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Osteomielite cronica e bone loss
dellomero prossimale: un case report
“post war injury”

Chronic osteomyelitis and bone loss of the proximal humerus:
a post-war injury case report

Miriam Grassi' (foto), Marco Mattia Larghi’, Flavio Moretti’, Luca Gerardo Senatore?,
Matteo Drago?, Alfonso Manzotti'

" ASST Fatebenefratelli-Sacco, Ospedale Luigi Sacco, UO Ortopedia e Traumatologia, Milano;
2 Facolta di Medicina e Chirurgia, Scuola di Specializzazione in Ortopedia e Traumatologia,
Universita degli Studi di Milano, Milano

Riassunto

Introduzione. L osteomielite cronica (OC) dell’omero & una sfida dal punto di vista clinico
e chirurgico sotto molteplici aspetti, con la necessita di un approccio multidisciplinare inte-
grato.

Presentazione del caso. Il paziente & un uomo di nazionalita eritrea di 62 anni di eta, polipa-
tologico, trattato presso altro ospedale per riduzione e sintesi in frattura di omero prossimale
sinistro complicata da infezione perisintesica e con primo debridement e rimozione dei mez-
zi di sintesi (RMS). Alla nostra osservazione: franca perdita ossea estesa fino al primo terzo
dell’'omero prossimale e quadro di OC positivo per Staphilococcus aureus Meticilino-Resistente
(MRSA) con fistola cutanea “probe to bone” positivo. Nell’agosto 2023 eseguito intervento di
debridement, fistolectomia, resezione ed impianto spaziatore cementato antibiotato con isola-
mento di S. aureus Meticilino-Sensibile (MSSA), indi eseguita antibioticoterapia. Nel novembre
2023 lussazione spaziatore trattata con espianto ed impianto protesi inversa di spalla con
stelo da ampia resezione cementato in gennaio 2024, sine isolamenti successivi. Nel marzo
2024 |ussazione protesica trattata con revisione componenti e reimpianto con protesi inversa di
spalla da ampia resezione, sine isolamenti successivi; in maggio 2025 per recidiva lussazione
Si € eseguita una revisione protesica con resezione e rinforzo capsula anteriore con LARS. Il pa-
ziente attualmente non ha pit manifestato riacutizzazioni osteomielitiche né episodi recidivanti
di lussazione protesica di spalla.

Conclusioni. Il caso & peculiare per I'approccio multidisciplinare ortopedico-infettivologico e
la difficolta nella gestione chirurgica dellinstabilita di spalla dovuta a perdita di bone-stock e al
deficit del muscolo deltoide causati dalla osteomielite cronica.

Parole chiave: osteomielite cronica, omero, protesi inversa di spalla, revisione protesica, spaziatore
cementato antibiotato

Summary

Introduction. Chronic osteomyelitis (CO) of the humerus represents a Significant clinical and
surgical challenge, requiring an integrated multidisciplinary approach.

Case Presentation. \We report the case of a 62-year-old Eritrean male with multiple comorbidities,
previously treated at another hospital for a proximal humeral fracture with internal fixation,
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complicated by perisynthetic infection. Initial management included debridement and hardware removal. Upon admission to our institution, the
patient presented with extensive bone loss involving the proximal third of the humerus and a clinical picture of CO, confirmed by methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA) and a cutaneous fistula with a positive “probe-to-bone” test. In August 2023, surgical debridement,
fistulectomy, resection, and implantation of an antibiotic-loaded cement spacer were performed, isolating methicillin-sensitive S. aureus (MSSA).
Targeted antibiotic therapy was administered. In November 2023, spacer dislocation occurred and was managed with explantation and reverse
shoulder arthroplasty using a cemented long-stem prosthesis in January 2024, with no further microbial isolation. In March 2024, prosthetic
dislocation was treated with revision and reimplantation of reverse shoulder components. In May 2025, due to recurrent dislocation, a further
revision was performed with anterior capsular reinforcement using a LARS (Ligament Augmentation and Reconstruction System). The patient has
since remained free from osteomyelitic flare-ups and recurrent prosthetic dislocations.

