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Il fallimento è evidente ma spesso asintomatico 
 

VANTAGGI del FOLLOW-UP: 

identificazione precoce di problemi nel paziente asintomatico 

 

Pianificazione della revisione 

 

ÅRiduzione di fratture periprotesiche e altre complicanze 

ÅRiduzione dei costi 

ÅaƛƴƻǊ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǘŁ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ 

ÅMiglior outcome chirurgico 



 

Å¢ŜƳǇƻ ǘǊŀǎŎƻǊǎƻ ŘŀƭƭΩƛƳǇƛŀƴǘƻ 
 

ÅObiettività 
 

ÅClinica 
 

 

Non necessariamente 
correlati! 

/h{! Lb/L59 {¦[[ΩLb¢9w±![[h 5L Ch[[h²-UP? 

ÅStrumentale 
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PAZIENTE ASINTOMATICO 



Å Impianto 10A secondo 
ƭΩh59t 

Å Impianto non 10A 
ǎŜŎƻƴŘƻ ƭΩh59t 

Å a 1 anno 
Å a 7 anni 
Å ogni 3 anni dopo il 7Á anno 

Å annualmente per i primi 5 anni 
Å ogni 2 anni tra i 5 e i 10  
Å ogni 3-5 anni dopo il 10Á anno 

Regno Unito 

FOLLOW-UP: OGNI QUANTO? 



Tutti i pz portatori di 
THA 

Åa 3 mesi 
Åtra il 1Á e il 2Á anno 
Åa 10 anni 
Ådopo il 10Á anno: ogni 2 

anni 

Australia 

FOLLOW-UP: OGNI QUANTO? 

Tutti i pz portatori di 
THA 

Åa 1 anno 
Åa 8 anni 

2 picchi temporali 
per la 
mobilizzazione 
asettica! 

(Kerin et al, 2009) 

Nord America 
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Nord America 

MA 
Å Non uniformità nei controlli 

tra 1Á e 10Á anno 
Å Non uniformità nella 

frequenza del follow-up dopo 
il 10Á anno 



a 8 anni 

PAZIENTE ASINTOMATICO 



 

Assenza di markers che identifichino quelle a rapida 
progressione 

 

ÅFOLLOW-UP con RX seriate 

ÅREVISIONE PRECOCE se eccessiva o rapida perdita 
ossea, anche se asintomatica 

ogni 6 mesi 

OSTEOLISI LOCALIZZATA 



OSTEOLISI LOCALIZZATA 

09/20
13 

08/20
14 

C.L., 72 anni 

 

 

 

 

 
- IA 
- THA destra (1995) 
- THA sinistra (2011) 



Malchau H1, Potter HG; Implant Wear Symposium 2007 Clinical Work Group. 

Å 1 anno 
Å 5 anni 
Å 10 anni 
Å Ogni 1-5 anni a seconda del reperto RX e della 

progressione del riassorbimento osseo 

Å Proiezione di Judet 
Å RMN 
Å TC How are wear-related problems 

diagnosed and what forms of surveillance 

are necessary? 

USURA DEL POLIETILENE 
FOLLOW-UP:  

ogni 6 mesi 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Malchau H[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=18612008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Potter HG[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=18612008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Implant Wear Symposium 2007 Clinical Work Group[Corporate Author]


05/20
12 

USURA DEL POLIETILENE 

10/20
13 

R.L., 63 anni 

 
 
 
 
 
- ALLERGIA A FANS, 
ASA 
- MRGE 
- impianto THA 
destra (2003) 
- impianto THA 
sinistra (2004) 



05/20
12 

USURA DEL POLIETILENE 

10/20
13 

R.L., 63 anni 

 
 
 
 
 
- ALLERGIA A FANS, 
ASA 
- MRGE 
- impianto THA 
destra (2003) 
- impianto THA 
sinistra (2004) 

08/20
19 



PAZIENTE SINTOMATICO 



MANCATA INTEGRAZIONE 

B.R., 65 anni 

 

 

 

 

 
- Osteoporosi 
- QUART sin (2018) 

 
 
 
 
 
 

05/2014 09/2017 

a 3 anni 

DOLORE 



MANCATA INTEGRAZIONE 

10/2017 

05/2019 05/2019 



A.A., 40 anni 

 

 

BMI = 33 (obesità di 
medio grado) 

Lavoratore pesante 
(carpentiere) 

In anamnesi: 

– EDD L4-L5 

– Gastrite 

ah.L[L½½!½Lhb9 h//¦[¢! 59[[Ω!b/! 

Giugno 2011 

Impianto di artroprotesi non 
cementata 

ET 14, Tritanium 62+, testina 32/+3.5 



Settembre 2011: ǘǊŀǳƳŀ άdistrattivoέ anca sinistra 

Dolenzia alla flessione attiva della coscia 

ÅFKT di potenziamento muscolare 

ÅStretching degli ischiocrurali e del 
quadricipite femorale 

ÅFANS per os 

ah.L[L½½!½Lhb9 h//¦[¢! 59[[Ω!b/! 



