Chirurgia mini-invasiva
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Protesi d’anca, perché intervenire
con tecnica ASI

La sostituzione chirurgica di protesi
dell'anca rappresenta oggi uno degli inter-
venti piu frequenti in ambito ortopedico-
traumatologico ed & di notevole impatto
dal punto di vista clinico sullo svolgimento
delle pil comuni attivita quotidiane.
L'obiettivo di un intervento di protesi d'an-
ca, nel quale vengono sostituite ex novo
le superfici articolari della testa del femo-
re e dell'acetabolo del bacino, & quello di
eliminare il dolore spesso causato da una
patologia degenerativa (come l'artrosi pri-
mitiva o secondaria o l'osteonecrosi della
testa del femore), recuperando una buona
articolarita ed una progressiva ripresa della
funzionalita; consente, inoltre, di ripristina-
re I'anatomia e la biomeccanica articolare
in caso di fratture del collo del femore.

Nel corso degli anni, insieme ad una conti-
nua evoluzione nella ricerca dei biomate-
riali e nel design degli impianti protesici, si
e sviluppato un crescente interesse verso
il concetto di Chirurgia mini-invasiva, in-
teso come conservazione del patrimonio
0sseo e risparmio dei tessuti periarticolari
(muscoli, tendini, vasi e nervi) allo scopo di
ridurre le complicanze e diminuire i tempi
di recupero.

In questo senso, le moderne tecniche di
intervento di protesi d’anca si focalizzano
sulla via che il chirurgo sceglie per raggiun-
gere l'articolazione: la via d’accesso ante-
riore risponde maggiormente ai criteri di
mini-invasivita rispetto alle vie chirurgiche
tradizionali, che prevedono incisioni sulla
coscia (in posizione laterale o posteriore)
con annesso taglio di fibre muscolari e ten-
dinee e conseguente protrarsi del periodo
di guarigione.

Nello specifico, i vantaggi della via d’ac-
cesso anteriore vanno da una ridotta ci-
catrice cutanea (inferiore del 40% circa)
alla riduzione della zoppia e del dolore
post-operatorio, poiché la via chirurgica
passa per un reale piano internervoso ed
intermuscolare; da un minor rischio di lus-
sazione grazie al risparmio ed alla conser-
vazione dei muscoli glutei ed extrarotatori

dell'anca, alla maggior precisione nella mi-
surazione della lunghezza degli arti; dalle
ridotte perdite ematiche perioperatorie,
alla mobilizzazione attiva dell’anca ope-
rata nellimmediato post-operatorio; dalla
rapida ripresa funzionale con diminuzione
dei tempi di ricovero e dei costi di ospe-
dalizzazione, al precoce ripristino delle co-
muni attivita quotidiane, fino ad un rapido
ritorno alle prestazioni sportive.

La tecnica ASI (via Anteriore Supina Inter-
muscolare) rende possibile al chirurgo un
accesso diretto all'articolazione passando
tra le fibre muscolari senza incidere né ta-
gliare alcun tendine: questo permette alla
maggior parte dei pazienti di camminare
gia nelle 24 ore successive allintervento
(se necessario, con l'ausilio di stampelle) e
di essere dimessi entro 2-3 giorni, durante
i quali verra iniziata la fisioterapia che do-
vra poi continuare presso un centro spe-
cialistico per un rapido ritorno all'attivita
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quotidiana.

La tecnica ASI, infine, consente di effet-
tuare la via mini-invasiva anche nel caso
di pazienti con particolari esigenze, come
coloro afflitti da obesita o altre patologie.
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