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CHIRURGIA NON INVASIVA

Una nuova metodica consente di evitare al paziente la sostituzione della testa del femore
Il recupero della funzionalita e rapido e completo, il dolore viene completamente sconfitio

Luigi Cucchi

B Al)'inizio degli anniSettanta una
signora con piu di sessant’anni ave-
va molta paura nel sottoporsi ad un
intervento chirugico di protesid’an-
ca. Molti erano i rischi operatori e i
risultatinon eranospesso talidasod-
disfare i pazienti. Oggi la medicina
ha compiuto grandi passi avanti:iri-
sultatiacquisitihannosuperatoleat-
tese. Sono operatiancheigrandian-
ziani, gliinterventi sonosempre me-
noinvasivi e consentono un recupe-
ro totale e rapido della motilita arti-
colare ed il superamento del dolore.
In Italia si eseguono ogni anno oltre
70mila protesid’anca. Da pochianni
si € compiuto un nuovo grande pas-
soavanti conl'artroplastica dirivesti-
mento. Parliamo di questo interven-
to con il professor Antonio Moroni,
un pioniere di questo trattamento
chirurgicoche haresonon pitineces-
saria la protesi d’anca.
Dopounostagein Inghilterra, a Bir-
mingham presso il dottor Derek Mc-
Minn, dovehaappresolatecnica chi-
rurgicadell'artroplastica, Moroni ha
eseguito in nove anni pitt di mille ri-
vestimenti dell’anca. Professore as-
sociatodipatologie dell’apparatolo-
comotere pressol’universita diBolo-
gna, dirige inoltre il centro di chirur-
gia di rivestimento dell’anca nel
Gruppo San Donato presso il Policli-
nica San Pietro (Bergamo) e la Casa
dicuraLaMadonnina diMilano (an-
tonio.moronigunibo.it).
«L'artroplastica di rivestimento
dell'anca - afferma Moroni - & un in-
tervento mininvasivo, che non ri-
chiede I'asportazione della testa del
femore del paziente a differenza di

PROGRESSO L'artroplastica di rivestimento dell'anca evita il rischio di gravi complicanze

quanto avviene con le protesi tradi-
zionali. Questo approccio permette
ai pazienti direcuperarein pochissi-
mo tempo un'attivita funzionale
completa. Non presentainoltre com-
plicanze, come peresempiolalussa-
zione oladifferenzadilunghezzadel-
le gambe, che avvengono con una
certa frequenza con le protesi. I pa-
zienti recuperano rapidamente la
funzionalita dell'anca e ritornano a
svolgere anche le attivita sportive a
cuieranoabituati, senza correre il ri-
schio di compromettere l'esito dell’
intervento».

Esistono sportivi di fama interna-
zionale che grazie aquestointerven-
tohannoripresoattivitaanche alivel-
lo agonistico quali la corse, lo sci, il
calcio, il tennis ed anche le arti mar-
ziali. Il valore di questa nuova tecni-
ca chirurgica si percepisce confron-
tandola con l'intervento tradiziona-
le di protesi dell'anca. Quest'ultimo,
infatti, richiede da parte del chirurgo
I'asportazione della testa del femore
ed anche di gran parte dell'osso del
versante pelvico; inoltre, deve esse-
re svuotato buona parte del canale
femorale all'interno del femore, per
inserirvi lo stelo protesico. Poi si re-
cupera l'articolarita dell'anca finen-
do conil sostituire la testa originaria
del femore con una sfera, che gene-
ralmente e molto pili piccoladiquel-
la naturale del paziente. Con questo

intervento protesico, quindi, non si
riesce a replicare correttamente
I'anatomiadell'anca. Conl'artropla-
sticadirivestimento, invece, - prose-
gue il professor Moroni - non faccia-
mo altro che sostituire la parte che &
realmente malata, nell'artrosi, cioé
lacartilagine, conunacupolafattadi
una particolare lega metallica, ricca
di carburi, elementi simili alla cera-
mica che proteggono dall’ usura. Si
ricopre pertanto la testa del femore
con una sottilissima cupola metalli-
cadellospessoredisoli2mme poisi
inserisce un'analoga cupolametalli-
ca a livello del bacino, per sostituire
anche la cartilagine pelvica. In que-
stomodo, il collo eil canale delfemo-
re rimangono intatti, per cui vi & un
notevole risparmio a livello delle
strutture scheletriche e si mantiene
il correttodiametrodellatestadelfe-
more, elemento questo assaiimpor-
tante per ottenere un'ottimale fun-
zione dell'anca e per eliminare il ri-
schio di lussazioni. Inoltre, l'inter-
vento e eseguito con unatecnica chi-
rurgica particolare, che consente di
non danneggiare alcuna struttura
muscolare, come i muscoli glutei, lo
fondamentali nella deambulazio-
ne». Anche nel caso di una situazio-
ne deficitaria ossea che coinvolga la
testadel femore I'intervento & possi-
bile. « Abbiamo - precisa Moroni -
una tecnica basata su autotrapianto
osseo. Preleviamo a livello del baci-
no del paziente una parte di osso, lo
compattiamo sulla testa deficitaria
delfemore per ricostruirla e rivestir-
la. I/intervento di artroplastica di ri-
vestimento dell'anca non si puo ese-
guiresel'osso & osteoporoticoo com-
promessa la testa del femore».

'anca usurata puo essere rivestita
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