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DISPLASIA CONGENITA DELL’ANCADISPLASIA CONGENITA DELL’ANCA

EE’’ la malformazionela malformazione osteoarticolareosteoarticolare pipiùù frequente (0,15% dei frequente (0,15% dei 
neonati ). Sembra trattarsi di un vizio  di formazione determinaneonati ). Sembra trattarsi di un vizio  di formazione determinante nte 
un arresto di sviluppo di tutti i componenti dellun arresto di sviluppo di tutti i componenti dell’’articolazione, articolazione, 
specialmente dellspecialmente dell’’acetabolo. Interessa soprattutto il sesso femminile acetabolo. Interessa soprattutto il sesso femminile 
(80%), la razza (80%), la razza caucasicacaucasica e presenta una certa familiarite presenta una certa familiaritàà (10%) (10%) 
negli ascendenti direttinegli ascendenti diretti ..

ARTROSI SECONDARIA ENTRO LA TERZA DECADE DI VITA ARTROSI SECONDARIA ENTRO LA TERZA DECADE DI VITA 
(se non trattata)(se non trattata)
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DISPLASIA CONGENITA DELL’ANCADISPLASIA CONGENITA DELL’ANCA

EZIOPATOGENESIEZIOPATOGENESIEZIOPATOGENESI

CAUSE GENETICHECAUSE GENETICHE
Alterazioni di sviluppo del cotileAlterazioni di sviluppo del cotile
Alterazioni di sviluppo della testa femoraleAlterazioni di sviluppo della testa femorale
Alterazioni di sviluppo del Alterazioni di sviluppo del labrum cotiloideolabrum cotiloideo
LassitLassitàà della capsula articolare ( Sindrome di della capsula articolare ( Sindrome di LarsenLarsen, di , di EhlersEhlers--DanlosDanlos))
Sindrome di DownSindrome di Down
Disordini Disordini neuromuscolari neuromuscolari ((mielodisplasiamielodisplasia, spina bifida), spina bifida)

CAUSE MECCANICHECAUSE MECCANICHE
Posizione assunta dalle anche durante la vita Posizione assunta dalle anche durante la vita intrauterinaintrauterina
Tipo di parto (podalico) Tipo di parto (podalico) 
OligoidroamniosOligoidroamnios
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STADI EVOLUTIVISTADI EVOLUTIVISTADI EVOLUTIVI

SUBLUSSAZIONESUBLUSSAZIONE

II

IIII

IIIIII

IVIV

LUSSAZIONELUSSAZIONEPRELUSSAZIONEPRELUSSAZIONE
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LUSSAZIONE INVETERATALUSSAZIONE INVETERATA



DISPLASIA CONGENITA DELL’ANCADISPLASIA CONGENITA DELL’ANCA

SUBLUSSAZIONE nucleo cefalico femorale ancora parzialmente
in rapporto con l’acetabolo.

SUBLUSSAZIONESUBLUSSAZIONE nucleo cefalico femorale ancora parzialmentenucleo cefalico femorale ancora parzialmente
in rapporto con lin rapporto con l’’acetabolo.acetabolo.

LUSSAZIONE nucleo cefalico femorale lateralizzato e risalito
al di sopra del ciglio cotiloideo.

LUSSAZIONELUSSAZIONE nucleo cefalico femorale nucleo cefalico femorale lateralizzato lateralizzato e risalitoe risalito
al di sopra del ciglio al di sopra del ciglio cotiloideocotiloideo..
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LUSSAZIONE produzione di un neocotile iliaco anteriore o
INVETERATA posteriore; 

cavità acetabolare obliterata;
accentuazione dell’ipoplasia del bacino.

LUSSAZIONELUSSAZIONE produzione di un neocotile iliaco anteriore oproduzione di un neocotile iliaco anteriore o
INVETERATAINVETERATA posteriore; posteriore; 

cavitcavitàà acetabolare acetabolare obliterata;obliterata;
accentuazione dellaccentuazione dell’’ipoplasia del bacino.ipoplasia del bacino.
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ECOGRAFIA (Metodo di Graf)
fino al 6° mese

ECOGRAFIA (Metodo di ECOGRAFIA (Metodo di GrafGraf))
fino al 6fino al 6°° mesemese

DIAGNOSI PRECOCE PRELUSSAZIONEDIAGNOSI PRECOCE PRELUSSAZIONEDIAGNOSI PRECOCE PRELUSSAZIONE
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ESAME DIRETTO DEL BACINO E DELLE ANCHE
(Metodo di Chigot e di Ombredanne)

dal 6° mese in poi perché non rileva le componenti cartilaginee

ESAME DIRETTO DEL BACINO E DELLE ANCHEESAME DIRETTO DEL BACINO E DELLE ANCHE
(Metodo di (Metodo di ChigotChigot e di e di OmbredanneOmbredanne))

dal 6dal 6°° mese in poi perchmese in poi perchéé non rileva le componenti cartilagineenon rileva le componenti cartilaginee



DISPLASIA CONGENITA DELL’ANCA DISPLASIA CONGENITA DELL’ANCA 

ECOGRAFIAECOGRAFIA

METODO DI GRAFMETODO DI GRAFMETODO DI GRAF
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11

33
22

ββαα

1: linea basale (dall’inserzione della capsula sull’ileo al centro del margine cotiloideo
2: linea del tetto cartilagineo (dal margine osseo superiore dell’acetabolo al centro del labbro)
3: linea del tetto osseo (dal margine iliaco inferiore tangenzialmente al margine osseo superior

dell’acetabolo)

