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PRESENTAZIONE

Ritorno al futuro passando per il passato...

Questo ¢ il primo pensiero che mi ¢ venuto in mente quando il Professor
Pietro Simone Randelli mi ha chiesto di leggere le bozze del suo volume di Or-
topedia e Traumatologia, dedicato agli studenti e ai giovani specializzandi, e di
scriverne la Presentazione.

Perché passando per il passato?

Perché a Milano visse il dottor Gaetano Pini, nato I'l aprile 1846 a Livorno e
prematuramente scomparso a Milano il 25 settembre 1877, medico, educatore,
garibaldino, uomo di grandi passioni che credeva fermamente che salute e cul-
tura fossero i pilastri di una societa felice.

Infatti, colpito dall’enorme numero di rachitici che trovo in Milano, fondo
nel 1874, con altri amici appassionati, I’Associazione per la “Scuola dei Rachiti-
ci” che aveva al suo interno una scuola affinché gli sfortunati pazienti, oltre alle
cure, ricevessero anche “cultura”. La scuola nel 1876 divenne il Pio Istituto dei
Rachitici di Milano. Alla sua morte gli succedette Pietro Panzeri, anche lui un
garibaldino, che diede una forte impronta terapeutica, medica e chirurgica al
trattamento delle deformita e raggiunse una tale notorieta da essere chiamato a
dirigere nel 1896 I'Istituto Ortopedico Rizzoli di Bologna, di cui cedette la dire-
zione, dopo due anni, ad Alessandro Codivilla.

Panzeri nel 1884 inauguro a Pavia il primo corso universitario libero di Orto-
pedia e nello stesso anno, insieme al torinese Fedele Margary, diede alle stampe
I'Archivio di Ortopedia, la prima rivista specialistica di ortopedia in Europa.
Nel 1891 fondo a Milano, insieme a 55 colleghi, di cui 22 in presenza e 33 per
corrispondenza (tra di essi vi era Alessandro Codivilla), la Societa Italiana di
Ortopedia e proprio al Pio Istituto dei Rachitici si tenne, sotto la sua Presidenza,
il nostro primo Congresso nazionale. Il 20 febbraio 1955, in memoria del Suo
mecenate e fondatore, il Pio Istituto divenne I'Tstituto Ortopedico Gaetano Pini.

E al Pini ritorna il futuro, grazie al Suo Direttore Scientifico e Direttore
dell'Ortopedia e Traumatologia, Pietro S. Randelli, che insieme al Suo validissi-
mo collaboratore, Andrea Della Valle, ha raccolto le eccellenze, prevalentemente
“cisalpine”, nel campo dell'ortopedia e della traumatologia, dando alle stampe
questo volume, che non vuole essere enciclopedico, ma un compendio pratico
che raccoglie in sedici capitoli quanto uno studente (e non solo) deve sapere.

I 16 capitoli abbracciano l'istologia, 'anatomia, la fisiologia dell’apparato
locomotore, le malattie metaboliche dell’'osso, I'artrosi, 'ortopedia pediatrica, le
patologie della spalla, le patologie del gomito, le patologie della mano, le patolo-
gie dell’anca, le patologie del ginocchio, le patologie di piede e caviglia, le pato-
logie del rachide, le neoplasie e le lesioni simil tumorali, le infezioni, la trauma-
tologia, la traumatologia dello sport e la diagnostica per immagini in ortopedia
e traumatologia. Tutti argomenti trattati da relatori di comprovata esperienza e
cultura nei capitoli di loro competenza.

E come non ricordare che sempre a Milano altri due Randelli hanno dato
un grande contributo alla cultura ortopedica: nell’anca Gianni Randelli e nella



VI

spalla, che si e sviluppata in Italia proprio grazie a lui, Mario Randelli. Genoma
ortopedico che si rinnova e si aggiorna, sempre contribuendo allo sviluppo della
conoscenza delle patologie dell'apparato locomotore e del loro trattamento.

