Ecografia interventistica

muscolo-scheletrica mininvasiva

L'Ecografia € molto utilizzata in ambito mu-
scolo-scheletrico per iniezioni, aspirazioni e
biopsie pressoché in tutti i distretti corporei.
La guida ecografica permette di effettuare
iniezioni con un'elevatissima precisione, sen-
za ricorrere a radiazioni ionizzanti, e consen-
te di visualizzare strutture piccole, profonde
o delicate - come i vasi sanguigni - permet-
tendo di evitarle durante liniezione.

Con l'Ecografia interventistica si possono
curare in modo efficace e sicuro alcune tra le
piu frequenti patologie muscolo-scheletri-
che, articolari e tendinee con trattamenti
ambulatoriali mininvasivi, tramite ago sottile
sotto eco-assistenza, ben tollerati dal pa-
ziente e con una rapida regressione della sin-
tomatologia (dolore, limitazione funzionale,
etc.) in un‘alta percentuale di casi.

Principali indicazioni
al trattamento

» Spalla dolorosa o Periartrite (calcifica-
zione dei tendini della cuffia dei rotatori,
borsite subacromiale, capsulite adesiva,
tenosinovite del tendine del capo lungo
del bicipite)

o Artrosi

* Dolore peritrocanterico femorale

 Borsiti

» Tendinopatia del tendine di Achille

» Epicondilite - Epitrocleite del gomito

» Tenosinovite di De Quervain

 Dito a scatto

 Fascite plantare

» Ganglio cistico sinoviale o Ganglio
artrogeno (di Baker, del polso, del piede, etc.)

¢ Neuroma di Morton e Borsite
intermetatarsale
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Prestazioni Specialistiche erogate

Una delle piu apprezzate caratteristiche di questi Trattamenti mininvasivi & che si tratta di “Tera-
pie brevi” e non di cicli, che consentono il rapido raggiungimento dell'obbiettivo terapeutico nelle
numerose patologie dell’Adulto di tipo professionale, post-traumaticho, acuto o cronico, dell’An-
ziano che per fragilita non pud essere curato con farmaci o operato per il rischio anestesiologico
e chirurgico, ma anche dello Sportivo che ha la necessita di affrontare e risolvere velocemente il
problema per non compromettere il trofismo muscolare e la propria condizione atletica.

Infiltrazioni

La Terapia infiltrativa pud essere distinta in
intra-articolare ed extra-articolare. Nel pri-
mo caso lo scopo & quello di introdurre delle
sostanze antinflammatorie, lubrificanti o fat-
tori di crescita nelle articolazioni; nel secondo
caso le sostanze vengono somministrate ad
esempio all'interno di una borsa o di un tendi-

Cortisonici

Le Infiltrazioni con Cortisonici hanno un no-
tevole effetto antinflammatorio e antidolori-
fico. Controindicazioni sono il glaucoma, una
severa ipertensione arteriosa, il diabete melli-
to e vanno utilizzate con estrema cautela in

Acido laluronico

L'Acido ialuronico € un componente fonda-
mentale della cartilagine articolare e ha la ca-
pacita di legare molte molecole di acqua. Le
Infiltrazioni con Acido ialuronico, grazie alla
viscosita del fluido iniettato, hanno un elevato
effetto lubrificante e di ammortizzatore delle
sollecitazioni meccaniche, nhonché un discre-
to effetto antinfiammatorio, analgesico e
protettivo per i componenti articolari.

Questa terapia € indicata per l'artrosi in fase

ne o in prossimita di una cisti parameniscale o
di un nervo periferico inflammato.

A seconda delle necessita cliniche, per otte-
nere l'effetto terapeutico desiderato possono
essere necessari alcuni cicli di infiltrazioni, da
uno a tre trattamenti consecutivi, da eseguire
a distanza di un paio di settimane.

presenza di infezioni. Nonostante alcuni lati ne-
gativi (in particolare la possibilita di indebolire le
strutture tendinee) le infiltrazioni con cortisone
rimangono altamente efficaci e talvolta costitu-
iscono un’‘opzione terapeutica irrinunciabile.

iniziale e intermedia mentre pud avere scarso
effetto in fase avanzata, risultando piu indicata
la valutazione chirurgica. Controindicazioni di
massima sono la presenza di articolazioni in-
fette o fortemente infammate (utile nel se-
condo caso una preliminare infiltrazione con
corticosteroidi), coesistenza di malattie della
pelle o infezioni in prossimita del sito d'inie-
zione, pazienti con accertata sensibilita all'aci-
do ialuronico e ai relativi composti.

PRP - Gel piastrinico

La miscela di fattori di crescita piu utilizzata &
il Platelet Rich Plasma, PRP o Plasma Ricco
di Piastrine, sostanza derivata da un lisato
piastrinico autologo. Il paziente si sottopone
a un prelievo di alcuni cc di sangue, dal quale
vengono estratte e lavorate le piastrine auto-
loghe di cui é ricco il PRP, che rilasciano mol-
te sostanze che promuovono la riparazione
tissutale e modulano linfiammazione e la
neoformazione di vasi sanguigni.

