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Donna di anni 75, affetta da osteoporosi severa non responsiva, € sottoposta, in data
15 febbraio 2006, ad intervento chirurgico di osteosintesi con Vite Placca DHS per
frattura traumatica pertrocanterica del femore ds.

La paziente, affetta da OPM, era stata trattata in passato con Risedronato e, al
momento dell’incidente, assumeva Risedronato 35 mg/settimana + calcio e vitamina
D da tre anni.

La malattia osteoporotica si era manifestata clinicamente all’eta di 60 anni con
fratture costali spontanee e successivamente si complicava anche con la frattura
dell’estremo prossimale omero dx.

I valori densitometrici, indicativi di grave osteoporosi (T-score lombare = -3,7 DS
e T-score FN = -2,8 DS), erano rimasti sostanzialmente costanti durante il periodo
di trattamento.

Al controllo radiologico del femore, eseguito a distanza di circa 2 mesi dall’interven-
to, si evidenziava rottura del mezzo di sintesi con evoluzione pseudoartrosica della
lesione, caratterizzata da persistenza della rima di frattura e da presenza di scarso
callo di tipo ipertrofico (Fig. 1c), per la quale si prospettava la necessita di un ulte-
riore intervento. La sintomatologia clinica, caratterizzata da dolore sia a riposo che al
carico, le condizioni generali della paziente e la poca collaborazione ad un program-
ma riabilitativo. non facevano sperare in una breve consolidazione della frattura.

Fig. 1a-d.




Pertanto, sulla scorta di quanto riportato recentemente in
letteratura, si & deciso di soprassedere momentaneamente
all’intervento chirurgico, consigliando alla paziente un
periodo di carico sfiorante (deambulazione con girello
dotato di ascellari) iniziando contemporaneamente un
trattamento con teriparatide (TPTD).

Al follow-up a tre mesi (Fig. 1d) si osservava la completa
guarigione radiografica della lesione con totale scompar-
sa della rima di frattura pseudoartrosica e consolidamento
della della stessa.

CONCLUSIONI

Il caso clinico sembrerebbe confermare 1’effetto osteoin-
duttore di TPTD attraverso una piu rapida guarigione
delle fratture anche non vertebrali in pazienti con osteo-
porosi severa. Il TPTD potrebbe avere un ruolo poten-
zialmente importante nel trattamento di alcune forme di
pseudoartrosi in particolare dove il metabolismo osseo
risulta compromesso. Pertanto si potrebbe ipotizzare la
possibilita di un trattamento medico con TPTD sia come
prevenzione ma anche in caso di fallimento del mezzo di
sintesi in presenza di pseudoartrosi clinicamente dolorosa
laddove le condizioni cliniche generali del paziente (ASA
II-IV) e locali della frattura (osteoporosi severa) non per-
mettano un nuovo intervento chirurgico.

E. Taglialatela et al.
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