Conclusions. This case highlights the complexity of managing humeral CO, particularly regarding shoulder instability due to bone stock loss and
deltoid muscle deficiency. A coordinated orthopedic-infectious disease approach was essential for successful surgical and functional outcomes.

Key words: chronic osteomyelitis, humerus, reverse shoulder arthroplasty, prosthetic revision, antibiotic-loaded cement spacer

Introduzione

L’Osteomielite cronica (OC) nel’omero rappresenta
un’importante sfida clinica e chirurgica e richiede un
approccio multidisciplinare. E una condizione rara ma
complessa, che richiede un’attenta gestione diagnosti-
ca e terapeutica. La complessa anatomia dell’omero,
in particolare del segmento prossimale, associata alla
sua ricca vascolarizzazione e alla buona copertura dei
tessuti molli, rende I'accesso chirurgico e il controllo
dell’'infezione particolarmente impegnativi ™.

Puo insorgere come complicanza di fratture esposte,
interventi chirurgici di osteosintesi, oppure per diffu-
sione ematogena in pazienti immunocompromessi.
[l quadro clinico puod includere dolore persistente,
tumefazione, formazione di fistole e limitazione fun-
zionale. La diagnosi si avvale di imaging radiologico
e conferma microbiologica. Il trattamento efficace ri-
chiede un approccio multidisciplinare, che coinvolge
ortopedici, infettivologi e specialisti della riabilitazio-
ne.

Presentazione del caso

Presentiamo retrospettivamente il caso di un paziente
di sesso maschile di 62 anni di eta di nazionalita eri-
trea, con diabete mellito insulino-dipendente (DMID),
trattato circa 20 anni fa presso altro centro traumatolo-
gico ospedaliero con osteosintesi in frattura dell’omero
prossimale a sinistra poi complicata da infezione peri-
sintesica e primo debridement con rimozione dei mezzi
di sintesi (placca e viti).

Giunge alla nostra osservazione con una franca perdi-
ta ossea della testa dell’omero in quadro compatibile
con OC, con fistola presente al terzo prossimale di
omero “probe to bone” positiva con secrezione puru-
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lenta. Quadro settico poi confermato dalla scintigrafia
coi leucociti marcati ed isolamento di MRSA multire-
sistente in presenza di una fistola persistente. Il pa-
ziente & un veterano di guerra, portatore di schegge
metalliche a livello dell’emitorace sinistro e della spalla
sinistra.

E stato sottoposto nel’agosto 2023 presso la nostra
divisione, e previa valutazione collegiale congiunta dei
medici specialisti ortopedico, radiologo ed infettivologo,
ad un intervento di debridement, fistolectomia ed ampia
resezione dell’omero prossimale, con confezionamento
di uno spaziatore cementato antibiotato gentamicina-
vancomicina; ai campioni intraoperatori si € evidenziato
un isolamento di MSSA ed & stata impostato un ciclo
di antibioticoterapia mirata con cefazolina per via en-
dovenosa per 2 settimane, proseguito poi per via orale
per ulteriori 4 settimane con amoxiclavulanico come da
indicazione specialista infettivologo. Il paziente & stato
monitorato con visite di follow-up seriate ortopediche
ed infettivologiche.

Figura 1. Radiografia preoperatoria.
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Figura 2. Radiografia postoperatoria di spaziatore cementato an-
tibiotato.
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Si & proceduto nel gennaio 2024 a secondo interven-
to di rimozione dello spaziatore seguito dall'impianto di
una protesi inversa di spalla con stelo omerale da am-
pia resezione cementato; i campioni intraoperatori sono
risultati negativi.

Nel marzo 2024 la protesi inversa di spalla € andata in-
contro a lussazione, indi € stato eseguito un intervento
di revisione delle componenti protesiche mobili; i cam-
pioni intraoperatori ripetuti anche in questo intervento
non hanno isolato alcun microrganismo.

In maggio 2025, nuova recidiva di lussazione per cui e
stato eseguito un intervento di revisione alla protesi in-
versa di spalla dello stelo e delle componenti mobili con
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debridemente e rinforzo della capsula anteriore con un
LARS (Ligament Augmentation and Reconstruction Sy-
stem) confezionato a 8 legato allo stelo prossimale e al
processo coracoideo.

