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lo osseo concentrato per più di
due volte, non avendo visto un
miglioramento dei risultati ripe-
tendo la metodica, come nella
tecnica a base di cortisone.
La chirurgia a cielo aperto asso-
ciata al borraggio di un innesto
osseo arricchito può portare a
una percentuale di guarigione
dell’88% e questo risultato a no-
stro avviso è legato alla possibi-
lità di unire con questa metodi-
ca  tu t t i  i  component i
fondamentali nel processo di ri-
generazione ossea: “scaffold”,
agenti osteoinduttivi e cellule sta-
minali [5]. 

l’aferesi piastrinica.
In conclusione, dopo aver ana-
lizzato i risultati della nostra ca-
sistica, suggeriamo che l’infiltra-
zione percutanea con midollo
osseo concentrato possa permet-
tere una percentuale di guarigio-
ne nel 66% dei pazienti, ma che
già il 50% dei pazienti risponda
a una singola infiltrazione. Que-
ste percentuali sono sicuramen-
te molto più positive dei risulta-
ti in letteratura ottenuti con la
tecnica originale di Scaglietti e
confermati anche da altri studi. In
particolare, non consigliamo di
ripetere le infiltrazioni di midol-

to a lotto [2,3]. 
È molto positivo, invece, il ruo-
lo delle piastrine: l’uso di con-
centrati piastrinici porta a guari-
gione nell’87% dei pazienti,
mentre nei casi in cui non sono
stati utilizzati la guarigione si fer-
ma al 62%. Per questo tipo di
patologie, a differenza delle pseu-
doartrosi, i fattori di crescita au-
tologhi rappresentano quindi una
risorsa importante e potrebbe es-
sere interessante associare, spe-
cialmente nella tecnica percuta-
nea, il concentrato di midollo
autologo al PRP ottenuto con me-
todica simile senza ricorrere al-
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formità (Herbert D1) e i rimanenti
4 casi presentavano una pseu-
doartrosi con iniziale deformità
(Herbert D2). 
La tecnica chirurgica cui tutti i
pazienti sono stati sottoposti pre-
vede, previa incisione volare sul
focolaio di pseudoartrosi, l’a-
sportazione di tutto il materiale fi-
brosclerotico in corrispondenza
dei frammenti scafoidei e la loro
osteosintesi con vite cannulata
sotto controllo scopico. Sul foco-
laio viene quindi innestato il pla-
sma arricchito di piastrine (“pla-
telet-rich plasma”, PRP) in quali-
tà di agente riempitivo e stimo-
lante i processi bioriparativi. L’im-
piego del PRP ha richiesto da par-
te del paziente una preliminare
valutazione dell’idoneità (HB
>11g/dl, conta piastrinica
>200.000/ l) con uno screening
virologico verso virus epatotropi
e HIV, un predeposito di sangue
autologo e una successiva fase di
laboratorio con l’allestimento e la
produzione del gel piastrinico. Il
PRP che viene inoculato all’inter-
no del focolaio di pseudoartrosi è
costituito dalla miscela del lisato
piastrinico con la trombina nel
rapporto di 2:1 ed è attivato al
momento della infiltrazione. La
quantità impiegata intra-operato-
riamente è di circa 8 ml.
A termine del trattamento chi-
rurgico si confeziona un guanto
gessato con pollice incluso man-
tenuto per 20 giorni. 
Il follow-up ha previsto controlli
clinici (parametri di valutazione:
dolore con scala VAS, ROM arti-
colare del polso e forza muscola-
re) e radiografici con cadenza
mensile per i primi 6 mesi, tri-

ne accusando dolore, riduzione
della forza e del ROM articolare,
riferendo una pregressa frattura
di scafoide carpale a sinistra a se-
guito di una caduta accidentale,
trattata incruentemente con ap-
parecchio gessato con pollice in-
cluso, rimosso dopo 60 giorni.
Un esame Rx-grafico eseguito 6
mesi dopo mostrava segni di
pseudoartrosi (Fig. 1) che veniva
trattata con vite cannulata più gel
piastrinico e guanto gessato con
pollice incluso (Fig. 2). Control-
lo clinico e radiografico a 16 me-
si di distanza (Figg. 3,4). 

mestrali per il periodo successivo
fino a un minimo di 30 mesi dal-
l’intervento (periodo medio di
controllo 36 mesi). La rimozione
delle viti è avvenuta in tutti i ca-
si entro due anni dal loro im-
pianto.