Controllo clinico (giugno 2012) 

Persistenza sintomatologia algica ŀƭƭΩŀƴŎŀ 

ah.L[L½½!½Lhb9 h//¦[¢! 59[[Ω!b/! 



Controllo clinico (settembre 2012) 

ah.L[L½½!½Lhb9 h//¦[¢! 59[[Ω!b/! 



 

 

 

 

 
 

 

 

MA 

alti livelli sistemici di ioni metallici non sono un 

fattore significativo per la revisione 
Clinical manifestations in ten patients with asymptomatic 

metal-on-metal hip arthroplasty with very high cobalt 
levels 

Pazienti a basso 
rischio 

 

Å Uomini con testina <36mm 
 

Pazienti ad alto 
rischio 

Å Donne 
Å Uomini con testina >36mm 

ogni 1-3 
anni 

annuale 

EE (concentrazione ematica ioni 

metallici) 

MoM 

EE (concentrazione ematica ioni 

metallici) 

ECO / RMN 
se aumentata concentrazione ematica 

ioni metallici 

FOLLOW-UP:  



 I sintomi potenzialmente significano 

ŘƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǘŜǎǎǳǘƛ Ƴƻƭƭƛ Ŝ ŘŜƭƭΩƻǎǎƻ 

Pazienti a basso 
rischio 

 

Å Uomini con testina <36mm 
 

Pazienti ad alto 
rischio 

Å Donne 
Å Uomini con testina >36mm 

annuale 

MoM 

EE (concentrazione ematica ioni metallici) 

ECO / RMN 

FOLLOW-UP:  



TAKE HOME MESSAGE 
 

Non è necessario un follow-up annuale 
 

MA 
 

In presenza di segni radiologici è utile intervenire tempestivamente  

 
 

 



 

GRAZIE 
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Asst Pini/CTO - Milano 

Lôimportanza dellô imaging nelle protesi  

dôanca: la TC 



MODALITAô DIAGNOSTICHE 

RADIOLOGICHE 
RADIOLOGIA TRADIZIONALE  SPECIFICA MA POCO 

SENSIBILE 

TC 

RM 

SPECIFICHE E SENSIBILI MA 

CONDIZIONATE DAGLI ARTEFATTI 

METALLICI  

SCINTIGRAFIA OSSEA 
SENSIBILE MA POCO 

SPECIFICA ED 

INOLTRE 

CONDIZIONATA 

DALLôINTERVENTO E 

DAL TIPO DI PROTESI 



? 

PROTESI SINTOMATICA 

PROTESI ASINTOMATICA 

STESSA 

PRESENTAZIONE 

RADIOLOGICA 





Why the use of similar 
Technologies is not  same on 

clinical «scenario» ?  
 
 MRI CT 



CT-scan vs MRI-scan 
Imaging method  

 

 

Åcheaper 

Åclear definition of bony borders and 

landmarks 

Å no contraindication 

Åshorter examination time 

 

 

CT-scan  

 

 

CT-scan 

 

 

Åmore expensive 

Ålonger examination time 

Å contraindications (e.g. pace makers) 

Åless availability 

Å less accuracy 

 

MRI-scan 

MRI-scan 



1ô 30-40ô 

http://www.mirrortrading.com/images/stories/informazioni_sul_trading/art-rendimento-tempo/tempo.jpg


Lussazione protesi in pz. complesso  



Frattura in compressione 
 ed incarceramento 





FATTORI CHE INFLUENZANO GLI ARTEFATTI NUMERO ATOMICO 
DEL METALLO 

NUMERO DI 
INTERFACCIE 







Several techniques have been proposed for metal artifact reduction [28, 30-32]. 

Iterative method called the Metal Deletion Technique (MDT) which is based on 

the principle that projection data involving or near metal is less accurate, due to 

the mechanisms discussed above. MDT starts with raw projection data from the 

scanner, and then only uses high quality non-metal data to reconstruct the non-

metal portions of the image. Metal pixels are deleted from the reconstructed 

image, and on each iteration, the inaccurate metal data are replaced with 

forward projected values from the previous iteration. This means that, instead of 

trying to look through the metal to see soft tissue, we look around the metal. It 

also means that any features that can only be seen by looking through metal will 

be lost. In particular, structures within a few millimeters of metal are blurred out.  



RUOLO DELLE METODICHE DI 

IMAGING  

TC 

PERMANE UNA ZONA DI OMBRA ALLô INTERFACCIA OSSO-

PROTESI LEGATA AL GRADIENTE DI DENSITAô FRA IL 

METALLO E LôOSSO.  

GLI ARTEFATTI METALLICI RIDUCONO LA VALUTAZIONE 

DELLE PARTI MOLLI  



CRITERI DI MOBILIZZAZIONE  

MEZZI  PROTESICI: LIMITI FISICI  



Diagnosi del dolore periprotesico  

Protesi  
ben tollerata 


