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Artroscopia e FAI 

•! Indicazioni 

•! Trazione 

•! Trattamento 
    - Lesioni del labbro 
    - Pincer 
    - Cam 
    - Cartilagine 

•! Miglioramenti auspicati  
della tecnica artroscopica 



INDICAZIONI 

•! Le stesse della tecnica OPEN per quanto riguarda i limiti 
dettati dalle lesioni cartilaginee, displasia, ecc. 

•! CAM e PINCER più semplici 

•! Meglio Pazienti magri e poco muscolosi 

•! Meglio le Donne (lassità capsulo-legamentosa) 

•! ATTENZIONE a: 
  - articolazioni rigide 
  - Pazienti molto muscolosi o obesi 
  - patologie extra-articolari responsabili del FAI 



TRAZIONE 

•! Massima all’inizio dell’intervento per evitare lesioni iatrogene 
durante l’allestimento dei portali 

•! Riduzione progressiva dopo 15-20’. Per effetto del 
rilassamento dei tessuti e della capsulectomia è sufficiente 
una trazione minore per mantenere la stessa distrazione 
articolare 

•! E’ necessaria per il comparto centrale, per 
l’osteocondroplastica acetabolare e per la sutura del labbro 

•! Non è necessaria per l’osteocondroplastica femorale 

•! Mantenuta non oltre i 90’ 

osteocondroplastica

Non è necessaria per l’osteocondroplastica

Mantenuta non oltre i 90’ 
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PORTALI ARTROSCOPICI 

•! Antero-Laterale e Anteriore-Medio 



PORTALI ARTROSCOPICI 



TRATTAMENTO 

•! Lesioni del labbro: sutura, regolarizzazione, asportazione 



TRATTAMENTO 

•! Lesioni del labbro: sutura, regolarizzazione, asportazione 



TRATTAMENTO 

•! PINCER: labbro ossificato 
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TRATTAMENTO 

•! PINCER: come stabilire l’estensione e la profondità della   
                plastica acetabolare 
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TRATTAMENTO 

•! PINCER: valutazione intra-op della  
               estensione della 
               plastica acetabolare 
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TRATTAMENTO 

•! PINCER: distacco del labbro 



TRATTAMENTO 

•! PINCER: sutura del labbro 



TRATTAMENTO 

•! PINCER: sutura del labbro 



TRATTAMENTO 

•! CAM  



TRATTAMENTO 

•! CAM  



TRATTAMENTO 

•! CAM  









CARTILAGINE 



CARTILAGINE 



Miglioramenti auspicati di tecnica artroscopica 

•! Annullare i danni iatrogeni, in particolare quelli legati 
al primo portale artroscopico 

•! Evitare la capsulectomia 

•! Sutura del labbro con punti trans-labrali 

•! Osteocondroplastica femorale con rispetto del raggio 
di curvatura epifisario 



CONCLUSIONI 

•! Il trattamento artroscopico del FAI è difficile perché: 
  - tecnica complessa 
  - valutare l’estensione della patologia 
  - valutare l’estensione dell’osteocondroplastica 

•! Operare i primi casi con l’aiuto di un Chirurgo esperto soprattutto  
 se: 
       - non si ha esperienza artroscopica 
       - non si ha esperienza con ottica a 70° 
       - non si ha esperienza di nodi artroscopici (sutura labbro) 



GRAZIE 