Risultati

In tutti i pazienti trattati è stata
raggiunta la consolidazione ra-
diografica del focolaio di pseu-
doartrosi, con un tempo medio
di 62 giorni. In 11 casi abbiamo
ritenuto clinicamente ottimo il ri-
sultato, verificando un polso non
dolente, una motilità poco o nien-
te affatto diminuita (confrontata
con l’arto controlaterale sano), la
forza nella presa è stata media-
mente di entità pari al 90%; in 3
casi il risultato è stato considera-
to buono per la presenza di dolo-
ri saltuari, motilità modicamente
diminuita con forza muscolare lie-
vemente ridotta; in un caso il ri-
sultato è stato considerato cattivo,
persistendo dolore con ridotta
funzionalità.

Discussioni e conclusioni

L’ esperienza maturata nel tratta-
mento delle pseudoartrosi di sca-
foide con la tecnica combinata di
osteosintesi con vite cannulata e
PRP, impiegato come riempitivo
del focolaio di pseudoartrosi e sti-
molatore dei processi rigenerati-
vi dell’osso, ha mostrato una si-
gnificativa efficacia. E ciò pur nel-
la difficoltà interpretativa dei da-
ti legata all’impiego contempora-
neo di due metodiche differenti,
meccanica l’una, biologica l’altra,
e alla problematica conseguente di
quanto, dei risultati conseguiti,
sia attribuibile a ciascuna di esse. 
Una corretta valutazione dell’effi-
cacia del PRP nelle pseudoartrosi
di scafoide richiederebbe uno stu-
dio su due distinti gruppi di pa-
zienti, uno trattato con solo “cu-
rettage” del focolaio e osteosinte-
si con vite, l’altro con, in aggiun-
ta ai tempi precedenti, l’inocula-

zione del PRP: ciononostante ri-
teniamo che il suo impiego pos-
sa essere senz’altro utile alla riso-
luzione delle pseudoartrosi di sca-
foide carpale in quanto dotato di
provate capacità di stimolazione
in vitro dei processi riparativi tis-
sutali, di importante apporto di
fattori di crescita e di accelerato-
re dei processi osteoinduttivi. A
ciò si aggiunge che il PRP, essen-
do una sostanza autologa, non
comporta rischi di malattie tra-
smissibili, non dà effetti collaterali
quali allergie o intolleranze ed è
privo di tossicità. 

Caso clinico

M.T.G., donna, anni 47, casalin-
ga. Giunge alla nostra osservazio-

Introduzione

La pseudoartrosi rappresenta una
tra le più temibili complicanze
delle fratture dello scafoide car-
pale: queste infatti evolvono in
mancata consolidazione, in una
percentuale di casi relativamente
alta (5-15% secondo la letteratu-
ra), nel momento in cui il “gap”
interframmentario è maggiore di
un millimetro. 
Una pseudoartrosi di scafoide car-
pale porta progressivamente al-
l’instaurarsi di gravi alterazioni
nella complessa biomeccanica del-
l’articolazione radio-carpica: la
sua risoluzione chirurgica in tem-
pi brevi costituisce pertanto ga-
ranzia di una ripresa funzionale
duratura nel tempo. 
Scopo di questo lavoro è l’analisi
dei risultati a medio termine di
una tecnica di trattamento delle
fratture di tipo Herbert C (ritardo
di consolidazione), D1 e D2
(pseudoartrosi fibrosa senza de-
formità e con lieve deformità) ba-
sata sulla osteosintesi con vite can-
nulata combinata all’utilizzo, in
sede di lesione, di gel piastrinico
(“platelet-rich plasma”, PRP). 

