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Infezioni periprotesiche anca

Infezioni peri-protesiche

➢ L’infezione continua ad essere 

la complicanza più temibile in 

seguito all’impianto di una 

protesi che richiede quasi 

sempre un ulteriore intervento 

chirurgico e la necessità di 

terapia antibiotica prolungata 

➢ Il rischio di infezione 

periprotesica nell’anca è di 

circa 0.5-1% → più alto nei 

primi due anni dopo 

l’intervento

Steckelberg JM, Osmon DR. Prosthetic joint infections. In: Waldvogel FAB, Bisno AL, eds. Infections associated

with indwelling medical devices. 3rd ed. Washington, DC: American Society for Microbiology, 2000:173–209
Prosthetic Joint Infection Update. Beam E, Osmon D Infect Dis Clin

North Am. 2018;32(4):843. Epub 2018 Sep 18
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Infezioni peri-protesiche

FATTORI DI RISCHIO→

➢ Obesità (moderate strenght evidence)

➢ Alcol, patologie cardiache, DM, artriti 

infiammatorie (limited strength

evidence)

➢ Elevato tempo chirurgico

➢ Complicazioni post-operatorie quali 

ematoma, deiscenza della ferita

RIisk factors associated with revision for prosthetic joint infection after hip replacement: a prospective observational cohort study. Lenguerrand E, Whitehouse MR, Beswick

AD, Kunutsor SK, Burston B, Porter M, Blom AW SOLancet Infect Dis. 2018;18(9):1004. Epub 2018 Jul 25.
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CLASSIFICAZIONE

Early onset (< 3 mesi dall’intervento)
S. Aureus o bacilli gram -

Delayed onset (da 3 a 12 mesi dall’intervento)
Stafilococco coagulasi - o cubibacterium

Late onset ( > 12 mesi dall’intervento)
S. Aureus o bacilli gram -

Il timing di insorgenza 

dell’infezione influenza il 

tipo di trattamento
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Infezioni peri-protesiche

PRESENTAZIONE CLINICA→

➢ Early onset → generalmente 

dovuta a contaminazione intra-

operatoria, associata alla presenza 

di ematoma o necrosi del sito 

chirurgico. 

Comparsa in acuto di dolore 

articolare, eritema o edema
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Infezioni peri-protesiche

PRESENTAZIONE CLINICA→

➢ Delayed onset → decorso indolente 

con dolore articolare persistente.

Possibile presenza di fistole con 

drenaggio intermittente (da sola 

permette di porre diagnosi di 

infezione peri-protesica)
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Infezioni peri-protesiche

PRESENTAZIONE CLINICA→

➢ Late onset → generalmente 

derivano da diffusione ematogena 

da un altro sito.

Sintomi sistemici acuti in 

corrispondenza di un episodio di 

batteriemia che precedono i sintomi 

locali.
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Infezioni peri-protesiche

DIAGNOSI→

➢ Una valutazione pre-

operatoria deve prevdere

una accurata raccolta 

della storia clinica e dati 

di laboratorio associati 

ad emocolture.

➢

La terapia antibiotica 

dovrebbe essere 

sospesa 2 settimane 

prima di eventuali 

procedure 

Clinical Practice Guidelines by the Infectious Diseases Society of 

America, Douglas R. Osmon et al (2012)
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DIAGNOSI→

Criteri diagnostici (Parvizi et al 2018)
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TRATTAMENTO→

one stage: da preferire in 

pazienti con buone 

condizioni dei tessuti molli 

non candidabili a multipli 

interventi 

two stage: in genere la 

strategia di scelta, consiste 

nella rimozione 

dell’impianto e dei tessuti 

infetti ed iniziale 

posizionamento di uno 

spaziatore

Clinical Practice Guidelines by the Infectious Diseases Society of 

America, Douglas R. Osmon et al (2012)
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SE IL PAZIENTE NON E’ CANDIDATO AD UNA RIPROTESIZZAZIONE?

Clinical Practice Guidelines by the Infectious Diseases Society of America, 

Douglas R. Osmon et al (2012)
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TERAPIA ANTIBIOTICA

Infezione stafilococcica:

2-6 mesi di terapia antibiotica 

EV in combinazione con 

rifampicina orale seguita da 

rifampicina + 

ciprofloxacina/levofloxacina

Infezione da altri 

patogeni:

2-6 mesi di terapia 

antibiotica EV specifica o 

ad alta biodisponibilità 

orale 

Clinical Practice Guidelines by the Infectious Diseases Society of America, 

Douglas R. Osmon et al (2012)
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Infezione «early on set»

CASO CLINICO

- Comparsa di febbre, tumefazione 

coscia con piccola deiscenza ferita 

chirurgica

- Esami di laboratorio mostrano: 

eucocitosi neutrofila con aumento 

di VES e PCR

- Eseguito intervento di DAIR con 

lavaggi e sostituzione delle 

componenti mobili+ terapia 

antibiotica endovenosa.
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Infezione «early on set»

CASO CLINICO

• Clinicamente: rossore cutaneo, 

termotatto positivo, raccolta 

sottocutanea in corrispondenza 

della cicatrice chirurgica

• Esami di laboratorio mostrano: 

aumento indici di flogosi con 

leucocitosi neutrofila

• Intervento chirugico: debridement + 

DAIR
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Infezione «early on set»

CASO CLINICO

- Clinicamente: comparsa di febbre, 

rossore in corrispondenza della 

ferita chirurgica con essudato

- Laboratorio: rialzo degli indici 

flogistci, leucocitosi neutrofila

- DAIR + debridement
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Infezione « Late onset»

CASO CLINICO →

- Paziente donna di 61 anni

- Nessuna patologia in 

anamnesi

- Pregressa protesi anca 

sinistra  a Dicembre 2015

- Agosto 2023 comparsa di 

tumefazione coscia, eseguiva 

scintigrafia trifasica con 

ipercaptazione in 

corrispondenza dell’impianto

- Ottobre 2023 comparsa di 

fistola con essudato purulento 

in corrispondenza della radice 

della cosca sinistra
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Revisione «Two-stage»

- In data 11/10 eseguiva 

intervento chirurgico di 

debridment e campionamento 

microbiologico, risultato 

positivo per Finegoldia magna 

e Corynebacterium simulans

- in data 31/10 eseguiva 

espianto della protesi e 

posizionamento di spaziatore 

antibiotato

- Iniziava terapia antibiotica con 

Linezolid 600 mg e 

successivamente con 

Amoxicillina/Clavulanato

875/125 mg
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Revisione « Two-stage»

- In data 5/12/23 esegue videat

infettivologico con nulla osta 

ad intervento chirurgico di 

riprotesizzazione

- In data 24/01 intervento di 

conversione e sintesi con 

placca trocanterica con 

indicazione a terapia 

antibiotica con 

amoxicillina/clavulanato

875/125 mg e Daptomicina

750 mg
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Follow-up infettivologico

- 13/02 sospensione terapia con 

amoxicillina/clavulanato ed 

introduzione terapia antibiotica 

con Rifampicina 300 mgx2 e 

Doxiciclina 100 mg 

- 20/03 sospensione terapia 

antibiotica.




