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Trattamento di pseudoartrosi di radio in una bambina con prp

Treatment of nonunion radial fracture of a child with platelet rich plasma
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riassuNTo

Le pseudoartrosi delle fratture di radio sono rare nei bambini. Riportiamo il caso 
di una frattura chiusa del terzo medio distale in una bambina andata incontro a 
pseudoartrosi dopo riduzione cruenta. La pseudoartrosi è stata trattata con riduzione 
cruenta, fissazione con placca e viti e PRP (plasma ricco di piastrine) come stimolo 
biologico alla guarigione. Pensiamo che il PRP possa essere uno stimolo biologico 
alla guarigione delle pseudoartrosi, soprattutto nei bambini in considerazione della 
mancanza di morbilità correlata al sito di prelievo.
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summary
Nonunnion of radial fractures in children are rare. We report a case of a closed radial 
fracture in a healty child, who developed a nonunion following open reduction. 
Nonunion was treated by open reduction, internal fixation with plate and screws. 
PRP (Plasma Rich Platelet) was added to induce bone healing. PRP may represent 
a biological stimolus for healing in case of nonunion fractures since it avoids donor 
site morbidity, especially in children.
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iNTroDuzioNE

Le pseudoartrosi dopo frattura delle ossa lunghe, ossia l’assenza di progressione 
verso processi di consolidazione, sono molto rare nei bambini. Considerate le note-
voli capacità di rimodellamento dell’osso del bambino il trattamento conservativo 
delle fratture è molto spesso impiegato anche in assenza di riduzioni anatomiche. 
Possibili cause di pseudoartrosi nel bambino sono: importante scomposizione dei 
monconi di frattura, infezioni, fratture esposte con perdita ossea, interposizione 
di tessuti molli, pregresso trattamento chirurgico della frattura, ripetute manovre 
di riduzione o patologie genetiche, ad esempio Neurofibromatosi 1. L’incidenza di 
pseudoartosi sembra aumentare proporzionalmente con l’età a partire dai 6 anni 2. I 
rari casi in cui la frattura di un bambino non guarisca rappresentano per l’ortopedico 
una sfida impegnativa. La necessità di ricorrere ad un trattamento chirurgico che 
garantisca una stabilità meccanica attraverso l’impiego di una metodica di fissazio-
ne adeguata dei monconi si associa al bisogno di fornire uno stimolo al processo di 
guarigione.
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Caso CLiNiCo

La paziente è una bambina di 7 anni che aveva riportato 
4 mesi prima di giungere alla nostra osservazione una 
frattura scomposta del terzo medio-distale della diafisi 
del radio destro. Dopo un iniziale tentativo di terapia 
conservativa con riduzione incruenta e confezione di 
apparecchio gessato brachio-metacarpale alla Paziente 
era stata data indicazione ad intervento chirurgico causa 
persistere della scomposizione. La frattura veniva quindi 
ridotta in modo cruento mediante accesso dorsale al radio 
e fissata con filo di Kirschner percutaneo. Dopo iniziali 
20 giorni di immobilizzazione con apparecchio gessato 
brachiometacarpale il filo veniva rimosso. La radiografia 
allora eseguita non mostrava segni di progressione del 
callo di frattura. Veniva confezionato quindi un appa-
recchio gessato antibrachiale, rimosso dopo 10 giorni e 
considerata guarita.
La bambina si presentava alla nostra osservazione circa 
tre mesi dopo per persistente dolore in sede di frattura 
e comparsa di progressiva deformità dell’avambraccio 
(deviazione radiale) e modesto deficit di estensione del 
polso. Al momento della valutazione clinica era apprez-
zabile motilità preternaturale di monconi di frattura. La 
paziente non aveva patologie di rilievo in anamnesi né 
habitus caratteristico per sindrome, il processo di guari-
gione della ferita chirurgica era avvenuto regolarmente 
e non vi erano segni locali o sistemici di infezione; 
emocromo e formula, VES e PCR erano normali. Veniva 
eseguito un controllo radiografico che evidenziava ritardo 
di consolidazione della frattura con ipertrofia dei mon-
coni. L’arto veniva immobilizzato con tutore e venivano 
applicati campi elettromagnetici per 12 ore al giorno. Le 
valutazioni radiografiche eseguite successivamente con 
cadenza mensile non mostravano però segni di guarigio-
ne; pertanto a distanza di 6 mesi dal trauma la paziente 
veniva sottoposta ad intervento chirurgico.
Si procedeva mediante accesso dorsale al radio, sfrut-
tando la precedente via d’accesso, ad isolare il focolaio 
di pseudoartrosi. Tra i monconi di frattura vi era tessuto 
fibroso ipertrofico, che veniva rimosso. Si cruentavano i 
margini degli stessi e si fresavano i canali endomidollari. 
Non vi erano segni di infezione a livello del focolaio, si 
eseguiva quindi un tampone per esame colturale, negati-
vo. La frattura veniva stabilizzata previa riduzione con 
una placca a 4 fori e 4 viti e nel focolaio veniva inne-
stato gel piastrinico autologo preparato in precedenza 
dall’Ematologo. Nell’immediato pre-operatorio si era Fig. 3. Controllo radiografico a 90 giorni dall’intervento.