Non mi resta che augurare a tutti voi che leggerete questo volume una lettura
gradevole e proficua; ringraziando, infine, tutti insieme, gli autori ed i brillanti
coautori che hanno portato a termine quest’opera.

Pror. PaoLo TranoQuiLLl LEALI, FBSE
Presidente della Societa Italiana di Ortopedia e Traumatologia



PREFAZIONE

Cari Colleghi e Studenti,

¢ un grande onore potervi consegnare questo trattato di Ortopedia e Trau-
matologia che ha richiesto pit di due anni di intenso lavoro, anni che ci regalano
un’opera in cui potete spaziare da capitoli introduttivi, quali quello sull’anato-
mia, istologia e fisiologia dell’apparato locomotore, a capitoli che affrontano le
patologie dell'osso sino all’artrosi. Dopo questa parte generale potrete apprezza-
re un vasto capitolo sull’ortopedia pediatrica e successivamente, in modo siste-
matico, vari capitoli in cui verranno affrontate tutte le articolazioni, iniziando
con l'inquadramento clinico delle patologie per poi concludere con i trattamenti
conservativi e chirurgici. Sono poi dedicati capitoli specifici alle infezioni, alla
traumatologia scheletrica e a quella dello sport. Chiude quest'opera un capito-
lo sulla radiologia in ortopedia, in modo da rendere completo ed esaustivo un
testo che vuole essere di studio per lo studente del corso di laurea in Medicina,
ma anche di consultazione per i professionisti della medicina e dell'ortopedia
di oggi e del futuro. Il volume & arricchito dalla presenza di video che mostrano
I'esecuzione di test, manovre e procedure chirurgiche per una migliore com-
prensione di quanto descritto nel testo e per coinvolgere maggiormente il lettore
nella pratica clinica.

Gli autori dei capitoli sono tutti Opinion Leader riconosciuti in campo na-
zionale ed internazionale, la gran parte dei quali del milanese. Molti di loro
collaborano e mi aiutano nella didattica della Scuola di Specializzazione in Or-
topedia e Traumatologia dell'Universita degli Studi di Milano, oggi nuovamente
ospitata dalla prestigiosa sede dell'Istituto Ortopedico Gaetano Pini, ASST Gae-
tano Pini-CTO.

A tutti loro va il mio plauso e grande ringraziamento per 'enorme lavoro,
cosi come a coloro che hanno tecnicamente realizzato il manoscritto e le splen-
dide figure in esso contenute.

Un ringraziamento particolare va al Presidente della SIOT, Prof. Paolo Tran-
quilli Leali, che ci ha onorato della sua Presentazione, e al validissimo Dr. An-
drea Della Valle, senza il cui grande lavoro questo libro non avrebbe potuto
raggiungere l'alta qualita che lo caratterizza.

Un cordiale saluto e buona lettura.
Milano, settembre 2022

Pror. PIETRO S. RANDELLI
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ACRONIMI

AIDS Acquired immunodeficiency syndrome
ABD1 Abduttore dell’alluce

ABPI Ankle brachial pressure index

ADD1  Adduttore dell’alluce

Al Acromion index

AIOS Acquired instability in overstressed shoulder
AIS Adolescent idiopatic scoliosis

ALT Alanina aminotransferasi

ALT Tumore lipomatoso atipico

AM Fascio antero-mediale

AMBRI Atraumatic, multidirectional, bilateral, rehabilitation and inferior
capsular shift
AMSI  Atraumatic minor shoulder instability

AP Proiezione antero-posteriore

APL Abduttore lungo del pollice

AR Artrite reumatoide

AS Artrite settica

ATLS Advanced trauma life support

AVN Necrosi avascolare

BMD Densita minerale ossea (bone mineral density)

