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Artroscopïa
dîagnostica
di Ruggero Cornini

Artroscopia diagnostica: owero un presidio

moderno che permette finalmente
una diagnosi accurata nelle principali af-
fezioni con particolare riguardo a quelle
del ginocchio.
Si è svolto nei mesi scorsi a Bormio il 1°

corso internazionale teorico pratico di
artroscopia diagnostica ed operatoria.
Questo corso organizzato dalla divisione
di ortopedia e traumatologia dell'ospeda-
le regionale di Bormio e Sondalo in stretta
collaborazione con la clinica traumatolo-
gica deU'Università di Stoccolma, racco-
glieva chirurghi ortopedici provenienti
dai diversi paesi europei ed extra-europei
oltre che alcune université italiane.
La presenza di specialisti di scuole diverse

provenienti da paesi cos) lontani e al

tempo stesso diversi, era una chiara con-
ferma dell'interesse sempre più vivo e
sentito per questa nuova disciplina médical

«l'artroscopia».
Abbiamo pertanto cercato di farci spiega-
re dal primario délia divisione di ortopedia
e traumatologia dell'ospedale regionale
di Bormio-Sondalo in cosa consista questa

nuova tecnica, quali siano le sue indi-
cazioni e quali in pratica i vantaggi sui
metodi diagnostici tradizionali.
«Il chirurgo ortopedico - dice il dr. Massimo

Magi - ha sempre considerato Hginocchio

come una articoiazione irta dipartico-
iari difficoità diagnostiche e dalle prerogative

spesso inspiegabiii. Moite, infatti, so¬

no le frasi, le definizioni, ie massime ine-
renti a questa comp/essa articoiazione, at-
tribuite tanto a uomini iiiustri, quanto a di-
cerie popoiari quali: "iiginocchio è bugiar-
do...,„ "iiginocchio è una scatola chiusa:
per sapere cosa c'è bisogna apriria,,.
L'inglese Smiiiie, considerato a diritto, uno
dei pionieri internazionaii del/a chirurgia
del ginocchio, trova particoiarmente indi-
cata neidefinire la complessità diagnostica
di questa articoiazione, ia massima cinese
che dice: "affermare è ridicoio esitare è as-
surdo,,.
Attualmente siritiene - continua il dr. Magi

- che anche lo specialista dei ginocchio
più esperto possa giungere ad una diagnosi

certa (partendo da una attenta va/utazio-
ne anamnestica, ciinica e strumentale) solo

nei 75% dei casi.
Come si vede vi è un margine di errore an-
cora troppo elevato epertanto non accetta-
biie.
Con I'ausilio deii'indagine artroscopica ie
possibilité, ad esempio di una diagnosicerta

per disturbi endoarticolari delginocchio,
giunge a vaiori dei 97%.
Vediamo brevemente che cosa sia questa
artroscopia.
Come dice ii nome stesso di origine greca,
artroscopia, significa guardare dentro
/'articoiazione.

Per questo ci si awale dispecialistrumenti
a fibre ottiche che permettono di vedere i
recessi più reconditi dei/'articoiazione. Lo
strumento ha i'aspetto di un piccolo peri-
scopio o di un grosso ago detto anche
"agoscopio,, di diverso caiibro (di circa 2
miiiimetri in su a seconda se si voglia sem-
plicemente utiiizzario a scopo diagnostico
o a scopo operatorio).
L'impiego delle fibre ottiche in medicina
non è certo un novità, visto che iprimi ten-
tativi risaigono alla fine deii'800, ma è sol-
tanto grazie ai contributi deigiapponesi Ta-

kagi e Watanabe e, recentemente, a quelli

dell'americano O'Connor, che possiamo
usufruire di strumenti pratici e di perfetta
affidabiiità.
L'esame artroscopico è dibreve durata, vie-
ne eseguito con iipaziente in anestesia
generale, anestesia peridurale o addiruttura
in locale.
Questo consiste neii'introduzione neii'in-
terno deiginocchio di questa specie di
piccolo periscopo contenente fibre ottiche.
Ilperiscopio è a sua volta collegato ad una
sorgente luminosa che permette aii'esami-
natore di vedere esattamente tutto cid che
è aii'interno deiginocchio con ia possibilité
quindi di evitare il grosso numéro di errori
diagnostici che portano spesso a conse-
guenze irreparabiii.
Le indicazioni de/l'artroscopia pertanto sono

amplissime per le diverse articoiazionie
particoiarmente per ii ginocchio.
in pratica, possiamo dire, che quaIsiasi di-
sturbo intra-articolare sarebbe passibi/e di
un esame artroscopico.»
«Per concludere - continua il dr. Magi -
vorrei brevemente accennare ad un aitro
vasto campo di indicazioni scaturito da ri-
sultati e conferme assai recenti. Intendo
riferirmia quelgrosso capitoio diartrosino-
viti croniche da depositi di cristalli di acido
urico o da pirofosfato di ca/cio.
Queste forme, note per essere particoiarmente

refrattarie alie terapie tradizionali, si
risolvono quasi miracolosamente in segui-
to a quel lavaggio meccanico con soluzione
fisiologica che i'impiego délia tecnica
artroscopica comporta.
NeHa divisione di ortopedia e traumatologia

dell'ospedale regionale diBormio-Son-
dale i'indagine artroscopica viene eseguita
quasi di routine pressoché quotidianamen-
te con notevole vantaggio per ipazienti dai
momento che ie possibilité di errori
diagnostici sono ridotti ai minimo.»

(da «Sport Universitario» 42/87
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Disegno schematico di un ginocchio visto in sezione con l'atroscopio in situ.

axl - legamento crociato anteriore
pxl - legamento crociato posteriore
pol - legamento posteriore obliquo

se - tendine del semimembranoso
gas - tendine del gastroenamio
opl - legamento popliteo obliquo
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