Fig. 1. Radiografia a 6 mesi dalla frattura.

Fig. 2. Controllo radiografico post operatorio.
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prelevato alla paziente sangue intero, miscelato con anti-
coagulante citrato. I 60 mL di sangue venivano quindi 
processati sino ad ottenere (Angel Wool Blood Separation 
System Dideco) 4 mL di plasma ricco in piastrine (PRP) 
e circa 30 mL di plasma povero di piastrine (PPP). Il PPP 
veniva trattato con un Sistema di attivazione della trom-
bina autologa (Activat) che consentiva di ottenere 2-3 mL 
di trombina autologa. I 4 mL di PRP venivano miscelati 
con 1 mL di trombina autologa ottenendo il gel piastrini-
co che si consolidava in 60-120 sec circa.
Il decorso post-operatorio era regolare, non veniva regi-
strata alcuna complicanza locale o sistemica. L’arto veni-
va immobilizzato per 30 giorni con apparecchio gessato 
brachio-metacarpale, poi sostituito da apparecchio anti-
brachio-metacarpale per altri 15 giorni. I controlli radio-
grafici venivano eseguiti con cadenza mensile: mentre le 
prime immagini mostravano un quadro sostanzialmente 
sovrapponibile al controllo post-operatorio, il controllo a 
30 giorni evidenziava progressione di fenomeni di guari-
gione della frattura, che appariva consolidata a circa 90 
giorni dall’intervento.

DisCussioNE

L’evoluzione in pseudoartrosi di una frattura di ossa lun-
ghe in un bambino rappresenta un’evenienza molto rara e 
spesso, se non associata a patologie genetiche o ad infe-
zioni, è il risultato di un trattamento non adeguato o di un 
follow-up poco attento 3. Le pseudoartrosi sono una sfida 
per il chirurgo ortopedico che deve innanzitutto ricercare 
una modalità di fissazione adeguata per mantenere l’asse 
anatomico dell’arto e associare uno stimolo biologico 
che induca il processo di guarigione. Nell’adulto gli 
innesti ossei autologhi previo prelievo da cresta iliaca 
rappresentano il gold standard per il trattamento delle 
pseudoartrosi, ma non sono scevri da complicanze; tra le 
sequele di minore importanza sono compresi 4: difficoltà 
di deambulazione nell’immediato post-operatorio, for-
mazione di sieromi o ematomi e ileo-paralitico, mentre 
complicanze maggiori sono emorragie retroperitoneali, 
ernie addominali, fratture dell’ala iliaca e lesioni nervose 

5. Nel bambino l’esperienza acquisita nel trattamento 
delle pseudoartrosi congenite prevede l’utilizzo di innesti 
vascolarizzati prelevati da zone adiacenti l’area di pseu-
doartrosi 6. I fattori di crescita autologhi sono oggetto 
di grande interesse in Ortopedia e Traumatologia per il 
ruolo che svolgono nella cascata di eventi che regolano i 

processi di guarigione delle fratture 7 e per la possibilità 
di evitare il prelievo di innesti autologhi con la morbilità 
ad esso correlata. Il processo di guarigione delle fratture 
è infatti regolato da mediatori come fattori di crescita 
piastrinici, insulin like growth factor, TGF-β, IL 1, IL6 
e BMP. In particolare nel processo di guarigione delle 
fratture gli α-granuli piastrinici agiscono da riserva di 
fattori di crescita per le fasi precoci della formazione del 
callo osseo. Il PRP è pertanto considerato una sorgente 
autologa di fattori di crescita 8.

CoNCLusioNi

Il nostro caso dimostra come, anche se rare, le pseu-
doartrosi nel bambino sono una complicanza possibile. 
Rispetto a quelle dell’adulto il loro trattamento risulta 
più complesso perché difficile è rinvenire un innesto 
osseo che stimoli i processi di guarigione e che abbia una 
morbilità ridotta per il sito donatore, tanto più in conside-
razione del fatto che la cresta iliaca è sede di un nucleo 
di accrescimento. I fattori di crescita possono costituire 
oggi per il chirurgo ortopedico una valida alternativa agli 
innesti di osso autologo nel trattamento delle pseudoar-
trosi del bambino, soprattutto perché facili da impiegare 
e privi di complicanze.
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