BMP Proteine morfogenetiche ossee

BPTB  Bone-patellar-tendon-bone

BRU Bone remodeling unit

CEA Angolo centre-edge

CFL Condilo femorale laterale

CFM Condilo femorale mediale

CIA Instabilita adattativa del carpo (carpal instability adaptative)

CIC Instabilita complessa (carpal instability complex)

CID Instabilita dissociativa del carpo (carpal instability dissociative)

CIND Instabilita non dissociativa del carpo (carpal instability non-
dissociative)

CLB Capo lungo del bicipite omerale
CRPS  Sindrome dolorosa regionale complessa

CSA Critical shoulder angle; condrosarcoma

CSVL  Center sacral vertical line

CTS Centro Trauma di Alta Specializzazione

CTX Frammento C-terminale del collagene di tipo I
CTZ Centro Trauma di Zona

DAIR Debridement, antibiotics and implant retention
DCA Displasia congenita dell’anca

DCO Damage control ortopedico

DEA Dipartimento di emergenza accettazione

DISI Dorsal intercalated segmented instability
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DMIF
DOMS
DXA
ECD
ECU
EMG
EPA
EPB
ETC
F1

F2

F3

FA
FABER
FADIR
FAI
FANS
FBA
FDP
FKT
FLA
FLP
FP

FR

FUC
FUS
GB
GH
GTPS

HAGL
HAV
HR
ICS
IF
IFD
IFI
IFP
IL
IRD
IRO
ISS
ITB
IVU
LARS
LCA
LCL
LCM
LCP

LDH
LES
LH
LL
LMFa

Disordine muscolare indotto da fatica
Dolore muscolare tardivo

Dual-energy X-ray absorptiometry
Estensore comune delle dita

Estensore ulnare del carpo
Elettromiografia

Estensore proprio dell’alluce

Estensore breve del pollice

Early total care

Falange prossimale

Falange intermedia

Falange distale

Fosfatasi alcalina

Flexion abduction and external rotation
Flexion adduction and internal rotation
Conflitto femoro-acetabolare (femoroacetabular impingement)
Farmaci antinfiammatori non steroidei
Flessore breve dell’alluce

Flessore profondo delle dita
Fisiochinesiterapia

Flessore lungo dell’alluce

Flessore lungo del pollice

Fascia plantare

Articolazione femoro-rotulea; patologia femoro-rotulea; fattore
reumatoide

Flessore ulnare del carpo

Focus ultrasound sonification

Globuli bianchi

Ormone della crescita

Sindrome dolorosa del gran trocantere (greater trochanteric pain
syndrome)

Humeral avulsion glenohumeral ligament
Alluce abdotto valgo

Alluce rigido

Infezione, callo, stabilita

Articolazione inter-falangea

Articolazione inter-falangea distale
Conflitto ischio-femorale (ischio-femoral impingement)
Articolazione inter-falangea prossimale
Interleuchina

Instabilita rotulea potenziale

Instabilita rotulea oggettiva

Injury severity score

Bendelletta ileo-tibiale (ileotibial band)
Infezione vie urinarie

Legamento sintetico

Legamento crociato anteriore

Legamento collaterale laterale
Legamento collaterale mediale

Legg Calvé-Perthes; legamento crociato posteriore; locking
compression plate

Lattato deidrogenasi

Lupus eritematoso sistemico

Linfoma di Hodgkin

Proiezione latero-laterale

Legamento menisco-femorale anteriore
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LNH Linfoma non-Hodgkin

