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Per chi ne soffre ¢ semplice-
mente la «cipolla» e quando
duole ¢'é perfino qualcuno che
ne ricava previsioni meteorolo-
giche, ipotizzando temporali in
arrivo. I medici lo definisco al-
luce valgo: «una frequente pa-
tologia dellavampiede, caratte-
rizzata dalla deviazione della
prima articolazione metatarso
- falangea, associata alla for-
mazione della protuberanza
ossea che sporges.

Qualungue sia l'ottica, quella
del profano o dello specialista,
& un problema estremamente
fastidioso che provoca dolore ¢
gonfiore. Spesso, infatti, que-
sta deviazione finisce per com-
promettere anche il secondo
ed il terzo dito che si deforma-
no progressivamente per la
spinta dell’alluce. I{ una patolo-
gia la cui incidenza é in aumen
to negli ultimi anni in termini

percentuali,

Familiarita e calzature sha-

! gliate sono i principali fattori

di rischio di questa deformita,
Je cul cause sono pero ancora
sconosciute.
valgo provoca disagio e dolore

Quando alluce
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si ricorrere necessariamente !

alla chirurgia, che prevede
Tosteotomia: il taglio dell'osso
ed il suo riposizionamento. Fi-
no a qualche tempo fa, si inter-
veniva esclusivamente con la
tecnica tradizionale «a cielo
aperto», un intervento trawma-
tico che prevedeva il taglio del

la pelle e la verifica ad occhio |
 mentale che venga effettuata

nudo della porzione ossea sulla
quale era necessario interveni
ie

Ogei si privilegia, se non
sussistono controindicazioni
specifiche, una tecnica diversa.

L'accesso all’'osso avviene da

parte del chirurgo attraverso
piccole incisioni. Non essen-
doci la visione a cielo aperto
d{,]rdrt‘d sulla qudle si opera, i
qeﬂ.{: chirurgici sono guidati da
monttoraggio radiologico per
realizzare correzioni di estre-
ma precisione.

Una metodica molto fine,
dunque. Per questo ¢ fonda-

da chirurghi esperti, abituati
anche alla chirurgia tradiziona-
le.

Una delle equipe che tra le
prime ha utilizzato con succes
SO (uestd nuova teenica, chia

per dire addio all'alluce valgo

La procedura garantisce un recupero estremamente rapido

mata mininvasiva percutanca,
¢ quella della Seconda univer-
sita di Napoli condotta dal pro-
fessore Fabio Zanchini.

«Riduce notevolmente i pro-
blemi che si incontrano nella
chirurgia tradizionale aperta -
spiega — e viene effettuato in
anestesia locale. Questo per-
mette una ripresa della deam-
bulazione gia dopo qualche ora
dall'intervento. Un altro impor-
tante vantaggio di questa tecni-
ca, rispetto a quella tradiziona-
le, € che non viene utilizzato il
laccio ischemico. Sono per
questo motivo minimizzati i ri-
schi circolatori legati alla com-
pressione. Ancora: la pratica di
incisioni millimetriche attra-
verso le quali vengono intro-
dotti microstrumenti riduce
inoltre fortemente i rischi di
infezione e il dolore, consen-
tendo un decorso post-opera-
torio immediato con vantaggi
anche estetici».

L'intervento ¢ effettuato in |
regime di ricovero giornaliero:
il paziente é operato in 20 mi-
nuli e torna a casa poche ore
dopo l'intervento con V:lllldi,\'l w
per la salute del malato, per i !
costi del Servizio sanitario na
zionale e per un pitt veloce
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scorrimento delle liste di atte-
sa. Dopo lintervento, sottoli-
nea Zanchini, «la persona ope-
rata rientra a casa deambulan-
do con una scarpa post-opera
toria a suola piatta con
appoggio completo sul piede
operato.

Il primo controllo avviene
dopo una settimana e nelle tre
settimane successive viene rin-
novato il bendaggio funzionale
necessario a mantenere la cor-
rezione ottenuta. La scarpa de-
ve essere indossata per 35-40
giorni, Rimosso il bendaggio si
potra utilizzare una scarpa nor-
male, purché comoda e morbi-
da.

Chi esercita lavori sedentari
potra riprenderli quasi subito.
Tempi pitt lunghi, da uno a tre
mesi, per i lavori che richiedo-
no di stare in piedi molte ore.
Al terzo o quarto mese dall'ope-
razione si pud tornare a fare
sport. Le signore possono, a
questo punto, anche tirare fuo-
ri dall'armadio le scarpe con
tacco modico». Per guidare, bi-
sognera aspettare tra i 40 ed i
50 giorni dopo 'operazione.

Oltre che per l'alluce valgo,
questa tecnica innovativa e uti-
lizzata anche per il trattamento
di eventuali patologie associa-
te. Sara uno dei temi trattati al
prossimo Congresso nazionale
italiano di chirurgia in day sur-
gery, organizzato dal professo-
re Massimo Agresti a Luglio
2015. Nell'occasione, il profes-

' sore Zanchini dirigera la ses-

sione dedicata al day surgery in
Il convegno sara
dungue una occasione di con-
fronto tra specialisti




