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Riteniamo opportuno inserire a questo
punto una definizione del concetto di
ritardo di consolidazione, troppo spesso
assimilato a quello di pseudoartrosi.

Riteniamo al che il ritardo di consolida-
zione in nulla si differenzi dalla frattura
per caratteristiche biologiche locali e
capacita ripartitive autonome. ['unico
elemento differenziale & il puro dato cro-
nologico; & uso definire in questo modo
una lesione fratturativa che abbia supe-
rato i 4 mesi senza giungere a consolida-
zione. Riteniamo che tale fenomeno
avvenga esclusivamente a causa di una
inadeguata immobilizzazione del foco-
laio di frattura. La riprova di quanto
detto scaturisce dalla comune esperienza
che, in tutti i casi in cui si neutralizzino
le condizioni meccaniche responsabili
dell'instabilita, si assiste ad un normale
processo di consolidazione della frattura.

In conclusione ci sentiamo di poter affer-
mare che il ritardo di consolidazione non
¢ altro che il risultato di un inadeguato
trattamento ortopedico sia esso cruento o
incruento. Trattasi quindi di una condi-
zione anatomo-clinica suscettibile di
guarigione laddove, si attuino le proce-
dure terapeutiche idonee alla neutraliz-

zazione delle sollecitazioni meccaniche
nocive che ostacolano i processi dell’o-
steogenesi riparatrice, in modo identico a
quanto avviene nelle fratture.
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