Materiali e metodi

Da aprile 2008 a maggio 2011,
presso la nostra Clinica sono sta-
ti trattati, con la tecnica combinata
della vite cannulata e gel piastri-
nico, 15 pazienti (12 uomini e 3
donne) con età compresa fra 30 e
52 anni (età media 41,6 anni): in
3 di questi la diagnosi era di ri-
tardo di consolidazione (Herbert
C), in 8 di essi era stata posta dia-
gnosi di pseudoartrosi senza de-
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ABSTRACT Nonunion of the carpal navicular: surgical treatment and
PRP 

Nonunion is an important complication of carpal navicular fractures. The
aim of this study is to report the medium term results of a reconstruction
technique with cannulated screw combined with Platelet Rich Plasma
(PRP) in Herbert fractures C (late consolidation), D1 (fibrous union with-
out deformity) and D2 (pseudarthrosis with initial deformity).
The use of PRP according the results showed, in our experience, a good
osteoinductive capacity supporting the healing.

Fig. 1. Rx 6 mesi dopo l’intervento. Segni di pseudoartrosi

Fig. 2. Osteosintesi con vite cannulata
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Fig. 3. Controllo radiografico a 16 mesi Fig. 4. Controllo clinico a 16 mesi

Introduzione

Nell’ultimo decennio abbiamo
effettuato esperienza clinica con
le più affermate tecniche chirur-
giche riferibili alla biotecnolo-
gia. Le indicazioni sono state
quelle consigliate dalla lettera-
tura più accreditata, quali le frat-
ture non consolidate e le perdi-
te di sostanza ossea con e senza
infezione. Contemporaneamente
abbiamo anche effettuato ricer-
che innovative, sempre sullo
stesso argomento, nel nostro La-
boratorio Bio-Ortopedia diretto
dalla dott.ssa Assunta Pozzuoli
MSc, in particolare nell’ambito
della rigenerazione ossea e della
reazione dei tessuti ai metalli.

Rigenerazione ossea

La rigenerazione ossea è un pro-
cesso multifattoriale che richie-
de l’intervento di vari elementi,
tra cui le cellule osteogeniche,
fattori osteoinduttivi e uno “scaf-
fold” osteoconduttivo. Tutti que-
sti elementi vengono ripresi, sin-
golarmente o in associazione, nei
metodi tradizionali di tratta-
mento che si basano sull’utiliz-
zo degli innesti ossei, i quali pos-
sono essere di  derivazione

autologa, omologa, eterologa o
sintetica. Tuttavia i limiti con-
nessi a queste tecniche e la ne-
cessità di grandi quantità di os-
so hanno stimolato il nostro
interesse a sviluppare nuove me-
todiche in grado di rigenerare
un tessuto osseo strutturalmen-
te e funzionalmente simile al nor-
male [1]. 
Un approccio innovativo per il
trattamento delle perdite ossee
è stato l’ingegneria tissutale, ba-
sata sulle proprietà delle cellule
s tamina l i  mesench imal i
(hMSCs), cellule multipotenti in
grado di migrare, proliferare e
differenziare in senso osteobla-
stico in vitro, se seminate su un
biomateriale adeguato e in ap-
propriate condizioni di coltura.
La fonte più utilizzata di hMSCs
è rappresentata dal midollo os-
seo (hBMSCs) ma, recentemen-
te, grande interesse ha suscitato
il tessuto adiposo, in quanto nel-
la sua frazione stromale-vasco-
lare è stata identificata una po-
polazione di cellule staminali
mesenchimali (hASCs) con ca-
ratteristiche funzionali simili al-
le hBMSCs. Infatti, come le
hBMSCs, le hASCs sono multi-
potenti e in grado di differen-
ziarsi, in condizioni di coltura

