirurgica sec. Ganz

Posteriore Artroscopica

Via d’accesso



Caso Clinico

Intervento: Lussazione chirurgica dell’anca secondo Ganz con 
exeresi esostosi acetabolo sinistro e regolarizzazione del collo
femorale

• Evidenza di FAI 

• Esostosi a livello del fondo
acetabolare

• Regolarizzazione del collo

femorale

Indicazioni post-op:
- Non carico per 40 gg

- Articolarità libera da subito

- Profilassi anticalcificazioni per 3 settimane

- RX di controllo ai 40 gg



Caso Clinico

Controllo RX post operatorio



Caso Clinico

Controllo RX a 40 giorni



Caso Clinico

Controllo RX a 40 giorni



Caso Clinico

Controllo Clinico a 40 giorni



Take Home Message

• Identificare precocemente le lesioni con un 

significato funzionale e meccanico

• Pianificare l’accesso migliore per ottenere non 

solo l’asportazione delle lesioni ma ogni

correzione necessaria in ottica attuale e futura

• Essere davvero conservativi



Grazie!

www.chirurgia-bacino-anca.unito.it

andreadamelio.med@gmail.com


