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     La diagnosi precoce della displasia dell'anca è 

fondamentale per poter iniziare un trattamento precoce; 

esso dà, infatti, i risultati migliori e contribuisce a ridurre 

la probabilità di necrosi avascolare della testa del femore 

e di artrosi precoce dell'anca.  

     Se il trattamento viene intrapreso prima del 3° mese 

di vita la probabilità di una necrosi cefalica è pari a zero. 

     Ogni alterazione residua dell’acetabolo, seppur 

minima, conduce in età adulta ad una artrosi precoce 

dell’anca.  



     Questi i fatti condivisi da tutta la letteratura, europea 

e americana. 

Considerazioni sulla realtà italiana 

 Il Registro regionale di implantologia protesica 

ortopedica della Regione Emilia-Romagna, riporta 

che tra il 2000 e il 2011, con una percentuale del 

10,9% del totale delle anche protesizzate, la 

displasia dell'anca rappresenta la seconda causa di 

intervento; essa raggiunge, con il 31,1%, il primo 

posto nei pazienti di età inferiore 40 anni. In altre 

parole gli esiti della displasia dell'anca sono la 

prima causa di protesizzazione nei pazienti al di 

sotto di questa età.  

 

 Nella difficile situazione di dover considerare tutte 

le competenze presenti e disponibili dalle sul 

territorio per attuare una diagnosi precoce il ruolo 

fondamentale appare quello del pediatra di 

famiglia la diagnosi precoce è nelle mani e nelle 

decisioni del pediatra di famiglia (PDF).  Il PDF 

deve essere molto attento a trovare quei segni 

clinici che consentiranno di fare una diagnosi o 

perlomeno di sospettarla. 

 

 In Italia sono state poste in atto in alcune regioni 

le linee guida americane per lo screening clinico 

della displasia proposte nel 2000 e nel 2006 

ribadite nel 2012.                                                        



Non essendoci studi clinici randomizzati che 

consentano di elaborare un metodo basato su dati 

reali le linee guida sono state create su un modello. 

 



Linee guida della American Academy of 

Pediatrics

 

 



    Un esame clinico negativo non esclude a priori la 

presenza di una displasia se è vero infatti che in presenza 

di un segno di Ortolani positivo l'ecografia ha sempre 

documentato la presenza di una displasia, è altrettanto 

vero che un segno di Ortolani risultato negativo non 

rappresenta una garanzia assoluta di assenza di displasia. 

Conclusioni 

Per una diagnosi e un trattamento precoci della DCA 

riteniamo che non vi siano alternative strategie da 

seguire qui sotto riportate  

 esame clinico a tutti i neonati (per verificare la 

presenza di segni di instabilità dell’anca, quali il 

segno di Ortolani e Barlow) 

 esame ecografico alla nascita: in presenza di segni 

clinici positivi (Ortolani, Barlow) o dubbi, in 

presenza dei fattori di rischio universalmente 

riconosciuti (familiarità e presentazione podalica 

senza distinzione di sesso)  

 esame ecografico a tutti i neonati tra la quarta e la 

sesta settimana di vita (perché in assenza di segni 

clinici e di fattori di rischio può esserci displasia, 

perché si riducono, a questa età, i controlli 

ecografici e i trattamenti superflui, perché in caso 

di displasia grave si può comunque ancora attuare 

un trattamento precoce, in una fascia di età in cui 

il potenziale di guarigione dell’anca è ancora 

molto elevato) 



 



 

 

 

 

 

 


