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RISULTATI A LUNGO TERMINE DELLA REVISIONE ACETABOLARE 
CON GABBIA ANTIPROTRUSIONE DI BURCH-SCHNEIDER 

E INNESTI OSSEI MASSIVI NELLA DISCONTINUITÀ PELVICA
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Consiste in una perdita d’osso o in una frattura
attraverso le colonne acetabolari anteriore e posteriore con 

separazione dell'acetabolo superiore da quello inferiore.
È una condizione cronica che si genera nei fallimenti di artroprotesi di anca

INCIDENZA: 1% - 5% 

CAUSE PRINCIPALI:
- osteolisi periprotesica
- infezione
- alesaggio intraoperatorio
- trauma

FATTORI DI RISCHIO: sesso femminile, artrite reumatoide, pregressa terapia radiante

DISCONTINUITÀ PELVICA
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➢ Ripristinare la biomeccanica dell’anca ricostruendo la geometria articolare

➢ Garantire una fissazione a lungo termine della componente acetabolare

CHIRURGIA DI REVISIONE NELLA DISCONTINUITÀ PELVICA
OBIETTIVI
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CHIRURGIA DI REVISIONE NELLA DISCONTINUITÀ PELVICA

➢ innesti ossei
➢ componenti in metallo trabecolare
➢ fissazione interna con ricostruzione dell’acetabolo
➢ distrazione acetabolare 
➢ impianti cup-cage 
➢ protesi custom-made

TECNICHE
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OBIETTIVO DELLO STUDIO

Valutare i risultati clinici e radiografici ad un minimo di 10 anni 
della revisione con innesti ossei massivi associati alla gabbia di Burch-Schneider

nella discontinuità pelvica da osteolisi periprotesica
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MATERIALI e METODI

⏳Gennaio 1992 - Settembre 1998

18 pazienti con riassorbimento osseo 
periprotesico e discontinuità pelvica 
tipo IVb

FOLLOW-UP: 13,5 anni
(10,5 - 16,6)

Tipo I Difetto segmentale (a livello della parete mediale o della periferia del cotile)

Tipo II Difetto cavitario del tessuto osseo acetabolare

Tipo III Difetto combinato (cavitario e segmentale)

Tipo IV Discontinuità pelvica

Tipo IVa Discontinuità pelvica dovuta soltanto ad un difetto cavitario o ad un difetto segmentale 
lieve-moderato

Tipo IVb Discontinuità pelvica dovuta ad un difetto segmentale severo o ad un difetto 
combinato

Tipo IVc Discontinuità pelvica dovuta ad una pregressa irradiazione della pelvi, con o senza 
difetti cavitari o segmentali

Tipo V Artrodesi

Classificazione AAOS modificata di Berry et al. (1999)
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MATERIALI e METODI

VALUTAZIONE CLINICA: Harris hip score

VALUTAZIONE RADIOGRAFICA:
- stabilità dell’impianto (Gill)
- riassorbimento osseo (Gross)
- guarigione della discontinuità pelvica (Berry)

Stabilità impianto acetabolare sec. Gill et al. (2000)

sicuramente mobilizzata rottura della vite o migrazione acetabolare > 5 mm o linee radiolucenti progressive all'interfaccia 
gabbia-osso medialmente e superiormente o  attorno alle viti

probabilmente mobilizzata radiolucenze progressive presenti sia medialmente che superiormente alla gabbia

possibilmente mobilizzata linee radiolucenti non progressive all'interfaccia gabbia-osso medialmente e superiormente e 
nessun coinvolgimento delle viti

Riassorbimento innesto osseo sec. Gross (1999)

minore < 1/3 dell'innesto riassorbito

moderato da 1/3 a 1/2 dell'innesto riassorbito

severo >1/2 dell'innesto riassorbito

Guarigione radiologica della discontinuità sec. Berry et al. (1999)

completamente guarita  se il callo a ponte o l'osso trabecolare sono visibili attraverso il sito della discontinuità

possibilmente guarita se non vi sono  segni indiretti di pseudoartrosi, come cedimento dell'impianto o 
spostamento della frattura; 

non guarita discontinuità è ancora visibile o se ci sono  segni di cedimento dell'impianto.

FALLIMENTI
- rimozione della gabbia (mobilizzazione 

asettica, infezione)
- mobilizzazione radiografica
- grave riassorbimento osseo
- mancata consolidazione
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TECNICA CHIRURGICA

- approccio antero-laterale 

- preparazione dell’innesto osseo e riempimento delle cavità osteolitiche

- posizionamento di gabbia di Burch-Schneider con fissazione iliaca con viti della flangia superiore e 

inserimento nell'ischio della flangia inferiore 
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RISULTATI

preop postop 13 yrs

❌ Fallimenti: 5/18
- mobilizzazione asettica: 4 (2 revisioni)
- infezione: 1 (revisione)

preop postop 2 yrs

5 yrs REVISION 12 yrs
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RISULTATI

preop postop 13 yrs

❌ Fallimenti: 5/18
- mobilizzazione asettica: 4 (2 revisioni)
- infezione: 1 (revisione)

✅ Segni radiografici di incorporazione ossea 
nel 66,6%
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RISULTATI

preop postop 13 yrs

Preop 10 aa

❌ Fallimenti: 5/18
- mobilizzazione asettica: 4 (2 revisioni)
- infezione: 1 (revisione)

✅ Segni radiografici di incorporazione ossea 
nel 66,6%

✅ Tasso di sopravvivenza a 16,6 anni del 
72,2%
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RISULTATI

HARRIS HIP SCORE

Pre-operatorio

31,9
Post-operatorio

77,0
P< 0.001
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❌ componenti senza rivestimento poroso
❌ tardiva ripresa del carico

DISCUSSIONE
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✅ stabilità immediata dell’impianto
✅ protezione meccanica dell’innesto
✅ ripristino della geometria articolare
✅ ridotti costi di produzione

❌ componenti senza rivestimento poroso
❌ tardiva ripresa del carico

DISCUSSIONE

2021
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❌ componenti senza rivestimento poroso

⏳ risultati promettenti di impianti custom-made

❌ tardiva ripresa del carico

DISCUSSIONE

2022

✅ stabilità immediata dell’impianto
✅ protezione meccanica dell’innesto
✅ ripristino della geometria articolare
✅ ridotti costi di produzione
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DISCUSSIONE

2021

✅ buoni risultati al follow-up a lungo termine 



IX Congresso Nazionale A.I.R.
Il Recupero delle geometrie articolari nelle revisioni protesiche

Verona 7-8 marzo 2024

La gabbia antiprotrusione di Burch-Schneider in associazione ad innesti ossei massivi
può essere ancora considerata un’opzione chirurgica valida,

permettendo il ripristino della geometria articolare,
un elevato tasso di consolidazione della discontinuità pelvica

ed una prolungata sopravvivenza dell’impianto

CONCLUSIONI
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE


