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Esistono differenze tra uomini e donne in merito alle protesi 
articolari impiantabili?
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Esistono differenze tra uomini e donne in merito alle protesi 
articolari impiantabili?

Per rispondere, analizziamo i seguenti punti:

• Incidenza e prevalenza

• Outcome



Vediamo i numeri

Oltre 200,000 interventi di impianto di protesi l’anno (in 
crescita) considerando la somma delle articolazioni maggiori:

• Anca

• Ginocchio 

• Spalla

• Caviglia



Vediamo i numeri

• Oltre il 60% dei pazienti sono donne
• Oltre il 65% dei pazienti ha tra i 65 e gli 85 anni

• Oltre il 70% dei pazienti trattati per 
trauma (frattura dell’omero o del femore) 
sono donne



Vediamo i numeri

• Unica eccezione: la protesi di caviglia
• Circa il 55% dei pazienti sono uomini
• Più del 50% ha diagnosi di artrite post-traumatica
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• Unica eccezione: la protesi di caviglia
• Circa il 55% dei pazienti sono uomini
• Più del 50% ha diagnosi di artrite post-traumatica



E gli outcome? Cosa dice la letteratura

• Il rischio di fallimento a brevissimo termine è superiore 
per le donne nelle protesi di anca

• Per le donne, la causa principale di fallimento nell’immediato 
post-operatorio è la dislocazione della protesi



• Il rischio di fallimento a medio e lungo termine è 
superiore per gli uomini in tutte le articolazioni

• Inoltre, gli uomini sono molto più soggetti a infezione
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Roerink, Anne MC, et al. Acta Orthopaedica (2024) in press.



E gli outcome? Cosa dice la letteratura

• Nell’immediato post-operatorio le
donne riferiscono più dolore e maggiori 
difficoltà nel recupero funzionale 

• A lungo termine, recupero funzionale 
simile tra i due sessi



Le cause

Stabilire una causalità è complesso. Ecco alcune ipotesi:

• Diversa struttura muscolo-scheletrica

• Propensione all’osteoartrosi

• Rischio di cadute differente tra i due sessi



Le cause

Stabilire una causalità è complesso. Ecco alcune ipotesi:

• Propensione all’attività fisica

• Propensione a svolgere attività a rischio trauma

• Altri fattori esogeni, ancora oggetto di studio



Conclusioni

Quindi, esistono differenze tra uomini e donne in merito alle 
protesi articolari impiantabili?

Sì, sono dovute sicuramente a fattori biologici noti, ma è 
possibile che vi siano anche fattori esogeni.
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