FOCUS ON

Artroscopia del polso
dalla diagnosi alla chirurgia

Da tecnica chirurgica a potente risorsa diagnostica: nel secondo caso |'artroscopia
di polso fornisce la corretta indicazione della procedura a cielo aperto. Se ne parla
all'Update in wrist and hand arthroscopy con esperti di Sicm, Sia, Ewas e Issport

All'Update in wrist and hand arthroscopy il 12 maggio a Mi-
lano, si fara il punto sulle tecniche artroscopiche utilizzate per
iche del

Loris Pegoli, che con Giulio Pezzella e Riccardo Luchetti I
presiedera il convegno, spiega che l'obiettivo & «riunire figu-

la diagnosi e la chirurgia delle delicate strutture
polso e della mano. All'incontro partecipano specialisti della
Societa italiana di chirurgia della mano (Sicm), della Societa
italiana di artroscopia (Sia), della Societa europea di artrosco-
pia del polso (Ewas) e della Societa internazionale di traumato-
logia sportiva della mano (Issporth). Sara anche presente una
sessione che ¢ stata chiamata “Ask whatever you want session”,
ovvero “chiedete quello che volete”, durante la quale i parteci-
panti avranno a disposizione i relatori per chiedere qualsiasi
I cosa inerente l'artroscopia di polso e della mano.

re p prep P ienti da tutto
il mondo per una giornata di confronto e di aggiornamento
sulle principali tecniche e indicazioni dell'artroscopia di pol-
s0 e mano. Il polso ¢ un‘articolazione complessa, formata da
otto piccole ossa e da numerosi legamenti e richiede dunque
una particolare attenzione e delicatezza ai chirurghi che devo-
1o operare in uno spazio tanto ridotto. «Grazie alla tecnologia
attuale - spiega Pegoli — possiamo esplorare spazi ristretti con
ottiche di pochi millimetri, utili ad esempio in polsi piccolo o
in pazienti in etd di accrescimento».

Dottor Pegoli, quali sono le
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mente importante per la co-

dell'ar P

siddetta popolazione normale,

di polso e quando invece non
risulta indicata?

Lartroscopia ¢ l'esame princi-
pe per dare una certezza asso-
luta di cosa possiamo trovare
all'interno di un polso. Ci per-
mette di valutare i le-

assume un ruolo chiave in de-
terminate categorie di pazienti
quali gli sportivi e i musicisti,
per i quali anche piccole cica-
trici possono inficiare il gesto
tecnico o musicale, i piccoli
pazienti, iderando le di-

sioni dei legamenti - ben 33
legamenti sono presenti nel
polso -, valutare le condizioni
cartilaginee e dare quindi cor-
retta indicazione di trattamen-
to ed eseguire in maniera me-
no invasiva altre procedure.
Oggi grazie alle innovazio-
ni tecnologiche con ottiche e
strumenti sempre pil fini pos-
siamo raggiungere di fatto tut-
te le parti dell'articolazione ra-
diocarpica e mediocarpica, at-
traverso delle piccole incisioni
che non necessitano neanche
il posizionamento di punti di
sutura.

Vi sono patologie che potreb-
bero essere trattate sia in ma-
niera tradizionale, cioé con
delle incisioni cutanee pil im-
portanti, sia in maniera ar-
troscopica ottenendo a lun-
go termine gli stessi risultati.
Cio che la tecnica artroscopica
consente € sicuramente un pilt
rapido recupero nellimme-
diato post-operatorio e la pos-
sibilita quindi di un piu rapido
ritorno alle proprie attivita.

Se questo pud essere relativa-

mensioni anatomiche ridotte,
e tutti quelli che necessitano di
un piti rapido recupero.

E sempre opportuno far pre-
cedere all'artroscopia di pol-
so le diagnosi strumentali?
Un iter diagnostico corretto
parte sicuramente da un esa-
me obiettivo accurato, il qua-
le puo essere gia molto indi-
cativo del sospetto dell'even-
tuale lesione o patologia pre-
sente. Passo successivo ¢ l'ese-
cuzione di esami strumentali:
anche qui si parte dagli esami
pitt semplici, che possono co-
munque gia dare ottime indi-
cazioni.

Una semplice radiografia fatta
in comparativa, cioé confron-
tando i due polsi in proiezioni
specifiche, puo essere gia mol-
to dirimente di eventuali lesio-
ni. Nel caso di sospetto di una
lesione del legamento scafolu-
nato, ad esempio, si puo evi-
denziare nella proiezione an-
tero-posteriore e in proiezio-
ni specifiche, quali deviazione

> Artroscopia in un paziente di 11 anni

ulnare e a pugno chiuso sotto
stress, una diastasi dello spa-
zio tra scafoide e semiluna-
re maggiore rispetto al polso
controlaterale; in presenza di
una lesione della fibrocarti-
lagine triangolare si puo evi-
denziare, nella proiezione la-
tero-laterale, una sublussazio-
ne del caput ulnae rispetto al
polso laterale.

