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Scapula 3.4%

Proximal humerms 6.9%

Distal humerus 0.4%

Proximal radivs 1.0%
Proximal ulna 0.25%

Distal radins 9.7%
Distal ulna 5.5%

_ Pel\-'ig _2.1‘3: _

Proximal femur O 2%

Distal femuor 10,995

Proximal tibia B.4%
Proximal fibula 6.2%

Distal tibia 8.3%

Distal fibula 6.9%
Foot 4.6%
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Colpisce in particolar modo il gomito con
un’ i ncidenza tra 11| 41

Un accorciamento ecce:
causare un radioecurvatocausando la
lussazione del capitello radiale



4 : | //./.\\ ~A0) ‘/ 1/ \
\ i . ON,
fo7ih N\
Arto su periore 5700/, @
| "? 2 > |
\ ':: \ : (x_ 4 I|
D § I O \z /=)
2 & \& 5/
Q /

La mano e colpita dal 30 al 70% dei casi e
principalmente le ossa metacarpali prossimali e
e le falangi prossimali mostrano uneescita
anormale.

Raramente colpisce le falangi distall.
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Hereditary Multiple Exostosis
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Palpabili nel 14% dei pazienti e colpiscono
maggiormente gli uomini

| pazienti colpiti piu spesso hanno mutazione de
gene EXT1

Shoulder exostoses in hereditary multiple exostoses:
probability of surgery and malignant change

Nicholas David Clement, MRCSEd*, Che E. Ng, MBBS,
Daniel E. Porter, FRCSEd (Tr & Orth)
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Pochi studi riportano se e necessario operare o
meno.

In letteratura riportano un incidenza dal 74 al
100%.

Alta Iincidenza chirurgica dovuta a compressioni
e |1 mitazioni nei mo Vv |
scapolo toracica, inibendo la funzione della
spalla.
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Rischio di trasformazione sarcomatosa e dello 0.1%

Incidenza piu elevata di trasformazione maligna,
non ancora chiarito il motivo, anche se alcuni studi
riportano che la causa puo esser dovuta alla forma
piatta della scapola (come nel caso della cresta
lllaca) e al fatto che abbia 7 nuclel di ossificazione
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Nessuna associazione faemiliarta, eta, sesso,

gravita della malattia e trasformazioni maligne e
stata ancora trovata.
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Incidenza tra il 40 e Il 74% e accorciamento
del | "ul na tra 1| 22 e

Colpisce in particolare il radio distale e 1

paziente su 7 presenta lussazione del capitello
radiale

Forearm Deformity in Patients with Hereditary
Multiple Exostoses

Factors Associated with Range of Motion and Radial Head Dislocation

N.D. Clement, MRCSEd, and D.E. Porter, FRCSEd( Tr&Orth)



Movimento

Radial Head Dislocation*

Yes (N = 15) No (N = 197) Difference* 95% CI P Valuet
Ulnar length (cm) 19.5 +2.9 234+ 27 3.9 22t056 <0.0001
Height (cm) 162.0 + 6.8 163.1+ 9.8 1.1 —3.4t05.6 0.63
Proportional ulnar 120+1.3 143+1.2 2.3 1.7t03.1 <0.0001
length (%)
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ROM of forearm (degrees)
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ICP\\ Fattori di rischio

Fattori di rischio che limitano il movimento
del | " avambracci o:

Sesso femminile, numero di esostosi,
accorclilamento del |’

radiale
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Multiple osteochondroma of the hand: initial and long-term
follow-up study

Julie Colantoni Woodside' - Timothy Ganey? -
R. Glenn Gaston®
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Incidenza trail 30 e il 79%
Generalmente asintomatiche
Tendono a regredire spontaneamente
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Problemi comuni:
-cosmesi

-dolore (causato da traumi ripetuti sulla area
prominente)



ICP. Mano

Problemi rari:

-limitazione nel movimento (raja
-trasformazione maligna

- Impingement
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Lesioni poco comuni

Incidenza 4/% di tutte | tumori benigni del
rachide

Possono esser solitarie o multiple
Incidenza del ®% di tutte le esostosi

Spinal Exostoses

Analysis of Twelve Cases and Review of the Literature

H. Shay Bess, MD,* Mark R. Robbin, MD,T Henry H. Bohlman, MD,* and
George H. Thompson MD#
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Rachide
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Rachide cervicale la zona piu frequentemente
colpita, seguita da guella toracica, lombare e
sacrale

Mumber of Patients
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Wertahral Loval of Exnstosas



ICP Rachide

Sintomi piu frequenti:
-compressione strutture nervose
-massa estranea

-dolore (non radicolare)
-disfagia

-iInsufficienza cerebrovascolare
-scoliosi

-tosse
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Rachide

Eta media di incidenza 21.8 anni e primi sintomi
neurologici verso 22.3 anni



Trattamento chirurgico in presenza di segni
neurologici
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Rachide
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Incidenza rara, spesso asintomatico in assenz:
fino a rottura o complicanze come
pneumotorace o difficolta respiratorie
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sulla malattia esostosante e sulla
di Ollier/Maffucci, & nata 6
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