adeguate, in varie linee cellula-
ri, ma presentano numerosi van-
taggi quali la facilità e sicurezza
di prelievo; una maggior resa ri-
spetto alle hBMSCs (2% delle
cellule nucleate ottenute da li-
poaspirato contro 0,001% delle
cellule nucleate nel midollo os-
seo di un adulto sano); una mag-
gior disponibilità, data l’abbon-
danza di tessuto adiposo; infine,
la facilità di coltivazione ed
espansione in vitro e una mag-
giore resistenza in coltura.
Sulla base di questi presupposti
abbiamo effettuato una speri-
mentazione con lo scopo di va-
lutare in vitro le potenzialità dif-
ferenziative in senso osteogenico
delle hASCs e delle hBMSCs se-
minate in presenza di alcuni bio-
materiali osteoinduttivi (matrici
ossee demineralizzate, DBM) e
osteoconduttivi (materiali cera-
mici) in uso nella pratica clini-
ca. Inoltre, poiché le cellule sta-
mina l i  po t rebbero  es se re
implicate nel processo di onco-
genesi, abbiamo posto particola-
re attenzione nella valutazione
della presenza di eventuali alte-
razioni geniche che potrebbero
compromettere la sicurezza del
loro utilizzo. I risultati sin qui ot-
tenuti confermano un simile po-
tenziale differenziativo, in vitro,
tra hBMSCs e hASCs. L’assenza
di alterazioni geniche dimostra
anche la sicurezza dei materiali e
delle metodiche utilizzate in vista
di una loro potenziale applica-
zione in ambito clinico [2,3]. 
Il tessuto adiposo, quindi, rap-
presenta una fonte alternativa,

potenzialmente meno proble-
matica rispetto al midollo osseo,
di cellule osteoprogenitrici in
chirurgia ortopedica: è di facile
prelievo, comporta minimo “dis-
comfort” per il paziente, è pos-
sibile ottenerne quantità elevate,
ha una maggior resa rispetto al
midollo osseo; il tempo necessa-
rio, i costi e il rischio di conta-
minazione cellulare sono infe-
riori. Speriamo che, quanto
prima, si possano utilizzare in
clinica.
Parallelamente alla sperimenta-
zione in vitro, i biomateriali te-
stati sono stati impiegati anche in
ambito chirurgico. In particola-
re, alcune matrici ossee demine-
ralizzate, utilizzate da sole o in
associazione ad altri sostituti os-
sei, hanno portato a ottimi ri-
sultati, soprattutto nel tratta-
mento delle pseudoartrosi e nel
riempimento di cisti ossee, o en-
condromi, o “gap” ossei dopo
fratture comminute [4].

Rilascio di metalli da protesi

Il secondo settore d’interesse dei
nostri studi origina dal sempre
più diffuso impiego di mezzi di
sintesi e impianti protesici da cui
possono conseguire numerose
problematiche legate al rilascio di
metalli nei pazienti portatori di
impianti. Per questo, abbiamo in
corso uno studio retrospettivo
che si prefigge di indagare tutti
i pazienti sottoposti a sostitu-
zione dell’anca con protesi tota-
li (metallo su metallo, ceramica
su ceramica e TriboFit® Hip
System [5]) con l’obiettivo di in-

dividuare precocemente i sog-
getti che hanno un medio-alto
rilascio di cobalto e cromo nei li-
quidi biologici, in quanto a mag-
gior rischio di sviluppare com-
plicanze, sia locali (quali la
mobilizzazione della protesi) sia
sistemiche (danno d’organo), evi-
tando e/o limitando così gravi
conseguenze per il paziente stes-
so ed elevati costi per il Sistema
Sanitario Nazionale.
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ABSTRACT Biotechnology applications in the Orthopedic Clinic of
Padua

We usually apply the newest and more accepted biotechnological surgical
treatments for bone regeneration. Our results are similar to those in the lit-
erature. At the same time, in our Bio-Orthopedics Laboratory, we are con-
ducting studies and research mainly on two topics: bone tissue engineering
and reactions to metal release from total hip prostheses. We present in this
paper our ongoing research and the preliminary results.