1: linea basale (dall1: linea basale (dall’’inserzione della capsula sullinserzione della capsula sull’’ileo al centro del margine ileo al centro del margine cotiloideocotiloideo
2: linea del tetto cartilagineo (dal margine osseo superiore del2: linea del tetto cartilagineo (dal margine osseo superiore delll’’acetabolo al centro del labbro)acetabolo al centro del labbro)
3: linea del tetto osseo (dal margine iliaco inferiore 3: linea del tetto osseo (dal margine iliaco inferiore tangenzialmentetangenzialmente al margine osseo superioreal margine osseo superiore

delldell’’acetabolo)acetabolo)
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ECOGRAFIAECOGRAFIAECOGRAFIA

METODO DI GRAFMETODO DI GRAFMETODO DI GRAF
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αα: : angolo del tetto osseo angolo del tetto osseo > 60> 60°°: anca normale: anca normale
4343--5959°°: displasia: displasia

< 43< 43°°: : prelussazione prelussazione o lussazioneo lussazione
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ESAME DIRETTO DEL BACINO E DELLE ANCHEESAME DIRETTO DEL BACINO E DELLE ANCHE

TRIADE DI PUTTITRIADE DI PUTTITRIADE DI PUTTI

ObliquitObliquitàà del tetto del tetto cotiloideocotiloideo

Ritardata comparsa o ipoplasiaRitardata comparsa o ipoplasia
del nucleo cefalico femoraledel nucleo cefalico femorale
(epoca normale di comparsa: VI mese)(epoca normale di comparsa: VI mese)

Ipoplasia Ipoplasia emibacinoemibacino

DI.BI.MEL DI.BI.MEL –– Sezione di Radiologia “P. Cignolini”, Università di PalermoSezione di Radiologia “P. Cignolini”, Università di Palermo



DISPLASIA CONGENITA DELL’ANCADISPLASIA CONGENITA DELL’ANCA

ESAME DIRETTO DEL BACINO E DELLE ANCHEESAME DIRETTO DEL BACINO E DELLE ANCHE

METODO DI CHIGOT 
(prima della comparsa del nucleo cefalico)

METODO DI CHIGOT METODO DI CHIGOT 
(prima della comparsa del nucleo cefalico)(prima della comparsa del nucleo cefalico)

Il prolungamento verso il basso di una linea che passa lungo il Il prolungamento verso il basso di una linea che passa lungo il tetto del cotile devetetto del cotile deve
perdersi perdersi nel contesto del foro nel contesto del foro otturatorio controlateraleotturatorio controlaterale. (a). (a)
Se attraversa il foro Se attraversa il foro otturatorio omolaterale otturatorio omolaterale la LUSSAZIONE la LUSSAZIONE èè CERTA. (b)CERTA. (b)
Se si perde nel contesto della sinfisi pubica la LUSSAZIONE Se si perde nel contesto della sinfisi pubica la LUSSAZIONE èè INCERTA (c)INCERTA (c)
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(a)(a) (b)(b) (c)(c)
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ESAME DIRETTO DEL BACINO E DELLE ANCHEESAME DIRETTO DEL BACINO E DELLE ANCHE

METODO DI OMBREDANNE 
(dopo la comparsa del nucleo cefalico)
METODO DI OMBREDANNE METODO DI OMBREDANNE 

(dopo la comparsa del nucleo cefalico)(dopo la comparsa del nucleo cefalico)

yy--yy’’: linea tangente contorno inferiore ileo: linea tangente contorno inferiore ileo

oo--oo’’: linea perpendicolare alla precedente: linea perpendicolare alla precedente
passante per il punto pipassante per il punto piùù alto del tettoalto del tetto
del cotile.del cotile.
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NORMALE (destra): nucleo cefalico nel quadrante inferoNORMALE (destra): nucleo cefalico nel quadrante infero--internointerno

SUBLUSSATO o LUSSATO (sinistra): nucleo cefalico risalito e SUBLUSSATO o LUSSATO (sinistra): nucleo cefalico risalito e lateralizzatolateralizzato
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ESAME DIRETTO DEL BACINO E DELLE ANCHEESAME DIRETTO DEL BACINO E DELLE ANCHE

LINEA DI SHENTONLINEA DI SHENTONLINEA DI SHENTON
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La linea di La linea di Shenton Shenton èè una LINEA CURVA CONTINUA che normalmente segue una LINEA CURVA CONTINUA che normalmente segue 
il margine mediale dellil margine mediale dell’’epifisi femorale e quello superiore del epifisi femorale e quello superiore del forame forame 
otturatorio otturatorio (a destra). Essa può apparire INTERROTTA nella lussazione (a destra). Essa può apparire INTERROTTA nella lussazione 
congenita per la dislocazione verso lcongenita per la dislocazione verso l’’alto del femore (a sinistra).alto del femore (a sinistra).
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LUSSAZIONE CONGENITA INVETERATALUSSAZIONE CONGENITA INVETERATALUSSAZIONE CONGENITA INVETERATA

Femori ipoplasici

Bacino ipoplasico

Teste risalite e anteriorizzate

Cavità acetabolari disabitate

Femori Femori ipoplasiciipoplasici

Bacino Bacino ipoplasicoipoplasico

Teste risalite e Teste risalite e anteriorizzateanteriorizzate

CavitCavitàà acetabolari acetabolari disabitatedisabitate
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