La terapia con fattori di crescita di derivazione
piastrinica trova impiego sia nelle lesioni car-
tilaginee / artrosi precoce che nelle patolo-
gie tendinee e muscolari.

Vari studi hanno dimostrato che il PRP pos-
siede sulle articolazioni un effetto analgesico
sovrapponibile a quello dell'acido ialuronico.
Altri studi indicano come il PRP possa coadiu-
vare la rigenerazione cartilaginea. Nei tendi-
ni il PRP si utilizza nelle condizioni di degene-
razione dolorosa (tendinosi) e in presenza di
lesioni intratendinee di estensione limitata,
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come terapia conservativa potenzialmente
in grado di evitare lintervento chirurgico. Il
tendine viene sottoposto di norma a tre infil-
trazioni di PRP ad intervalli di 15-20 giorni e,
contemporaneamente, si inizia un protocollo
riabilitativo mirato.

In genere siricorre all'uso di PRP quando altri
precedenti approcci terapeutici conservativi
si sono rivelati inefficaci.

Trattamento di Cisti gangliari periarticolari e Cisti di Baker

La capacita dell'Ecografia di guidare l'ago in
modo da raggiungere anche minime raccolte
fluide, evitando le strutture critiche adiacenti,
€ essenziale per questo tipo di trattamento.

Le Cisti gangliari sono la causa piu comune di
masse a livello del polso, ma possono formar-
si anche in altri distretti. Consistono in raccol-
te di gel mucinoso a localizzazione prevalen-
temente peri-articolare. La maggior parte

sono asintomatiche, non richiedono tratta-
menti e possono risolversi spontaneamente
ma in presenza di sintomi, soprattutto dolore,
€ necessario rimuoverle.

L'alternativa alla chirurgia € |'Aspirazione
eco-guidata del fluido per mezzo di un ago
sottile, con eventuale infiltrazione successiva
di corticosteroide nel colletto che la connet-
te all'articolazione.

Trattamento di Calcificazioni intratendinee

Le Calcificazioni intratendinee sono causate
dal deposito spontaneo di cristalli di idrossipa-
tite nei tendini, che causano infammazione.
La Tendinopatia calcifica di spalla ¢ la piu
frequente di queste condizioni, spesso a ca-
rico del tendine del sovraspinato. Causa un
dolore ricorrente che pud durare mesi o
anni, invalidante sia per i movimenti che di
notte, a volte talmente acuto da dover ricor-
rere al Pronto Soccorso.

Il Trattamento percutaneo ecoguidato &
una procedura terapeutica che consente
limmediata e in genere completa rimozione
delle calcificazioni con un intervento ambu-
latoriale eseguito in anestesia locale.

Il paziente viene disteso sul lettino, si procede
a un'accurata disinfezione in condizioni di
stretta sterilita e si pratica un'anestesia locale
con Lidocaina. Successivamente, sotto conti-
nuo controllo ecografico, si posizionano uno
o due aghi allinterno della calcificazione e si
eseguono numerosi “lavaggi” con soluzione

fisiologica. Il liquido introdotto a pressione
dagli aghi viene riaspirato portando con sé i
cristalli di calcio. Si ripete l'operazione fino
alla rimozione pressoché totale della calcifi-
cazione, poi si procede con un’iniezione di
corticosteroide dentro la borsa subacro-
mion-deltoidea infiammata dalle calcificazio-
ni e ricca di terminazioni nervose del dolore.
Dopo il trattamento il paziente rimane in os-
servazione per circa 30 minuti in struttura. E
raccomandato il riposo dell'arto per circa 7
giorni senza immobilizzazione e consigliato
un successivo trattamento di fisioterapia per
recuperare la corretta motilita della spalla.
Di norma le calcificazioni non si riformano
piu una volta aspirate, ma € possibile che
dopo 2 o 3 mesi linfammazione della borsa
subacromion-deltoidea si ripresenti in forma
meno acuta (borsite cronica). In questo caso
una semplice infiltrazione con corticosteroi-
de porta in genere beneficio immediato.

Infiltrazione / Alcolizzazione di Neuromi di Morton

ILNeuroma di Morton & una patologia degene-
rativa dei nervi intermetatarsali plantari che
causa dolore e difficolta nella deambulazione.
Il trattamento consiste in una Infiltrazione di
Corticosteroidi o in una Sclero-Alcolizza-
zione, eseguita sotto guida ecografica, cioe
l'iniezione con ago sottile di una miscela di al-
cool e anestetico nello spazio metatarsale in-
teressato, cranialmente al neuroma. L'alcool

causa disidratazione, necrosi e precipitazione
cellulare nel nervo, inducendo cosi neurolisi
chimica e analgesia.

| trattamenti possono essere ripetuti piu volte,
a intervalli di 15 giorni, fino ad ottenere una ri-
duzione del dolore e un miglioramento nella
deambulazione. E una procedura a volte do-
lorosa ma che non presenta particolari com-
plicanze.



