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Le infezioni osteoarticolari e periprotesiche:
perché servono i Centri di Riferimento 



Le infezioni osteoarticolari rappresentano la peggiore 
complicanza nella chirurgia Ortopedica e Traumatologica

• Incidenza PJI dopo protesi primaria: 0,5-2%

• 44% delle revisioni sono per infezione

• Proiezione statistica revisioni nel 2030 -> 60% per infezione

• Mortalità PJI:  2,7 – 18%

• CAUSE RISARCITORIE

Parvizi J, Shohat N, Gehrke T. Prevention of periprosthetic joint infection: new guidelines. Bone Joint J. 2017
Kurtz S, Ong K, Lau E, Mowat F, Halpern M. Projections of primary and revision hip and knee arthroplasty in the United States from 2005 to 2030. J Bone Joint Surg Am. 2007  



- 32  Miliardi / Dollari  spesi  per il trattamento 

delle Infezioni Muscoloscheletriche nel 2020

- 52.000 Revisioni di Protesi Infette operate nel 2018

- 1,6 Miliardi / Dollari nel 2020 per Infez. Periprotesiche

Dati USA   2021



Il  Range dei costi complessivi - economici e sociali

per una protesi infetta di anca  varia da

389.000 Dollari per un Uomo di 65 anni a

474.000 Dollari per un Uomo di 55 anni

( il DRG di una Protesi in Italia è circa 9000 Euro)



DAIR

Risultati dipendenti da TIMING:

● The sooner the better

● 4 wks 90%, 8 wks 80%, > 8 wks 50% 

Debridement Antibiotic Pearls and Retention of the Implant

Calanna et al. Journal of Orthopaedic Surgery 
2019

Tasso di guarigione 80%

Fierl et al. Journal of Arthroplasty 2017

Tasso di guarigione 52%

DAPRI

Risultati trattamento PJI: 



- 17-20 % dei casi non possono essere Reimpiantati a 8 settimane… 

- 9-33 % dei Pz. Reimpiantati hanno una nuova infezione dopo il two-stage…

2-stage…

Risultati trattamento PJI: 

GUARIGIONE
INFEZIONE



SIOT 2018

LINEE GUIDA
Legge Gelli 

AMCLI 2017



Agosto 2018 Philadelphia  

2° CONSENSUS MEETING MONDIALE  
SULLE INFEZIONI PERIPROTESICHE     

Hanno partecipato 400 esperti di 52 Paesi    
100 società scientifiche internazionali 



…ci rendiamo conto di quante volte 

disattendiamo i principi fondamentali della 

prevenzione delle infezioni

’Il collegio peritale, la parte ed esperito ogni accertamento del caso 

risponda ai seguenti quesiti:

-descriva le condizioni di salute del ricorrente prima e dopo 

l’intervento a cui si è sottoposto presso l’Ospedale …………. 

nonché la presumibile evoluzione delle stesse; il trattamento medico 

complessivo praticatogli presso il predetto nosocomio 

se siano state osservate le linee guida e le buone pratiche 

accreditate dalla comunità scientifica, da parte dei medici che l’ 

hanno avuta in cura;

CONTENZIOSI MEDICO LEGALI 

CTU  per Infezione Periprotesica 22 Ottobre 2023



Cosa possiamo fare ?

Migliorare l’organizzazione 

Migliorare le nostre conoscenze 



PERCHE’ AVERE DEI CENTRI DI RIFERIMENTO 
PER LE INFEZIONI IN ORTOPEDIA ?



Le infezioni osteo articolari sono una patologia complessa 

necessitano di un approccio multisciplinare

Difficile pensare che ogni singolo ospedale sia in grado di gestire queste patologie

(Sono Patologie simile ai Tumori) 

Ortopedico

Microbiologo

Infettivologo

Infermiere e 
Radiologo 

Plastico 
Vascolare



I pazienti che vengono inviati al centro di riferimento hanno eseguito 

un percorso diagnostico seguendo le linee guida AAOS ?

