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Classificazione della WHO

CARTILAGE TUMOURS
sieochondroma 9200
Chondroma 92200
Enchondroma 92200
Perosiea chondroma 92210
Muiiiple chondromaiosis azzon
o2 < Nl v
Chondromyxnid fbroma 92410
Chondrosarcoma 92203
Cental. pnmary, and secondary 922073
Perpherzl az213
Dediferentiated 924373
Mesenchymal 92403
Cigar call 924213
OSTEOGENIC TUMOURS
Osieoid osteoma 91810
Osieoblasioma 92000
Osteosarcoma 91803
Conventional 918073
chondmobiastic 91813
fibrobiastic 918213
ostecblasic 91803
Telangiediatic 91833
Small cell 91853
Low grade ceniral 91873
Secondary 918073
Parosteal 919213
Penosiead 918373
High grade surface 91943
FIBROGENIC TUMOURS
Desmoplastic fbroma 88230
Fibrosarcoma 8381073
FIBROHISTIOCYTIC TUMOURS
Benign fibrous histiocytoma 88300
Malignant fibrous hisiocyboma 88303
EWING SARCOMAPRIMITIVE
NEUROECTODERMAL TUMOUR
Ewing sarcoma 2603
HAEMATOPOIETIC TUMOURS
Piasma cel mysioma 973213
Malignant lymphoma. NCS 958073

GIANT CELL TUMOUR
Giant cell tumour
Malignancy in giant cell tumour

NOTOCHORDAL TUMOURS
Chordoma

VASCULAR TUMOURS
Haesmangioma
Angiosarcoma

SMOOTH MUSCLE TUMOURS
Lesomyoma
Lesomyosarcoma

LIPOGENIC TUMOURS
Lipoma
Liposarcoma

NEURAL TUMOURS
Neuniemmoma

MISCELLANEOUS TUMOURS
Adamaninomsa
Mestasiasc malignancy

MISCELL ANEOUS LESIONS
Aneurysmal bone oyst

Simpie cyst

Fibrous dysplasia
Ostecfibrous dyspiasa
Langerhans cel histiocylosis
Erdheim-Chester dissase
Chest wal hamartoma

JOINT LESIONS
Synowial chondromabsis

92501
825013

83703

95600

92613

92200

Osteocondromi:

v Piu frequenti tumori benigni
dell’osso

v In forma multipla: Esostosi
ereditarie multiple (EME)

Encondromi:

v 3-10% dei tumori dell’osso
v 12-25% dei tumori benigni
dell’osso
v' In forma sindromica:
« Sindrome di Ollier
« Sindrome di Maffucci
« Altre (rarissime)



EME

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

v' Prevalenza 1:50.000
v Ereditarietd monogenica AD

v' Localizzazioni piu frequenti: femore
distale, tibia prossimale

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

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




Malattia di Ollier

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

v Prevalenza 1:100.000
v Sporadici

v’ Ampia variabilitd clinica (numero,
sede, severita, eta di insorgenza)

v' Pochi casi descritti in letteratura
con localizzazioni all'anca




Malattia di Maffucci

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

v Circa 200 casi descritti in
letteratura
v Sporadica

v Distribuzione asimmetrica delle
lesioni

v Ampia variabilita
v Altissimo rischio di degenerazione

maligna delle lesioni
(condrosarcomi)




EME / Ollier / Maffuccl

Entitd nosologiche distinte,
accomunate da una storia clinica simile;

Piu frequentemente: fumefazioni asintomatiche
Compressioni nervose e vascolari (EME)

Difetti di crescita dell’osso (Alterazioni delle fisi)
Deformita degli arti (eterometrie, difetti di alineamento)
Limitazioni articolari
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ANCAa

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 attivita...)

* Limitazione del ROM

« FAI (in relazione alla posizione)

« Alterazione della fisi con
malallineamento assiale,
eterometria

* Borsifi




FAI




Clinico

Dolore al carico e alla mobilizzazione

Segni di conflitfo 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







Diagnostica 3D

Produzione di modellini 3D
Pianificazione accurata

Possibile aiuto in sala operatoria



Diagnostica 3D




Obilettivi del Trattamento

v Rimozione delle esostosi

_—

v Correzione delle deformita causa di conflitto

v Riparazione di eventuali danni arficolari presenti



Rimozione delle Esostosi

ACCESSI CHIRURGICI

OPEN

Arfroscopico




Rimozione delle Esostosi

ACCESSO ANTERIORE

Localizzazioni: piccolo frocantere,
collo antero-mediale, acetabolo
anteriore

Possibile combinazione con
accesso posteriore

Con o0 senza sublussazione

Case Reports

Tschokanow, 1965

Bracq, 1987
Learnmonth-Raymakers 1993
Woodward, 1999

Ofram Porat, 2004
Ramos-Pascua 2014




Rimozione delle Esostosi

ACCESSO POSTERIORE/POSTERO-LATERALE

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

Possibile combinazione con
accesso anteriore

Case Reports

Magid, 1996
Hussain, 2010
Liu, 2012




Rimozione delle Esostosi

APPROCCIO ARTROSCOPICO

Localizzazioni: collo del femore
anftero-mediale

Singola lesione, di piccole
dimensioni

Trattamento delle lesioni del
labbro acetabolare associate

Case Reports

Feeley and Kelly, 2009
Fernando Leal, 2015




Rimozione delle Esostosi

ACCESSI CHIRURGICI
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Criteri di scelta

