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Riassunto

Viene presentato un caso di grave sinovite
del polso seguito all’applicazione di una emipro-
tesi di scafoide in silastic: la sinovite, assai ag-
gressiva, aveva provocato una diffusa osteolisi
delle ossa del carpo e dell’epifisi distale del ra-
dio.

Summary

A patient treated with scaphoid silastic pro-
sthesis presented with extensive carpal synovitis,
osteolisis of carpal bones and radial epiphisis.

Excision of prosthesis, synovectomy and cou-
rettage were performed.

e protesi in silicone per le ossa

del carpo sono state largamente

impiegate negli anni 70 nella
chirurgia della mano.

Dopo un iniziale entusiasmo per le
protesi di scafoide e di semilunare, che
sembravano risolvere in modo funzio-
nale e poco traumatizzante il problema
chirurgico nel Kiembdck o nella pseu-
doartosi di scafoide, per I’azione di spa-
ziatore elastico in grado di consentire la
mobilita e nel contempo la stabilita, si
sono osservati numerosi inconvenienti.

Una complicazione osservata sin

E’ stata effettuata sinoviectomia, courettage e
riempimento delle cavita con fosfato tricalcico.

A causa delle gravi alterazioni strutturali
osteoarticolari e soprattutto della parziale persi-
stenza della sinovite il paziente ha presentato un
miglioramento limitato della sintomatologia
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Due to the extensive osteoarticular damage
and partial persistence of synovitis, patient had li-
mited improvement.
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dall’inizio ¢ stata I’instabilita della pro-
tesi con possibilita di lussazione.

A distanza di tempo si ¢ rilevata una
complicanza pili grave consistente nel-
I'insorgenza di una sinovite da corpo
estraneo, dovuta alla reazione della si-
noviale alle minuscole particelle di sili-
cone derivate dall’attrito.

Tali sinoviti sono state rilevate fin
dal 74 da Aptekar e descritte successi-
vamente da Alexander, Muermans e
Kaarela, che hanno anche rilevato 1’as-
sociazione di alterazioni osteolitiche do-
vute alla penetrazione della sinoviale
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nell’0sso. Per questo motivo ri-
tengono che la protesizzazione
con silicone possa essere una so-
luzione solamente provvisoria.

Lesur e Merle nel 1989 han-
no rilevato un quarto circa di
complicanze nella casistica va-
lutata.

Si discostano da queste con-
clusioni i risultati ottenuti da
Lanzetta e Coll, 1994, che nel ri-
vedere un’ampia casistica (289
casi), da cui hanno escluso |’ar-
trite reumatoide, hanno rilevato
alterazioni Rx nel 48% dei casi,
ma solo nel 4,8% sintomi tali da
richiedere il trattamento. Beutel
e Coll (1999) riferiscono solo
buoni risultati.

Il caso che viene presentato
riguarda questa complicanza
delle protesi in silicone del pol-
so: la sinovite granulomatosa.

In questo caso la sinovite ha avuto
una evoluzione particolarmente aggres-
siva conducendo a gravi lesioni osteoli-
tiche delle ossa del carpo, del radio e
dell’ulna, con un impegno funzionale
notevole delle articolazioni.

Caso: S.Vincenzo, anni 50.

Nel 1992 riportava, a seguito di trau-
ma sul lavoro, frattura dello scafoide car-
pale, che veniva trattata con apparecchio
gessato ed evolveva in pseudoartrosi.

Nel gennaio "93 veniva rimosso il
frammento prossimale dell’osso scafoi-
de e applicata in altra sede protesi in si-
licone di Swanson.

Dal punto di vista funzionale presen-
tava successivamente una limitazione
funzionale che si accentuava progressi-
vamente, con difficolta nell’esecuzione
di sforzi e conseguente limitazione del-
le possibilita lavorative; un anno dopo
I’intervento erano visibili alterazioni
osteolitiche a carico del semilunare e

FIGURA 1

Un anno dopo l'inserzione della protesi I'esame Rx
mostra riduzione dell’interlinea articolare radio-car-
pica, alterazioni osteolitiche del semilunare e dello
scafoide; iniziale riassorbimento della protesi.

del grande osso e iniziale riassorbimen-
to della protesi (fig.1). Per 1’accentuarsi
della sintomatologia dolorosa veniva
operato 6 anni dopo 1’applicazione della
protesi di neurolisi del mediano, senza
trarre alcun giovamento.

Nel gennaio 2003 veniva alla nostra
osservazione presentando un quadro cli-
nico di grave tumefazione del polso, de-
viazione radiale e volare della mano, ar-
ticolarita quasi abolita e dolente.

