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REVISIONI COMPLESSE

• DIFFICOLTA’ A OTTENERE 
STABILITA’ PRIMARIA

• DIFFICOLTA’ A RIPRISTINARE I 
PARAMETRI BIOMECCANICI 

• «QUALITÀ OSSEA» PEGGIORE:



1)

2)



Comprendere la variabili che hanno portato al 
fallimento

•Anamnestiche:
➢Patologie? Terapie? precedenti interventi

•Proprie delle componenti fallite

•Anatomiche e biomeccaniche



• VG 49 YO
Still Disease
6 previsous procedures
chronic steroid therapy 
for 30 years
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Comprendere la variabili che hanno portato al 
fallimento

•Anamnestiche:
•Patologie? Terapie? precedenti interventi

•Proprie delle componenti fallite

•Anatomiche e biomeccaniche









Pianificare la re(re-re…)visione

•ANALIZZARE IL DIFETTO (e i problemi associati)

•SCEGLIERE LE COMPONENTI

•SCEGLIERE L’ACCESSO

•VALUTARE EVENTUALE SUPPORTO BIOLOGICO

•……















Pianificare la re(re-re…)visione

•ANALIZZARE IL DIFETTO 
•SCEGLIERE LE COMPONENTI per avere un 
impianto stabile e ristabilire la biomeccanica

•SCEGLIERE L’ACCESSO
•VALUTARE EVENTUALE SUPPORTO BIOLOGICO
•……





• Pianificazione limitata

• Estrema flessibilità intraoperatoria

• Pronti per qualsiasi evenienza











• Pianificazione assoluta 

• nessuna flessibilità

• single shot





• Monoblocco: teoricamente

più sicuro

• Complessità costo

• Ruolo non chiaro

• Letteratura inferiore

• Più facile

• Più economico

• Letteratura

• Modularità = rischio di 

fallimento dell’interfaccia



• easier 

• cheaper 

• mid term follow up data

• high modularity = higher 

risk of mechanical and 

biological failure

• Monoblocco: teoricamente

più sicuro

• Complessità costo

• Ruolo non chiaro

• Letteratura inferiore



Pianificare la re(re-re…)visione

•ANALIZZARE IL DIFETTO 
•SCEGLIERE LE COMPONENTI per avere un 
impianto stabile e ristabilire la biomeccanica

•SCEGLIERE L’ACCESSO
•VALUTARE EVENTUALE SUPPORTO BIOLOGICO
•……





P.D., male, 58 y.o.

Diagnostic Investigations:

- Laboratory

- Imaging

- ?



Diagnosis

• Femural Side Concerns?

• US hip arthrocentesis→
cultural test negative





Planning



Planning



Planning



Post-op check





12 months FU

NRS 0

No pain, 
walking 
without 
support

Ext-Flex 0°-
90°

IR-ER 10°-
20°

Ab-Ad 20°-
20°



Pianificare la re(re-re…)visione

•ANALIZZARE IL DIFETTO 
•SCEGLIERE LE COMPONENTI per avere un 
impianto stabile e ristabilire la biomeccanica

•SCEGLIERE L’ACCESSO per espiantare e 
reimpiantare

•VALUTARE EVENTUALE SUPPORTO BIOLOGICO
•……
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Take Home Message



Take Home Message

EVOLUZIONE DELL’IMAGING= 

✓ Necessità di nuove classificazioni

✓ Possibilità di pianificazione accurate

EVOLUZIONE DEGLI IMPIANTI

✓ Definire il ruolo delle componenti custom made

CENTRALIZZAZIONE DI CASI COMPLESSI




