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SESSA AURUNCA - Un semplice ago
per la malattia di Dupuytren
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SESSA AURLUMCA Dops la
1ecnich mini Invasiva
PETCULANER BT ralluce
vakgo & la alere patologee del
peede  artiva  all'Ospedale
“San Rocco”, grazse ol doti
Fabrizio Sergio, una nuov
Tecnica franceas i
invasiva per ln malatiia o

Counguryrdr e

La madattia i Dupuytren, consistente nella flessions
irruducibile dedle dita della mano, viens rattata nella
maggioranza dei casi con il bishl & con vaste
caearisl. Ma ora un nuove metsds permette o
Inbervenaid con un aemplice G0 Senza " apne " il
padmo & senza ricoverare il paziente.

Tale tecnica, messa a punte anni fa dai medici
chirurghi dell'Ospedale Lariboisiere di Parigi, prevede
Fincisione della cute sole con la punta df un ago che,
opportunaments falte scorrere in superficie & in
prodondith stiacch le aderenze della cute alla fascaa &
interrampe A afesas an profondith pEmettende o
guadagnare Festensione mmediata delle dita.

La Malattia i Dupwytren prende il nome dal chirurgo
francese, barone Guillaume Dupuytren, medico
personale di Hapoleone, che per prima, nell'800 ne
descrisse | sintomi nel proprio cocchisne.

La malattia di Dupuytren consiste in un ispessimento
anomals e nella retrazione dellfaponeurcsi palmare,
una  sirutiura  ffbeosa normalmente molie  soifile
situata, a livelle ded palmo defla mano & delle dita, al
di sotlo della cuie, posta a protezione dei delicati
elementi situati piv’ in profondita” (vasi, nervi e
tendini)

Per lo psis indolore, la patodogia inizia con dei piccoli
noduli sottocutanei dur sul palmo della mano non
dodorosi, confusi spesso con calli ¢ progredisce con
la formazione di ‘corde’  aponeurctiche  che
convergono verso il centro del polso. OQueste “oorde”
sono anelastiche e, accorciandasi, progressivamente
attraggone & chiudons l= dita. La flessione delle dita
in genere si venifica dapprima coinvolgendo il guarto
raggio (anulare] ed im misura percentualmente
minare rispettivamentes il quints (mignolo] ed il terzo
dito {media).

La mand , a quests punte, perds una garbe mposiantes
della normale fencicnalitd, divenia  estremamente
difficile fare qualsiagi tipe di azicne; metiere e mani
in tasca, indossare un guanto, lavarsi il viso,
Consilerande  che la  malatis  ivvitabidments
pregredisce ¢ i aggrava, quante pid gl interserri
precocemente, tante p i risultati sarannge migliari,

Le posgibili rigcluziond della malatis: sono §
Tratamento chirurgico classico & la nuova tecnica
mind=invasiva o tecnich dell’ sgo”

La chl:urqli convenionale presenta perd’  Lirmi
dovurli a lemia guarigione, lunghe sequele riabalitative
e ullhizzo posl operaloria di witon per favanre il
antemmeno defla ealendiong SDsnule.

Il Trattamente chirurgico  classics, prevede: o
Aneslasy Qﬂl‘.'l‘rérilt'-b rbq'l&l‘lah‘: el braccis (aneslesia
dall’ azcella);

o Ricoverna ospedaliers per 2448 ore;

o Larga ferita chinmgica con bistur, unica o mulipla,
del pabmo della mano e delle dita colpite, per
lasportazione, per quanio possibile, della fascia
palmare ispessita & refratta;

o Cicatrizzagzions cutanen hinga & difficile ;

o Comglssange relplivamente H'HI.IEI'II:L'

o Lunghe sequele riabalitative { minimo 1-2 mesil;

o Utlizzo post opsratoric di tutor per faworire il
mantenimeno della estensions oflenula.

o Sospensione del lavoro di 1=2 mesi per i lnvoraton
il

In vece la nucva tecnica francese o tecnica dellago™
& una becnica mini-invasiva, consiste nella seZione
multipla della aclerosi aponeurciics, (spessita e
refratia, eseguata con un sottile ago

Dopo I' esscuZione di una limilata anesiesis, on ago
viene infisge & livello della zona retratta nel palmo
delln mans, ¢ ln aus punis menovieis da man
eEpierte, viene ulilEEMa per seFionare i leasulo
regpontabile della contratiurs, fing ad arienere una
soddis{acente nestensione del dito flesso

| Wantaggs ds tale tecnica sond:

o Anestesia bocale;

o Senza ricovera, in abulatono o day-hospitak

o Tecnica mini-invasiva, senza aperiura delle dita e

del palmo della mano; Fago seziona nel sotto-cute la
fascia palmare retratta in diversi punti e il dito si

ERtende oomplethimenie;
o Messun tempa di clealiarzazione;
o Comgiscande ranssime;
o Minima o nulla risbilitaziones;
o Messuna sospensions del lavoro;
o Raramente sl utilizzerh un (ulons notiuma.
La tecrich mininvaaed  Callsgo”™ da  naulan

equibealentl & quelll ottt con linterdento chinmgico
clagsics

= Skaadin 1 - 100% di oftimi resultati.

= Staadi 1l = 100% i buoni & oitimd risultat
= St 11l - T0% eli buoni & oftimi

» Spadie IV - G0% di bsent @ attirel raulian,

I 40% in media di recsdnve o di estensione della
malattia a 5 anni (come per la chimurgia classical, ma
la tecnica mininvasiva alfago pud essere Tacllmente
ripetuta come foase il prme inbervenia,

Lamtervento all'sgs pud esseme effetiuato anche in
casd i recidiva post-clanegess con Lo 0= [L ]
classica con buoni risullal.

Lindervento classico per recidiva post=chirurgica &
invece molto indaginoso & aumentans be percentuali
di comiplicanze.

In conclusione la tecnica di  aponeurobomis
mininwasiva "all'sgo™ pud & deve essere il trattamiento
di prima impiego.

La tecnica dewe essere eseguita il pid presto
possibile per avere i nisuleati miglicri,

In case i recidiva, ln tecnica “allage”™ & sempre
valida & put essere ripetuts senza aleun problema,

Questa lecnica & purtroppo, non @ conosciula da
ol &pecaahat oriapedu), per S ropp malall non
poRdono beneliciame.

Questa tecnsca, pud essane definita con 3 parale:
= Tecnica non invasiva = non aggressiva.

* Tecnica efficace.

= Tecnica rapéda,
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