113 Pazienti con Infezione Periprotesica

• Bassa aderenza alle linee guida AAOS

• Alto numero di mancate diagnosi PJI

• Alto volume di Imaging non necessarie e costose (Scintig. Rm ecc)

con aumento della spesa e ritardo nel trattamento appropriato

• Valutazione incompleta per PJI nel 55% dei casi



SUCCESSI > 30 %

DAIR

Risultati dipendenti da CHIRURGO:

● esperienza chirurgo/campo di interesse

● centro di riferimento



Centro di Riferimento

• 2019: viene richiesto a vari ospedali di centralizzare i casi di PJI verso il centro di riferimento

• MENO DELLA METÀ DEI PAZIENTI INVIATI SI È PRESENTATO CON DIAGNOSTICA COMPLETA
(VES, PCR, AGOASPIRATO CON CONTA GB E COLTURALE)



• Centri di riferimento con alti volumi per PJI  aumentano la qualità del trattamento - migliori outcomes

• I centri dovrebbero avere un maggior sostegno economico ed un team multidisciplinare esperto in PJI

• Riduzione del numero di interventi  e quindi anche dei costi

• Concentrando dati clinici per la ricerca, è possibile eseguire studi prospettici specifici per le PJI 

Centro di Riferimento

CONCLUSIONI



RETE NAZIONALE

CRIOAcs (Centres de Référence des Infections Ostéoarticulaires complexes)

• In Francia presente dal 2008 una rete nazionale fatta da centri regionali che 
identificano i casi di PJI complessi, 

per  garantire  il miglior trattamento possibile su tutto il territorio nazionale



• Ai Centri di Riferimento dovrebbero arrivare i Pazienti con il sospetto di Infezione

• Perché la diagnosi precoce e l’isolamento del Batterio
sono fondamentali per avere migliori Outocomes



Emorragie Int

UOMO 75 anni

PTG  Sx nel per gonartrosi

Dopo 1 anno:  Revisione con Protesi Vincolata per 

instabilità

Durante la  FKT rottura del tendine rotuleo

Trapianto tendine rotuleo di banca 

Dopo circa  2 mesi comparsa di 2 fistole

Esame Colturale :  Positivo per  Enterococco Fecalis

Spesso arrivano invece Pazienti complessi con fallimenti multipli





Emorragie Int



Emorragie Int

A DISTANZA DI UN MESE   
COMPARSA DI FEBBRE 39 – 40

INDICI DI FLOGOSI ELEVATI

ESAMI COLTURALI INTROP : POS FLORA MULTIMICROBICA





- Sospesa terapia antibiotica
- Artrocentesi ginocchio per es colturale e chimico fisico  del liquido sinoviale 
- Esterasi leucocitaria  e Test alfa defensina
- Biopsia ossea focolaio frattura : esame istologico e colturale

Uomo 54 anni 



Science 2010: 327:439-442 

- Esami intraoperatori

- 3 prelievi dal focolaio di frattura 
per esame istologico e colturale : negativi 



Comprende 4 Zone : Firenze, Prato, Pistoia e Empoli

11 Ospedali   > 1 Milione Abitanti





INDIVIDUAZIONE DEL CENTRO HUB PER LE INFEZIONI OSTEOARTICOLARI E PERIPROTESICHE



REQUISITI DEL CENTRO PER LE INFEZIONI OSTEOARTICOLARI



PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE



- Il paziente viene valutato nell’ambulatorio dedicato alle malattie infettive
periprotesiche o osteoarticolari insieme all’infettivologo:

 se necessario esegue: artrocentesi ecc
 vengono prescritte, qualora occorrano, ulteriori indagini strumentali

(Rx,Tc, Rm, Esami Medicina Nucleare);
 viene programmato il controllo successivo con gli esiti degli esami, con

valutazione multidisciplinare.

VALUTAZIONE DEL PAZIENTE



DAIR



NGS

• Classic Next-Generation Sequencing (NGS)  3-5 gg 
• Metagenomic NGS (mNGS)  24-48 ore
• Cell free NGS  entro alcune ore (6-8)

Preoperatorio  UTILISSIMA
Intraoperatorio  ANCORA NO…



- Nel caso in cui emergano condizioni riconducibili ad un quadro
infettivo, il paziente, nel rispetto dei criteri temporali, clinici e terapeutici
previsti da linee guida e procedure, viene inserito nel percorso che
prevede:
 l’associazione della terapia chirurgica e medica;
 il ricovero nel reparto con letti dedicati;
 la preparazione all’intervento che, se necessario, potrà prevedere la

presenza di un’equipe multispecialistica (ortopedico, chirurgo
plastico, chirurgo vascolare).

Nel postoperatorio, in base alle condizioni cliniche, il paziente sarà
ricoverato nel setting più idoneo (reparto o terapia intensiva).

TRATTAMENTO



- AMBULATORIO PER LE INFEZIONI 

OSTEOARTICOLARI –

Possibile prenotare al CUP Metropolitano

Numero: 055 5454200

Richiesta anche del Medico Curante

per Visita Ortopedica

specificando Ambulatorio Infezioni Osteoarticolari




