
Con il termine osteomielite si identificano diffe-
renti quadri patologici caratterizzati dal pecu-

liare interessamento del midollo osseo nelle infe-
zioni osteo-articolari. I microrganismi principal-
mente responsabili dei processi osteomielitici so-
no: lo Stafilococco aureo, lo Stafilococco epider-
midis, lo Streptococco di gruppo A e di gruppo B,
il Bacterium coli, la Salmonella, l’H. influenzae,
ecc. La reazione infiammatoria non ha nulla di ca-
ratteristico rispetto a quella che si realizza in altri
distretti corporei; peculiare è soltanto la risposta del
tessuto osseo al processo infiammatorio che è rap-
presentata da fenomeni necrotici, osteolitici ed ipe-
rostosici, comunque aspecifici, e comuni ad altre
condizioni patologiche dell’osso (1-2). 
La forma cronica è abbastanza diffusa ed è carat-
terizzata da complicanze locali e generali che van-
no dalla fistolizzazione alla sepsi con localizza-
zioni secondarie (3-5). La variante post-traumatica
risulta generalmente cronica fin dall’inizio, deter-
minando ritardi di consolidazione (6). La presen-
za di mezzi di sintesi, poi, rende più difficoltosa la
guarigione del processo infiammatorio, per cui si
rendono necessari interventi chirurgici di asporta-
zione dell’osso necrotico ed un accurato curetage

del focolaio settico. Sovente sono presenti notevo-
li problemi di management medico-chirurgico, a
tutt’oggi, infatti, nessuna terapia medica ha mo-
strato una efficacia accettabile nella prevenzione
e/o nella cura delle riacutizzazioni (7-11).

CASO CLINICO

Paziente di sesso maschile di 43 anni, affetto da
epatite cronica attiva HCV correlata. All’età di 20
anni ha subito una frattura esposta di tibia e pero-
ne in seguito ad incidente stradale. La lesione ha
avuto una complicazione settica che, malgrado ri-
petuti interventi di pulizia chirurgica e drenaggi, è
divenuta osteomileite cronica post-traumatica.
Questa era caratterizzata clinicamente da frequen-
ti riaccensioni del focus infettivo (sino 5-6 l’anno
negli ultimi 5 anni) con febbre settica, edema del-
la porzione distale dell’ano inferiore, dolore alla
palpazione, anoressia, astenia, impotenza funzio-
nale dell’arto interessato e sovente fistolizzazione
cutanea del terzo distale della gamba sinistra sede
del processo osteomielitico. 

CARATTERISTICHE PRIMA DEL TRATTAMENTO

Obiettività: arto inferiore sn con diffuse chiazze
distrofiche e discromiche marroni, presenza di ede-
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SUMMARY

We studied the case of a male patient aged 43 affected by post-traumatic chronic osteomyelitis with frequent relaps-
es. Having supposed an insufficiency of the arterial and venous microcirculation in perilesional bone and soft tissue
we decided for a therapy with iloprost and antibacterial drugs. After 15 months of treatment the patient hasn’t showed
any clinically evident relapsing episodes and we have not reported any side effects related to the therapy.
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ma foveale e dolenzia alla palpazione superficiale.
Tra il terzo medio ed il terzo inferiore anteriore è
presente piccola ulcera drenante siero-pus. A li-
vello sottocutaneo in vari punti si palpano delle
sacche a contenuto molliccio. 
Ecografia gamba sn: irregolarità dei tessuti mu-
scolari nella cui compagine si apprezzano delle ci-
sti, deformabili con la pressione della sonda, a ve-
rosimile contenuto liquido.
Scintigrafia ossea con Tc-99m: iperattività del III
inferiore della gamba sinistra ed accumulo nel ter-
zo medio della sincondrosi sacro-iliaca.
Scintigrafia contro leucociti (Leucoscan): area di mo-
desta captazione a carico delle parti molli del III me-
dio interno della gamba sinistra, senza apparente in-
teressamento midollare alla scintigrafia successiva.
Arteriografia arto inferiore sinistro: pervio l’asse
iliaco, femorale e popliteo; normale la tibiale po-
steriore; a livello del callo osseo del terzo distale
la interossea appare compressa; la tibiale anterio-
re è compressa e notevolmente assottigliata; circo-
lo del piede normale. 

CARATTERISTICHE ATTUALI

Obiettività: arto inferiore sn con diffuse chiazze
discromiche marroni ed aspetti di alterazione del
profilo secondari a pregressi interventi chirurgici.
Scintigrafia ossea con Tc-99m: lieve incremento
della captazione a livello del III inferiore della gam-
ba sinistra, verosimilmente riferibile a processo flo-
gistico-degenerativo.