L'esame radiografico mostrava este-
se alterazioni osteolitiche, in particolare
del semilunare, del grande osso, dello
scafoide e del piramidale; grave osteoli-
si dell’epifisi distale radiale con interru-
zione della superficie corticale laterale e
della superficie articolare del radio. L'e-
same RM mostrava diffusa reazione in-
fiammatoria sinoviale associata a cospi-
cuo versamento a carico dei versanti ra-
diale e ulnare e dei versanti dorsale e
palmare del polso.
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11 28/06/2003 viene effettuato inter-
vento chirurgico: gia dopo I’incisione
della cute emerge un’abbondante tessu-
to grigiastro gravemente alterato: tale
tessuto comunica con la cavita articola-
re e con le zone osteolitiche, in partico-
lare quelle presenti nelle zone del carpo.

Si asporta la sinoviale ipertrofica;
sulla superficie articolare del radio si re-
perta il residuo della protesi, divenuta
ormai una lamina.

Si effettua courettage delle zone
osteolitiche che vengono riempite con
granuli di trifosfato di calcio.

Dopo I'intervento si applica doccia
che viene rimossa dopo 15 giorni per far
iniziare movimenti attivi. L’esame istolo-
gico mostra tessuto sinoviale caratteriz-
zato da intensa flogosi gigantocellulare
da corpo estraneo e presenza di numero-
se raccolte di materiale granulare
amorfo; anche nel liquido sinoviale si ri-
leva abbondante infiltrato infiammatorio.

Nell’evoluzione si ¢ assistito ad un
sensibile miglioramento della sintomato-
logia con riduzione della tumefazione e
del dolore e miglioramento della funzio-
ne delle dita. Peraltro, la gravita delle al-
terazioni degenerative delle alterazioni
osteoarticolari, in particolare il crollo
della prima filiera carpale con sovverti-
mento dei rapporti articolari intercarpici,
ha consentito una ripresa solo modesta
dell’escursione articolare. Un controllo
RX del 2/10/2003 ha mostrato iniziale
calcificazione delle aree osteolitiche.

Dopo alcuni mesi I’articolazione e
stabile e poco dolente; si & osservata
pero una discreta tumefazione del polso,
riferibile ad una ripresa della sinovite.

Considerazioni

In questo caso la sinovite aveva una
tendenza particolarmente aggressiva,
tanto da distruggere, oltre le le forma-
zioni capsulo-legamentose, anche la su-
perficie articolare, con infiltrazione al-
I’interno dell’osso e conseguente osteo-
lisi.

Il trattamento effettuato ha portato a
un miglioramento della sintomatologia
ed anche ad una visibile riparazione del-
le cavita osteolitiche, in particolare a li-
vello del radio.

Da considerare pero che la confor-
mazione del carpo consente di effettua-
re solo una sinoviectomia limitata a me-
no di apportare un eccessivo trauma chi-
rurgico e la pur scarsa sinoviale inevita-
bilmente residuata pud mantenere il
processo.

Tale sinovite, infatti, non scompare
una volta eliminato lo stimolo, assu-
mendo le caratteristiche di un processo
infiammatorio, di tipo autoimmune.

Concordiamo in questo con le osser-
vazioni di Murray e Coll.

Come conclusione, confrontando i
benefici che puo portare 1’applicazione
di una protesi in silicone in sostituzione
di uno scafoide in pseudoartrosi o di un
semilunare affetto da Kiembock, si pud
chiaramente ritenere che non sia asso-
lutamente una via da percorrere, tanto
pitl se si considera che la pseudoartosi
di scafoide pud essere asintomatica o
scarsamente sintomatica e i fastidi cau-
sati dal Kiembock possono essere trat-
tati con la semplice neurolisi del media-
no.
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FIGURA 2
L’esame RDX dopo dieci anni mostra gravi alterazioni del carpo con crollo
della prima filiera ed estesa area osteolitica del radio.

FIGURA 3
La TC mostra grave osteolisi delle ossa carpoli e del radio.
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FIGURA 4
La RM mostra diffusa reazione infiammatoria sinoviale associata a cospicuo versamento a carico
di tutto il polso; si riconosce piccola una lamina a bassa intensita di segnale adiacente alla porzione
prossimale dello scafoide, riferibile al residuo della protesi.

FIGURA 5
A-B: notevole reazione granulomatosa della sinoviale con cellule giganti multinucleate contenenti in-
clusioni da corpo estraneo.
C-D: il tessuto osseo é circondato da tessuto necrotico con all’interno corpuscoli di silicone.
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FIGURA 6
1l controllo Rx dopo quattro mesi mostra iniziale formazione
di tessuto osseo nella cavita osteolitica del radio.
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