LP Legamento luno-piramidale

LPF Legamento popliteo fibulare

LPFM  Legamento patello-femorale mediale

LPO Legamento postero-obliquo

LTA Legamento trasverso dell’acetabolo

MDT Articolazione mediotarsica

MEM  Malattia delle esostosi multiple

MF Articolazione metacarpo-falangea, articolazione metatarso-falangea

MGUS Gammopatia monoclonale ad incerto significato
MIPO  Minimally invasive plate osteosynthesis

mLDFA Mechanical lateral distal femoral angle

mLDTA Mechanical lateral distal tibial angle

MM Mieloma multiplo

MMP Metalloproteasi della matrice

mMPTA Mechanical medial proximal tibial angle

MSC Cellule staminali mesenchimali

NT Nervo tibiale

NTX Frammento N-terminale del collagene di tipo I
OCD Osteocondrite dissecante

OCL Lesione osteocondrale

OGS Osteosarcoma

Ol Osteogenesi imperfetta

OMS Organizzazione Mondiale della Sanita
OoP Os peroneum

OPG Osteoprotegerina

PA Postero-anteriore

PAO Osteotomia peri-acetabolare

PAPE Punto d’angolo postero-esterno

PB Peroneo breve

PCR Proteina C-reattiva

PDFA  Posterior distal femoral angle
PDGF  Fattore di crescita derivato dalle piastrine

PFPS Sindrome dolorosa rotulea (patello-femoral pain syndrome)
PJI Infezione periprotesica
PL Postero-laterale; muscolo peroneo lungo

PNET  Tumore neuroectodermico primitivo periferico
POLICE Protection, optimal load, ice, compression, elevation
PPA Protesi parziale dell'anca

PPTA Posterior proximal tibial angle

PRP Platelet rich plasma

PS Pronto Soccorso

PST Presidio di Pronto Soccorso per Traumi
PTA Protesi totale dell’anca

PTC Piede torto congenito

PTH Paratormone

QCT Quantitative computed tomography
R1 Primo raggio

RANK  Receptor activator of nuclear factor K
RIA Reamer-irrigator-aspirator

RM Risonanza magnetica

RMN Risonanza magnetica nucleare

ROM Range of motion

ROT Riflesso osteo-tendineo

RSP Retinacolo superiore dei peronei

RUD Articolazione radio-ulnare distale
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SA
SC
SCFE
SDR
SE
SERM
SIAS
SIAT
SIRS
SL
SLAC
SLAP
SLR
SMI
SNAC
SPE
SPI
SSSC
STA
STT
SVNP
TA
TAC
TAD
TAM
TC
TCG
TECAR
TEN
TENS
TFCC

TFL
TLSO
™
TMT
TNF
TPM
TT
TUBS
UPS
us
VEGF

VES
VISI

Radiografia

Sotto-astragalica

Sinovite condromatosa

Epifisiolisi dell’anca

Sindrome dolorosa rotulea

Sarcoma di Ewing

Modulatori selettivi del recettore degli estrogeni
Spina iliaca anteriore superiore

Sistema integrato per l'assistenza al trauma maggiore
Sindrome da risposta infiammatoria sistemica
Legamento scafo-lunato

Scapho-lunate advanced collapse

Superior labrum anterior and posterior lesion
Straight leg raise test

Superb microvascular imaging
Scaphoid-non-union-advanced collapse

Nervo sciatico popliteo esterno

Nervo sciatico popliteo interno

Complesso sospensorio superiore della spalla
Sinovite transitoria dell’anca

Sindrome del tunnel tarsale

Sinovite villonodulare pigmentosa

Tibiale anteriore

Tomografia assiale computerizzata

Tip-apex distance

Total active movement

Tomografia computerizzata

Tumore a cellule giganti

Trasferimento energetico capacitivo e resistivo
Chiodo elastico in titanio (titanium elastic nail)
Transcutaneous electrical nerve stimulation
Complesso della cartilagine fibrotriangolare (triangular fibro-
cartilage complex)

Muscolo tensore della fascia lata

Corsetto toraco-lombosacrale

Articolazione trapezio-metacarpale

Testa metatarsale

Tumor necrosis factor

Total passive movement

Articolazione tibiotarsica

Trauma, unidirectional, bankart and surgery
Unstable painfull shoulder

Ultrasuoni

Fattore di crescita endoteliale vascolare (vascular endothelial growth
factor)

Velocita di eritrosedimentazione delle emazie
Volar intercalated segmented instability