RISULTATI E DISCUSSIONE

I fallimenti nella profilassi delle recidive sintoma-
tiche, con le strategie sino ad oggi utilizzate per
questo tipo di patologia: vaccinale anti-stafilococ-
cica, terapia iperbarica, mono o poli-chemioanti-
bioticoterapia (12-19), erano pressoché costanti; e
parimenti difficile risultava il trattamento delle fa-
si di riacutizzazione della malattia osteomielitica,
basato soprattutto sulla associazione di che-
mioantibiotici, per la scarsa risposta e per la pre-
senza di una ipersensibilità verso un folto gruppo
di chemioterapici.
Abbiamo postulato che alla base di questi falli-
menti vi fosse una insufficienza del microcircolo
artero-venoso dei tessuti ossei e molli perilesiona-
li, secondaria ai ripetuti interventi chirurgici di ri-
costruzione e di curetage della osteomielite. Così

dopo avere verificato, arteriograficamente, che non
vi fossero esiti anatomici post-traumatici o iatro-
geni sui grossi vasi della gamba, abbiamo pensato
di utilizzare una terapia di associazione “vasoatti-
va ed antibatterica” per favorire il passaggio degli
antibiotici nella zona osteomielitica. Dopo preven-
tiva valutazione della sensibilità individuale verso
i singoli farmaci, abbiamo attuato un’associazione
di iloprost più chemioantibiotici. Pertanto il pz è
stato sottoposto ad una terapia con Iloprost (EN-
DOPROST® fl), associato ad antibiotici. Il tratta-
mento consisteva in sedute quotidiane di infusione
protratta di 0,50 mg di Iloprost in 250 cc di solu-
zione fisiologica, con aggiunta di 300 mg di netil-
micina, 1,2 gr di amoxicillina + acido clavulanico
e 600 mg di lincomicina. Inoltre il pz a distanza di
12 ore assumeva altri 300 mg di netilmicina (i.m.)
ed 1 gr di amoxicillina + acido clavulanico (Tab.
I). Indici di successo del trattamento furono ritenuti
la presenza od assenza di drenaggio ed i segni o sin-
tomi locali di infezione (11).
Tale protocollo è stato ripetuto per 6 giorni ogni
mese per quattro mesi consecutivi. 
A 12 mesi dal primo trattamento il paziente non ha
più presentato episodi di riacutizzazione clinicamente
evidenti e non si sono registrati effetti collaterali ra-
tionalmente imputabili alla terapia. Segnaliamo solo
la comparsa, a distanza di tre mesi dal primo tratta-
mento, di una dermatite, di natura micotica, al piede
sinistro che poi si è estesa anche al destro risoltasi con
un trattamento antifungino specifico.
Il controllo arteriografico della zona sede della pa-
tologia, effettuato a 9 mesi dal primo trattamento,
appare notevolmente migliorato, come anche il tro-
fismo cutaneo.

CONCLUSIONI

Il miglioramento della microcircolazione artero-ve-
nosa nelle zona osteomielitica, attraverso la azione

Tabella I - Schema posologico utilizzato.

Farmaco e posologia Mattino Sera

Iloprost (Endoprost) 0,5 mg ev

Netilmicina (Nettacin) 300 mg ev 300 mg im

Amoxicillina + 
Ac. Clavulanico (Augmentin) 1,2 g ev 1 g os

Lincomicina (Lincocin) 600 mg ev 
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vasodilativa diretta ed antiaggregante-antitromboti-
ca, sembra favorire un aumento della biodisponibi-
lità dei chemioantibiotici ed un miglioramento del
trofismo tissutale (O2, ecc.) che potrebbero facilita-
re la profilassi e la terapia delle riacutizzazioni set-

tiche della osteomielite a partenza dal focus.
La conferma di questa nostra ipotesi, naturalmen-
te, richiede uno studio su una congrua casistica,
meglio se “controllata”, in comparazione con le di-
verse terapie attualmente in uso. 

RIASSUNTO

Viene descritto il caso di un soggetto maschio di 43 anni, affetto da osteomileite cronica post-traumatica, con frequenti
riaccensioni. Avendo postulato una insufficienza del microcircolo artero-venoso nei tessuti ossei e molli perilesionali
si è pensato di utilizzare una terapia di associazione con iloprost e antibatterici. A 15 mesi dal trattamento il paziente
non ha più presentato episodi di riacutizzazione clinicamente evidenti e non si sono registrati effetti collaterali impu-
tabili alla terapia.

Parole chiave: Osteomielite cronica, iloprost, epatite cronica attiva.
Key words: Osteomyelitis, iloprost, chronic hepatitis.
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