Il paziente attualmente non ha piu manifestato sintomi
riconducibili a infezione ng, tanto meno, episodi recidi-
vanti di lussazione della protesi inversa alla spalla sini-
stra.

Discussione

La gestione del’OC del’omero rappresenta una delle
sfide piu complesse in ortopedia, soprattutto quando
coinvolge il segmento prossimale. La ricca vascolariz-
zazione, la complessa neuroanatomia € la buona co-
pertura dei tessuti molli, se da un lato offrono potenziale
per la guarigione, dall’altro rendono I'accesso chirurgi-
co e il controllo dell’'infezione particolarmente impegna-
tivi 1.

Il caso evidenzia I'importanza di una diagnosi preco-
ce e accurata, basata sull'imaging avanzato (come la
scintigrafia con leucociti marcati) e la conferma micro-
biologica 24. Lisolamento di MRSA e successivamente
MSSA sottolinea la variabilita del profilo infettivo +° e la
necessita di una sorveglianza microbiologica continua.
La presenza di una fistola persistente e la storia di un
trauma bellico con schegge metalliche complicano ul-
teriormente il quadro clinico, suggerendo una possibile
colonizzazione cronica ed una risposta immunitaria al-
terata.

Figura 3. Ricostruzione 3D in TC dello spaziatore cementato anti-
biotato di spalla a sinistra.
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Figura 4. Radiografia e ricostruzione 3D in TC della lussazione di
protesi inversa di spalla sinistra.
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Figura 5. Radiografia postoperatoria di protesi inversa di spalla da
ampia resezione.

[l trattamento ha richiesto un approccio integrato tra
ortopedici, radiologi e infettivologi, con interventi chi-
rurgici multipli ed una strategia antibiotica mirata 6,
nonché l'utilizzo di uno spaziatore cementato anti-
biotato ha permesso il controllo locale dell’infezione
come riportato dalla letteratura®®, mentre la successi-
va conversione a protesi inversa ha mirato al recupero
funzionale °. Tuttavia, le ripetute lussazioni protesiche
indicano una significativa instabilita articolare, proba-
bilmente correlata alla perdita ossea, alla compromis-
sione capsulo-legamentosa e al deficit del muscolo
deltoide.

Le revisioni protesiche successive, culminate con il rin-
forzo capsulare mediante LARS, dimostrano I'evoluzio-
ne del trattamento verso soluzioni sempre piu persona-
lizzate e complesse. L'impiego di tecniche di ricostru-
zione capsulare sintetica in contesti infettivi € ancora
oggetto di dibattito, ma in questo caso ha contribuito
alla stabilizzazione articolare e alla prevenzione di ulte-
riori lussazioni.

Conclusioni

[l caso presentato evidenzia in modo emblematico
la complessita del trattamento dellOC dell’omero,
soprattutto quando associata a perdita ossea signi-
ficativa ed instabilita articolare. La gestione multidi-
sciplinare ha richiesto il coinvolgimento sinergico di
ortopedici, infettivologi e specialisti della riabilitazione,
e I'adozione di strategie chirurgiche progressive e per-
sonalizzate.

La fase iniziale di trattamento della patologia infettiva
ha permesso con maggior sicurezza di affrontare la
problematica meccanica successiva legata all’instabili-
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ta della protesi. Questo caso sottolinea I'importanza di
una pianificazione chirurgica flessibile e versatile, basa-
ta su una valutazione dinamica del quadro clinico, mi-
crobiologico e biomeccanico, e dimostra come anche
situazioni cliniche estremamente complesse possano
essere gestite con successo.

L’OC dellomero non & quindi solo una patologia in-
fettiva, ma una condizione che coinvolge aspetti bio-
meccanici, immunologici e psicosociali. La storia del
paziente, veterano di guerra e polipatologico, impone
una visione olistica del trattamento, dove il successo
terapeutico non si misura solo in termini di eradicazione
dell’infezione, ma anche di recupero funzionale e qua-
lita della vita °.
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