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NOVITÀ SULLE VIE D’ACCESSO AL GOMITO
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R. ROTINI; A.CASTAGNA

A. Castagna, E. Cesari, A. Colozza, G. Delle Rose, M. Fontana,
F. Grassi, E. Guerra, A. Marinelli, G. Rollo, R. Rotini, A. Sard

Le alterazioni scheletriche e funzionali presenti nell’instabilità 

di spalla del soggetto al di sotto dei 20 anni d’età e le vie 

d’accesso nella chirurgia del gomito sono argomenti che, seppur 

apparentemente distanti, necessitano di una particolare ed 

uguale attenzione per la loro attualità dovuta alla continua 

entrambi i settori.

Il corso “FOCUS ON SULLA CHIRURGIA DELLA SPALLA E DEL GOMITO” 

standardizzare al meglio la pratica dello specialista ortopedico.

IL CORSO FAD SI ARTICOLA IN LEZIONI MULTIMEDIALI, CASI CLINICI 

PROPOSTI CON IL METODO PBL (PROBLEM BASED LEARNING) 

VIDEO E LETTURE TRATTE DAI PRINCIPALI STUDI CLINICI.

PER MAGGIORI INFORMAZIONI VISITATE IL SITO:

www.siot.it

F.A.D.
FOCUS ON SULLA CHIRURGIA

DELLA SPALLA E DEL GOMITO
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to ripiano, sono stati sottoposti ad indagine ecografica con una 

sonda munita di un dispositivo di guida al fine di identificare la 

T-M; si è quindi inserito, attraverso la guida e dopo disinfezione 

accurata, un ago di 21 G e lo si è spinto fino a raggiungere il cen-

tro dell’articolazione, procedendo quindi all’infiltrazione. La prima 

infiltrazione è stata praticata con con una soluzione di lidocaina 

e steroide; per le successive tre, a completamento del ciclo con 

infiltrazioni a cadenza settimanale, si è impiegato acido ialuronico 

(A.I.) a basso P.M. (800-1200 KD -1 mL). 

Risultati: La disamina dei risultati ha mostrato una riduzione 

della VAS statisticamente significativa a tre mesi (p " 0,01), a sei 

mesi (p " 0,02 a sei mesi), mantenuta nei follow-up successivi. 

Anche il DRI ha mostrato diferenze statisticamente significative 

nel punteggio totale (p " 0,01 al mese e dopo tre mesi, p " 0,02 

a sei mesi ed un anno). l’85% dei pazienti ha infine riportato un 

punteggio di 3 o 4 sulla scala di Linkert.

Discussione: Nessuno dei pazienti sottoposti ad infiltrazione in-

tra-articolare della TM ha presentato effetti collaterali. Di contro, 

la metodica ha mostrato influenzare significativamente il decorso 

della rizoartrosi, con miglioramento del quadro doloroso e della 

funzionalità articolare.

Conclusioni: La certezza della introduzione della sostanza me-

dicamentosa in sede articolare, evitando quindi possibili errori 

di inoculazione. e la buona compliance dei pazienti consentono 

di proporre la tecnica di infiltrazione ecoguidata della TM come 

metodica valida ed innovativa per accuratezza ed efficacia nel 

trattamento della rizoartrosi.

con un impatto limitato sulla qualità di vita del paziente. I nostri 

risultati sono sovrapponibili a quelli ottenuti da altri studi pubbli-

cati in letteratura sia a medio che lungo termine.

Conclusioni: Questo studio retrospettivo, con follow-up medio 

di oltre 10 anni, conferma che i risultati della scafoidectomia e 

dell’artrodesi a 4 punti sono soddisfacenti, sia oggettivamente 

che soggettivamente, rendendola una tecnica affidabile ed effi-

cace e stabile nel tempo.

IL TRATTAMENTO INFILTRATIVO ECO-GUIDATO NELLA RIZO-

ARTROSI: RISULTATI

A. Sanfilippo*[1], R. Sutera[2], G. Margiotta[1], A. D’’Arienzo[1],  

A. Iovane[2], M. Midiri[2]

[1]Clinica Ortopedica e Traumatologica - Università degli Studi di 

Palermo, [2]Istituto di Radiologia - Di.Bi.Mef. - Università di Palermo

Introduzione: Lo scopo del nostro studio consiste nella descri-

zione della esperienza maturata con infiltrazioni intra-articolari 

di acido ialuronico e/o corticosteroidi nel trattamento della rizo-

artrosi. Dopo aver riferito sulla tecnica di esecuzione della pro-

cedura ecoguidata di iniezione intra-articolare dell’articolazione 

trapezio-metacarpale (T-M) se ne valutano l’affidabilità e l’effica-

cia alla luce dei risultati conseguiti. 

Materiali e Metodi: 144 pazienti con rizoartrosi (II - III stadio 

sec. Eaton), nel triennio Maggio 2012 - Giugno 2014, sono stati 

soggetti ad infiltrazione della T-M con la seguente tecnica: po-

sti seduti con la mano in decubito supino poggiata su apposi-


