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Trend

• Dal 2000 al 2010 (pre inversa) l’impianto di protesi di 

spalla per artrosi è aumentato di 3.7 volte

• In particolare:

– Protesi totali: 5 volte

– Endoprotesi 1.9 volte

Trofa D. Am J Orthop (Belle Mead NJ) 2014



Trend

• Dal 2011 al 2014 l’impianto di protesi di spalla per 

artrosi è aumentato del 24%.

– # Protesi totali è rimasto invariato: 44.1% - 43.6%

– # Protesi inverse dal 32.7% al 45.9%

– # Endoprotesi diminuito dal 23.1% al 10.5%



Eziologia

• Artrosi primaria

• Artrite reumatoide

• Fratture

• Sequele

• Revisioni

Paziente

• Età



Artrosi Primaria

Confronto fra endoprotesi e protesi totali:

• 42 pazienti randomizzati

• Nessuna differenza 

• 601 totali; 89 endoprotesi

• TSA migliori risultati

Totali meglio di Endo



Artrite Reumatoide
Confronto endoprotesi vs protesi totali

• Rischio di fratture simile

• Rischio di loosening simile

• Cuffia

– Nessuna differenza se rotta o insufficiente

– Se cuffia integra: TSA meglio

• 98% erosioni glenoidee in endoprotesi

Totali meglio di Endo



Artrosi post traumatica e Sequele

• 73 pazienti; FU 8 anni

• 24.7% complicazioni

• 19.1% revisioni

Totali o Inverse meglio di Endo



Fratture
• Risultati più riproducibili con Inversa

• Miglior flessione e abduzione con inversa (anche 

senza tuberosità)

• Soddisfazione legata alla guarigione delle 

tuberosità

• Revisioni maggiori in endoprotesi

• Età

Inverse meglio di Endo



Necrosi Avascolare

• 64 pazienti; FU 4.5 anni

• Non differenze tra endoprotesi e protesi totali

• 22% complicazioni in totali

• 8% in endoprotesi

Endo meglio di Totali



Revisioni
• Fallimenti di Inverse con insufficiente bone stock 

glenoideo

• Risultati funzionali scarsi

• Alternativa a Resection Arthroplasty

Endo buona opzione



Giovani (< 50 anni)
• Fratture e sequelae; AR; OA; Necrosi

• Nessuna differenza sui risultati

• Differenze sulla sopravvivenza a 20 anni

– 75% endoprotesi

– 84% protesi totali

• 71 pazienti; 5 anni FU

• Soddisfazione: 71.6% HA - 95% TSA

• Sopravvivenza: 89% HA – 95% TSA

Endo simili a Totali



Sopravvivenza
• 1431 impianti

• 114 revisioni

• Sopravvivenza

– 93,6% a 5 anni

– 90% a 10 anni

– 85% a 20 anni



Sopravvivenza

• Dati dal 2004 al 2013

• Registro Nordico Protesico (Danimarca, Norvegia, Svezia)

• Sopravvivenza a 10 anni

– Resurfacing endoprotesi 0.85

– Endoprotesi con stelo      0.93

– Protesi totali                     0.96

Endo simili a Totali



Endoprotesi e Resurfacing biologico

• Menisco Laterale (G. Nicholson)

• Fascia Lata Autologa o Allograft Tendine Achille (W. 

Burkhead)

– Krishnan: 14% failure at 2y FU (28% AFL, 0% ATA), JBJS, 2007

– J.P. Warner: no advantages (ATA) JBJS 2009

• Graftjacket, Capsular interposition, Allograft Meniscale

– 17 pazienti

– 12 revisioni

No Glenoid resurfacing



Pirocarbonio

• Endoprotesi con testa in Pirocarbonio

• 40 pazienti (sequelae, artropatia da instabilità, 
artrois primaria, necrosi avascolare) <60 anni

• 3 anni FU

• 3 revisioni (erosione glenoidea)

• 51% erosioni glenoidee

• 31% migrazioni superiori



Pirocarbonio

• Endoprotesi

• Interposition arthroplasty
– 67 pazienti

– 10.4% revisioni a 2 anni (erosione glenoide, migrazioni 
superiori, assottigliamento tuberosità)

– Risultati simili a endoprotesi standard, inferiori a protesi 
totali



Reverse Hemi

• Forse il futuro ci riserverà dati su altri tipi di 
endoprotesi…

• Chirurgia di salvataggio



• Quale spazio per protesi parziale?

• Poco

• Solo in Necrosi avascolare

• In pazienti giovani (con i limiti del caso)

– Rischi revisione (protesi modulare)

• Forse nuovi materiali possono garantire minore 

erosione ossea glenoidea

Conclusioni