Confidenza del chirurgo

Localizzazione delle lesioni

Considerazioni opportune

Buon accesso alle lesoni

Essere meno invasivi possibile




Chirurgia Conservativa
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o,  Anatomy of the medial femoral circumflex
N5 ¢ artery and its surgical implications
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Chirurgia Conservativa

ANATOMY OF THE MEDIAL FEMORAL CIRCUMFLEX ARTERY AND ITS SURGICAL IMPLICATIONS 681

Figure la — Photograph showing the per-
foration of the terminal branches into
bone (right hip, posterosuperior view).
The terminal subsynovial branches are
located on the posterosuperior aspect of
the neck of the femur and penetrate bone
2 to 4 mm lateral to the bone-cartilage
junction. Figure 1b — Diagram showing:
1) the head of the femur: 2) gluteus
medius; 3) the deep branch of the
MEFCA: 4) the terminal subsynovial
branches of the MFCA: 5) insertion and
tendon of gluteus medius: 6) insertion of
tendon of piriformis; 7) the lesser tro-
chanter with nutrient vessels: 8) the tro-
chanteric branch: 9) the branch of the
first perforating artery; and 10) the tro-
chanteric branches.




Chirurgia Conservativa




Lussazione Chirurgico

w2 Surgical dislocation of the adult hip

s = A TECHNIQUE WITH FULL ACCESS TO THE FEMORAL HEAD
£ AND ACETABULUM WITHOUT THE RISK OF AVASCULAR
Z  NECROSIS
S

2 R. Ganz, T. J. Gill, E. Gautier, K. Ganz, N. Kriigel, U. Berlemann

From the University of Bern, Switzerland

J Bone Joint Surg [Br] 2001:83-B:1119-1124.
Received 8 December 2000; Accepted after revision 18 April 2001




Lussazione Chirurgico

Lunate surface of acetabulum
Articular cartilage

Anterior superior iliac spine

Anterior inferior iliac spine

Head of femur

lliopubic eminence

Acetabular labrum
(fibrocartilaginous)

Greater trochanter

Fatin acetabular fossa (covered
by synovial membrane)

Meck of fermur Obturator artery

Anterior branch of
obturator artery

FPosterior branch of
obturator artery

Intertrochanteric line

Ischial tuberasity Obturator membrans

Acetabular artery
Round ligament [ligamentum

capitis femoris) (cut) Lesser trochanter Transverse



Lussazione Chirurgico
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Lussazione Chirurgico




Rimozione delle Esostosi

ACCESSO LATERALE CON LUSSAZIONE CHIRURGICA SEC.GANZ

Localizzazioni: lesioni
circonferenziali del collo, tetto e
pavimento acetabolare

Case Reports

Ganz, 2002
Jellicoe, 2009
Slongo, 2011
Li, 2012

Sorel, 2016




Correzione delle deformito




Chirurgia Conservativa




PAO — Osteotomia Bernese

A New Perniacetabular Osteotomy for the
Treatment of Hip Dysplasias

Technique and Preliminary Results

REINHOLD GANZ, M.D.,* KAJ KLAUE, M.D.,** THO SON VINH, M.D., PH.D..T
AND JEFFREY W. MAST, M.D.}

ANATOMIC BASES OF MEDICAL, RADIOLOGICAL AND SURGICAL TECHNIQUES

M. Beck - M. Lennig - T. Ellis - J. B. Sledge - R. Ganz

The acetabular blood supply: implications for periacetabular
osteotomies




PAO — Osteotomia Bernese

1988

1995

2006

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



PAO — Osteotomia Bernese

Riorenta I'acetabolo sull’epifisi femorale
migliorando la biomeccanica



Rialineamenti Acetabolari

Salter Sutherland Steel
osteotomy osteotomy osteotomy

Lance Pemberton Dega Ganz
osteotomy osteotomy osteotomy osteotomy
Salvage
/ procedures
M-
—]
Chiari Shelf Varus
femoral

osteotomy procedure

osteotomy



Riallineamenti Epifisari

Osteotomie del femore prossimale

. Intertrocanteriche:
in varo, valgo, flessione, estensione

. Del grande trocantere:

semplici, doppie con eventuale
allungamento (relativo) del collo




Correzione delle deformito
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Correzione delle deformito




Correzione delle deformito




Caso Clinico

F.A. 29 anni 3

« APR: NDS

« APP: Algie all’'anca sinistra da 5-6 anni con
limitazione nelle attivita prima sportive e poi
guotidiane con compromissione della qualita
di vita

« E.O:h 170, peso 60 Kg. Cute normotrofica
v ROM limitato ai gradi estremi con dolore
v FAl +, FABER+, Psoas e medio gluteo —
v" Non deficit VNP



Caso Clinico




Caso Clinico




Caso Clinico

Imaging dill livello




Caso Clinico

Imaging dill livello
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Caso Clinico

Imaging dill livello
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Caso Clinico

Imaging dill livello




Caso Clinico

Malattia da esostosi multiple AP

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



Caso Clinico

Indicazione: Exeresi delle esostosi

Via d'accesso

Anteriore

Posteriore Artroscopica

Laterale con lussazione
chirurgica sec. Ganz



Caso Clinico

Indicazione: Exeresi delle esostosi

Via d'accesso

Laterale con lussazione
chirurgica sec. Ganz



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
Arficolaritd 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

ldentificare precocemente le lesioni con un
significato funzionale e meccanico

Pianificare I'accesso migliore per ottenere non
solo I'asportazione delle lesioni ma ogni
correzione necessaria in ottica attuale e futura

Essere davvero conservativi



Graziel

www.chirurgia-bacino-anca.unito.it

andreadamelio.med@gmail.com