La Tac e la risonanza magne-
tica possono fornire ulteriori
informazioni sulle condizioni
cartilaginee, eventuali lesioni
legamentose o sulle condizio-
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ti e visualizzazione di lesio-
ni associate, presenti in circa
il 50% dei casi, e di guidare la
stabilizzazione chirurgica qua-
lunque essa sia. Chi asserisce
che sia una metodica inutile e
che faccia perdere tempo, pur-
troppo dimostra di non essere
al corrente dello stato dell'arte
nel trattamento di determinate
patologie.

Quali sono le possibili com-
plicanze e qual ¢ il decorso
post-intervento?

ni della vascolarizzazione del-

Le 1 dell'artrosco-

le strutture ossee, ma spesso
non quantificano con estrema
certezza la gravita della lesio-
ne, elemento chiave per deci-
dere quale tecnica chirurgica
sia meglio utilizzare. Alcuni
studi dimostrano una discre-
panza di quasi il 50% tra gli
esami strumentali e l'esame
artroscopico.

Quando l'artroscopia di pol-
so da diagnostica diventa
chirurgica?

Lartroscopia & un ottimo
mezzo per fare diagnosi ma in
molteplici situazioni puo di-
ventare anche la tecnica chi-
rurgica di scelta. E il caso de-
gli stadi iniziali delle lesio-
ni del legamento scafolunato,
delle riparazioni sia acute che
croniche della fibrocartilagi-
ne triangolare, degli interven-
ti di artrolisi; anche le cisti del
polso possono essere aspor-
tate tramite questa metodica,
tramite due mini accessi per i
quali non & neanche necessa-
rio mettere punti di sutura.

La mininvasivita dell'artrosco-
pia permette sicuramente una
minore aggressione dei tessuti,
quindi un recupero funzionale
e lavorativo molto pit rapido.

Artroscopia e chirurgia a cie-
lo aperto: puo capitare la ne-
cessita di passare dalla prima
alla seconda nella stessa ses-
sione chirurgica. In quali ca-
si puo essere opportuno?

Capita spesso che l'artrosco-
pia sia solo il primo passo di
una tecnica chirurgica a cielo
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pia sono in realta legate pret-
tamente all'abilita del chirurgo
che la esegue. Una complican-
za pud essere una lesione ia-
trogena delle strutture intrar-
ticolari, quali lesioni a cari-
co dei tendini, delle strutture
nervose o lesioni cartilaginee
intrarticolari che si producono
durante il passaggio dell'ottica
e degli strumenti che si utiliz-
zano per lavorare all'interno
del polso.

Dottor Pegoli, come mai l'ar-
troscopia di polso richiede
una curva d'apprendimento
particolarmente lunga?

La curva di apprendimento ¢
sicuramente alta. Bisogna es-
sere in grado di muoversi in
spazi di pochissimi millimetri
con strumenti estremamente
fini, prima di tutto senza cau-
sare danni iatrogeni.

Un centro di chirurgia del-
la mano completo e all'avan-
guardia dovrebbe nel suo te-
am avere sempre a disposizio-
ne un artroscopista. Oggi ven-
gono organizzati molti cor-
si diverse societd proprio per
avvicinare i giovani chirurghi
della mano a questa tecnica o
per migliorare quella dei chi-
rurghi esperti.

E sempre pit attuale il tema
della stimolazione biofisica.
E efficace anche nelle patolo-
gie del polso?

1l mio attuale utilizzo dell'e-
lettrostimolazione biofisica si
fonda sull'esperienza che ho
accumulato in questi anni; so-
lo i la lettu-

aperto o parte i el-
la tecnica a cielo aperto. In al-
cune patologie, quali ad esem-
pio le condizioni degenerative
post-traumatiche, la condizio-
ne della cartilagine ¢ la discri-
minante per eseguire un tipo
d'intervento o l'altro.

Quando si programma ad
esempio un intervento di sal-
vataggio dopo un trauma,
trattandosi di interventi mol-
to impegnativi per il pazien-
te e spesso invalidanti, l'ar-
troscopia fornisce la corretta
indicazione della procedura
a cielo aperto. Per quanto og-
gigiorno vi siano esami stru-
mentali sofisticati, l'accura-
tezza dell'artroscopia ci con-
sente di dare corretta indica-
zione su quale procedura a
cielo aperto eseguire.

Un altro esempio & l'utilizzo
chesi fa dell'artroscopia duran-
te il trattamento delle fratture
intrarticolari del polso. Avere
“gli occhi” all'interno dell'arti-
colazione, permette la pilt ac-
curata riduzione dei frammen-

ra delle riviste scientifiche ha
confermato le evidenze speri-
mentali che avevo gia osserva-
to nella mia pratica clinica.
Occupandomi in primis di
traumatologia, e nello spe-
cifico di traumatologia dello
sport, ho iniziato a utilizzare
Telettrostimolazione  biofisi-
ca soprattutto in quelle con-
dizioni a piu difficile risolu-
zione, quali le fratture di sca-
foide, le pseudoartrosi di sca-
foide e i ritardi di consolida-
zione ossea, con risultati mol-
to confortanti. Vedendo sul
campo gli ottimi risultati di
questa stimolazione, ¢ diven-
tata parte integrante del trat-
tamento, sia conservativo che
chirurgico.
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