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Sino a poco tempo fa salvare un bambino
da un tumore osseo significava amputare
un arto. Ora e possibile evitarlo, grazie
aprotesi inteme che lo fannoricrescere
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Orl:opedia. Tumoriossei, latecnicachefa

sviluppare assieme ai piccoli pazienti il femore tolto

Stop alle amputazioni. All'lstituto Rizzoli di Bologna

Il miracolo
dell’arto
chesirigenera

FABIOLODISPOTO*

1cHIAMA limbsalvage. Dueparole per
indicarel’enormeprogressoscienti-
ficoneitumoriossei. Finoapochian-
ni fai medici, per garantire la guari-
gione da tumori delle ossa o dei mu-
scoli agli arti non potevano che sacrificare l'ar-
to colpito. Oggi, non solo & aumentato non solo
ilnumerodelle vitesalvate maanchedegli arti.
Pereradicareil tumore, il chirurgo & costret-
to ad ampie demolizioni di ossa e articolazioni
erelativimuscolietendini.Ed eccolenovitache
la scienza offre, soprattutto quando ad essere
operati sono i bambini. «I piccoli pazienti, in-
fatti- spiega Marco Manfrini, ortopedico coor-
dinatore del centro peritrattamentichirurgici
innovativi dei sarcomi in eta evolutiva dell'isti-
tuto ortopedico Rizzoli di Bologna - oltre a rap-
presentareperlagiovaneetaunpatrimonioan-
cora pil prezioso di un adulto hanno il proble-
madell’accrescimento. Unaprotesiounchiodo
oancoraunossodibancaadattiasostituire, ad
esempio, un ginocchio e un femore all'eta di
cinqueanni, saranno inadattiquando il piccolo
paziente avra otto anni e a dodici probabil-
mente non potra pill camminare
perché avra un arto notevolmente
piu corto euna articolazione sottodi-
mensionata per sopportare il note-
voleincrementodipesoe dimensioni
delpaziente. Alcunisemplicicontinu-
mericipercomprenderelaportatadel
fenomeno. Un bambino di cinque an-
ninelginocchioha dueimportanticar-
tilagini di accrescimento, che contri-
buiscono per il 70% alla lunghezza de-
finitiva dell'arto inferiore. In dettaglio,

inunbambinocheraggiungeradaadul-
toil metro e 75 cm, 10-12 cm sono dati
dal contributo dalla cartilagine femo-
rale del ginocchio e 8 cm da quella ti-
biale, per un totale di circa 20 centime-
tri».

«Per questo motivo - continua Manfrini - so-
no state perfezionate protesi e chiodi telesco-
pici allungabili per seguire lo sviluppo schele-
trico ed evitare differenze di lunghezza tra un
arto el'altro. Ve ne sono di due tipi ad allunga-
mento meccanico e magnetico. Queste ultime
si allungano dall’esterno agendo dall’esterno
con un potente campo magnetico. Il piccolo pa-
ziente entra conl'artoin un magnete simile ad
una mini risonanza magnetica. Il magnetismo
attiva un piccolo rotore che agisce su una vite
contenuta nella protesi e in 20 secondi, senza
alcun dolore, I'arto si allunga di 5 millimetri.
Stesso meccanismo per i chiodi tubolari da in-
serire nelle ossa lunghe come femore, tibia e
omero a sostituzione di un segmento asporta-
to. Unico limite per protesi e chiodi: se il bambi-
no diventa molto alto ed & stato operato prima
di 89 anni di eta, l'allungamento di protesi e
chiodo arriva al suo limite meccanico e questi
devono essere sostituiti con un nuovo inter-
vento».

Questo limite viene superato con un'altra,
ben collaudata, e sorprendente procedura chi-
rurgica: la sostituzione di un segmento o di un
intero osso lungo (tibia, femore od omero)
conil peronedellostessopaziente. In pratica
il piccolo operato diventa allo stesso tempo
donatore e ricevente della parte trapianta-
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ta.Ilperoneéunossolungodellagambache
collega il ginocchio alla caviglia. La sua tun-
zionedisostegnoétrascurabile, perchélun-
gomamoltosottilee asostenere in effettiil
peso corporeo ci pensa l'altro osso della
gamba, latibia. Per questo puoessere pre-
levato a beneficio di un‘altra sede senza
arrecare danno.

