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CHIRURGIA CONSERVATIVA PER
L’ARTROSI DEL GINOCCHIO
Osteotomia tibiale in addizione con cunei ossei eterologhi in combinazione all’impiego 
di cellule staminali autologhe per il trattamento dell’artrosi del ginocchio.
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L’artrosi di ginocchio consiste nella degenerazione progressiva della cartilagine articolare cui si associano 
una ridotta funzionalità e sintomi, quali dolore e gonfiore, la cui entità è correlata alla gravità dello stato 
degenerativo. Le cause sono spesso multifattoriali e comprendono l’invecchiamento, eventi traumatici, 
malallineamenti dell’apparato muscoloscheletrico, patologie infiammatorie e autoimmuni. La presenza 
di varismo e valgismo, e il conseguente prevalere del carico su uno dei compartimenti articolari, mediale 
o laterale, così come il sovrappeso corporeo ed il tipo di attività lavorativa svolta, sono fattori di rischio. 
Nei casi più gravi il trattamento richiede l’esecuzione di una artroplastica monocompartimentale o totale, 
ovvero la sostituzione di uno o di entrambi i compartimenti articolari con una protesi. Negli altri casi, e 
soprattutto in pazienti giovani, si preferisce cercare di contrastare il processo degenerativo attraverso 
trattamenti conservativi; questi possono prevedere l’iniezione intra-articolare di acido ialuronico, di 
peptidi di collagene, di emoderivati e concentrati cellulari autologhi. 
A livello chirurgico, in presenza soprattutto di varismo, si può procedere all’esecuzione di un’osteotomia 
mediale in addizione, o laterale in sottrazione, allo scopo di ripristinare il corretto allineamento femoro-
tibiale e quindi ridistribuire correttamente il carico tra i comparti. Tra le due viene preferita l’osteotomia in 
addizione, in quanto quella in sottrazione porta all’accorciamento dell’arto inferiore e, rimuovendo parte 
del tessuto osseo tibiale prossimale, può rendere in seguito più complessa l’esecuzione dell’artroplastica 
se questa dovesse essere necessaria.

Materiali
L’intervento di osteotomia in addizione vede 
impiegato un cuneo per osteotomia tibiale (Bioteck). 
Si tratta di un cuneo delle dimensioni di 50 x 40 
x 10 mm ricavato interamente da tessuto osseo 
spongioso equino. 
La sezione spongiosa viene prelevata da femore 
equino e sottoposta all’esclusivo è processo Zymo-
Teck per l’eliminazione degli antigeni. Questo 
trattamento si avvale di una miscela enzimatica 
che permette l’eliminazione selettiva di specifici 
target molecolari, preservando al contempo quelle 
componenti che conferiscono all’innesto le sue 
qualità meccaniche e biologiche. 

Grazie a Zymo-Teck è infatti possibile conservare 
all’interno dell’innesto il collagene osseo nella 

sua forma nativa. La presenza di questa proteina 
garantisce eccellenti proprietà meccaniche di 
resistenza alla compressione ed elasticità, che 
consentono la lavorazione dell’innesto osseo senza 
il rischio di rottura. 
Dal punto di vista biologico è dimostrato come la 
presenza del collagene favorisca a diversi livelli 
il processo rigenerativo1-3 a partire dall’adesione 
degli elementi cellulari. 
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Fig. 1 –  Immagine radiografica antero-posteriore dell’articolazione 
del paziente sotto carico. Si noti il ridotto spazio articolare e la 
presenza di varismo.

Fig. 2 –  Immagine radiografia in proiezione laterale.



               
Risultati 
La scheda descrive un intervento di chirurgia 
conservativa a carico di un paziente affetto da 
artrosi di ginocchio. Il paziente, di 35 anni, aveva 
precedentemente subito una lussazione di rotula 
al ginocchio, trattata attraverso trasposizione 
della tuberosità tibiale anteriore e riallineamento 
dell’apparato estensore. 
Cinque anni dopo il paziente veniva sottoposto a 
trapianto di cartilagine e, successivamente, a due 
interventi di pulizia artroscopica e rimozione delle 
formazioni osteofitiche periarticolari. A distanza 
di sei mesi, il paziente presentava dolore, zoppia di 
fuga, limitazione articolare con un deficit di circa 
10° di estensione e una flessione possibile fino a 
80°. Il dolore era prevalente in corrispondenza del 
compartimento femoro-tibiale interno, coerente 
con la presenza di varismo. 
Considerata l’età del paziente, si è optato 
per un trattamento conservativo combinato 
comprendente una ulteriore pulizia artroscopica 
del ginocchio, un’osteotomia tibiale in addizione 
e un intervento di chirurgia rigenerativa con 
innesto di tessuto adiposo autologo, per lubrificare 
l’articolazione e introdurvi cellule staminali allo 

scopo di contrastare il processo di degenerazione 
tessutale. Si è proceduto quindi al prelievo del 
tessuto adiposo e alla successiva filtrazione al fine 
di separare la componente oleosa e concentrare le 
cellule staminali. 
Eseguita la pulizia artroscopica del ginocchio 
con regolarizzazione dei residui meniscali, 
sinoviectomia e rimodellamento delle superfici 
articolari, si è iniettato il concentrato da tessuto 
adiposo all’interno della cavità articolare. 
Accedendo alla tibia prossimale dal lato mediale si 
è quindi eseguita l’osteotomia in addizione creando 
un opportuno spazio osteotomico ed inserendovi 
il cuneo spongioso equino, dopo averlo imbibito 
con parte del tessuto adiposo per favorire la 
rigenerazione ossea. La ricostruzione osteotomica 
è stata fissata con placca e viti per garantire la 
stabilità meccanica primaria. 
Il caso è emblematico di come sia possibile 
ricorrere ad un approccio conservativo combinato 
per migliorare la funzione del ginocchio e ridurre 
la sintomatologia dolorosa anche quando l’artrosi 
di ginocchio è evoluta e, in alcuni casi, rimandare 
l’intervento di protesi.
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Fig. 6 – Col rimanente concentrato si imbeve 
il cuneo spongioso per favorirne l’integrazione 
e il rimodellamento in tessuto osseo di nuova 
formazione.

Fig. 7 – L’inserimento del cuneo spongioso 
all’interno dello spazio osteotomico.

Fig. 8 – La stabilità meccanica della 
ricostruzione è garantita da una opportuna 
placca fissata con viti.

Fig. 3 –  Il tessuto adiposo del paziente viene 
prelevato dal pannicolo addominale e quindi 
processato attraverso un opportuno kit.

Fig. 4 –  La pulizia artroscopica del 
ginocchio prevede la regolarizzazione dei 
residui meniscali, la sinoviectomia ed il 
rimodellamento delle superfici articolari.

Fig. 5 – Parte del concentrato da tessuto 
adiposo viene iniettato direttamente nello 
spazio intra-articolare, a scopo lubrificante e 
pro-rigenerativo.