«Se ne possono prelevare fino a 30
centimetri di lunghezza - conclude
Manfrini - per sostituire parti man-
canti di femore, omero o tibia della

gamba contro laterale. Puo essere uti-
lizzato come un ponte che connette
leestremitadell'ossosacrificato per-
ché colpitodatumore, dasolooinas-
sociazione con un osso di banca. Ai
controlli periodici della radiologia,

TIBIA DISTALE

LE OSSA IN CRESCITA

la natura sirivela stupefacente: il

perone lentamente si trastor-

ma, acquisendo il volume e la

forma dell’osso che era an-

dato a sostituire. In altre

parole, il perone si

«omerizza» o si «fe-

morizza» o si « tibia-

lizza», a seconda

dell'osso che & anda-

to a sostituire. Se era

stato trapiantatoin associazione ad unaltro os-
so di banca, il fenomeno & ancora piu eccezio-
nale:le due ossa si fondono e si trasformano ac-
quisendo le caratteristiche meccaniche del-
l'ossomalatoesacrificato.Intantonellagamba
chehasubitoilprelievodel peronetrastormala
tibia in un osso con nuove caratteristiche: piu

=== FEMMINE === MASCHI

grosso e robusto con un volume complessivo e
unadensitadiossougualeallasommaditibiae
peroni sani. La perdita del perone viene com-
pensatadallatibiacheassume pianpiano,leca-
ratteristichemeccanichediresistenzaparialle
dueossadellagambasommate assieme. Tanto
che chi ha subito questo intervento potra ri-
prendere perfino a fare sport a buon livello».
*Spec. Ortop. e Traumat.,
Medicina dello Sport, Roma
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Lunghezza rimanente delle ossa per eta e genere

FEMORE PROSSIMALE
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LE PROTESI
CHE CRESCONO
CON I BAMBINI

Le opzioni per salvare
arti colpiti da tumore
sono protesi sintetiche
allungabili o trapianti
biologici, autologhi
odi banca. Le protesi
siano sintetiche o
biologiche, sono fatte
amisura per ogni
bambino

PROTESI
SINTETICHE

Quelle indicate

per bambini in crescita
sono di allungamento
mini invasivo o non
invasivo; permettono
diallungarsi
dall'esterno

Magnete -
Specie di mini G
risonanza 1 Disco
magnetica L 4 magnetico
che, dall'esterno, I : Fa girare
con impulsi AR | A una vite
magnetici ... senza fine
faallungare : contenuta
la protesi gia all'interno
insede, Si pud della protesi
eseguire
a domicilio
Cuscinetto
femorale ..
In polietilene
Componente
tibiale
LE SEDI Inlegadi -
DEGLI ARTI cobalto-crome
PIU COLPITE molibdeno
Interventi
ditumore
osseo
negli arti ?1"::;1
in bambini o
under 15 Protesi
"‘;33;0 di omero
;29 eaii prossimale
Femore
406 casi
(di cui
i prossimali 74

e distali 332)

Protesi
ditibia

Il segmento

ALTERNATIVE
BIOLOGICHE

Si utilizzano sempre di pil: osso del paziente
stesso (trapianto autologo), osso di banca,
osso demineralizzato e I'innovativo “pongo”

TRAPIANTO AUTOLOGO

PRIMA DELLA
CHIRURGIA

2]
LINTERVENTO
Il segmento
di perone va
usato come
un ponte
e fissato
con le viti
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Il perone -
acquisisce le
caratteristiche
meccaniche
del femore
sacrificato i
P DETTAGLIO
INSEZIONE -

di perone
prelevato
non mette
arischio

il sostegno
della gamba, Le ossa
anzi, la tibia si fondono
pian piano insieme
diventa elazonasi
pit grossa vascolarizza
erobusta C
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