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Favorevole intervento terapeutico dell’O.T.I.
nella riparazione degli sfaceli traumatici degli arti

RIASSUNTO —- Gli autori comunicano due casi clinici venuti alla loro osservazione. Si tratta di
due gravi traumi di schiacciamento in cui, evidentemente, la efficacia terapeutica dell'O.T.I., ha
potuto non solo scongiurare I'instaurarsi di gravi fenomeni necrotico-gangrenosi e portare ad un
eccezionale recupero funzionale ed estetico, ma anche e soprattutto riparare una lesione che
avrebbe visto nell’amputazione chirurgica dello arto interessato, la unica via risolutiva.

PAROLE CHIAVE — Ossigenoterapia iperbarica — Sindrome da schiacciamento

Descrizione dei casi clinici

In data 31/5/83, vittima di un incidente sul lavoro,
giunge al P.S. dello Ospedale di 8. Leonardo di Sa-
lerno, il Sig. R. M. di anni 32 in condizioni molto
gravi. Dopo i primi indispensabili soccorsi, visto il
grave stato di shock ipovolemico e traumatico,
viene formulata la diagnosi: Sfacelo traumatico
polso e mano dx. Grave lesione da sguaniamento
mano sin. Contusione toracica con frattura della 4°,
5°, 6°, 7° costa dx. Mantenendo riservata la pro-
gnosi, che sara sciolta solo dopo 16 giorni, I'infortu-
nato viene trasferito in sala operatoria dove viene
eseguito il seguente intervento: amputazione a li-
vello del 3° distale deli’avambraccio dx. Ampio ten-
tativo di toillette chirurgica della mano sin. e pla-
stica della cute sguantata (Rx fig. 1).

Le condizioni post-operatorie del paziente perman-
gono gravi tanto che & necessario un breve trasferi-
mento nel reparto di Terapia intensiva.

In data 2/6 viene trasferito in divisione traumato-
logia e viene sottoposto ad un primo controllo per
una medicazione. Appare una discreta tenuta del
moncone dx. A sin., invece, si evidenzia necrosi
estesa al I° dito ed al primo spazio metacarpale con
grave possibilita di instaurazione di fatti gangrenosi
(Fig. 2). Il paziente lamenta comunque dolore all’e-
mitorace dx. Considerata la necessitd, i Sanitari
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della divisione traumatologica, chiedono la consu-
lenza del medico iperbarico per cominciare un ciclo
di O.T.1. Dopo aver valutato 'assenza di lesioni
pleuriche o altro che, da un punto di vista polmo-
nare o respiratorio, potesse controindicare la te-
rapia iperbarica e dopo aver ottenuto il nulla osta
da parte del consulente O.R.L. il paziente viene in-
viato a Napoli presso il nostro Centro per essere
sottoposto alla suddetta terapia. A partire dal
giorno 10/6 il Sig. R. M. fu sottoposto per un mese
a sedute quotidiane di O.T.1. (cinque giorni su
sette) dalla durata di 60° (intervallo di 3’ in aria)
alla batimetrica di 2,8 A.T.A. Di routine venivano
eseguiti al termine di ogni trattamento:

a) Medicazione con lavaggi di amuchina al 5%

b) Infiltrazione locale di antibiotici (il p. veniva
trattato con antibiotici anche per via generale)

¢) Fotopletismografia

d) Glicemia

Dalle osservazioni quotidiane, gia al 5° — 6° trat-
tamento di O.T.1., si poteva apprezzare una netta
regressione dell’edema traumatico, una tendenza
alla granulazione delle zone perinecrotiche ed una
sempre minore possibilita di sovrapposizione gan-
grenosa. Al 15° trattamento, le lesioni a livello
della eminenza tenare ed ipotenare della mano,
erano in netta tendenza cicatriziale. L’area di ne-
crosi era sempre pilt demarcata e lasciava intrave-
dere la possibilita di, insistendo con I'0O.T 1., recu-
perare I'intero dito pollice (appariva infatti un get-
tone di neovascolarizzazione subungueale).

La situazione migliord a tal punto che, in seguito
alla medicazione eseguita dopo il 26° trattamento,
si pote osservare la completa eliminazione del cap-
puccio necrotico e la comparsa, al di sotto, di un
pollice perfettamente vascolarizzato. Concluso il
ciclo di O.T.I.permaneva quindi un arto con una
estremitd perfettamente recuperata da un punto di
vista vascolare seppure ovviamente deturpato da ci-
catrici cheloidee. Tt paziente fu inviato ad eseguire
sedute di fisioterapia per la riabilitazione motoria

delle articolazioni metacarpofalangee ed interfalan-

gee. Per concludere, in data 10/9, per ovviare alla
deturpazione della mano, il paziente viene operato
da un chirurgo plastico per il perfetto recupero,
anche estetico, della mano traumatizzata. (Fig. 3)

b) In data 26/6/83, vittima di un incidente sul la-
voro, (rimane imprigionata con I'avambraccio dx
sotto una pressa conciapelli), giunge al P.S. dell’Q-
spedale S. Leonardo, la Sig.ra 8. A. di anni 35.
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Ricoverata presso la 2° divisione traumatologica,
viene sottoposta alle cure del caso. La diagnosi for-
mulata dagli ortopedici &: lesione da rullo compres-
sare avambraccio dx consistente in fraitura biossea
e grave compromissione cutanea. Frattura I’ meta-
carpo e grave ferita lacerocontusa dorso mano ¢
dorse 4° dito. In complesso, mano notevolmente tu-
mefatta con ampia zona contusa. Avambraccio tu-
mefatto ed echimotico.

1l giorno 2/7 la donna in narcosi generale, viene
sottoposta ad un primo intervento chirurgico: fissa-
zione esterna di ulna e radio con fissatori esterni di
Hoffmann (Fig. 4-5).

Al controllo clinico e radiografico appare una si-
tuazione critica, con edema vistoso esteso dalle dita
al cavo ascellare con grave possibilita di sovrainfe-
zione batterica. La cute & tesa ed echimotica.

La estremitd & comunque calda; si apprezza il
polso radiale.

Nello stesso giorno viene effettuata una indagine
Teletermografica, per poter poi, nell’eventualitd,
fare dei confronti. Il referto, in conclusione dice:
Quadro patologico per grave contusione venale e le-
sioni nervose da compressione, queste ultime in fase
finale.

Considerata la necessita, i Sanitari della divisione
Traumatologica, chiedono la consulenza del me-
dico iperbarico per effettuare un ciclo di O.T.1.

Quindi, previa visita O.R.L. che escludesse pato-
logie controindicanti, il giorno 11/7, la paziente
viene inviata a Napoli presso il Nostro Centro, per

" eseguire la terapia iperbarica ambulatorialmente.



La paziente viene cosi sottoposta ad un ciclo di
O.T.1. consistente in sedut¢ quotidiane (intervallo
di due giorni su cinque) per un totale di quindici ap-
plicazioni. La batimetrica viene stabilita a 2,6
A.T.A. ¢ la esposizione & per 60’ con breve inter-
vallo in aria di 3’ dopo i primi 30". Di routine ven-
gono eseguiti ad ogni fine trattamento:

a) Medicazioni con lavaggi di amuchina al 5%
b) Infiltrazioni locali di antibiotico

¢) Indagine fotopletismografica

d) Glicemia

Al termine delle 15 sedute di O.T.I., la situa-
zione vascolare e quindi cutanea era migliorata net-
tamente, a tal punto che in data 18/8, in narcosi ge-
nerale si opta per una modificazione del sistema di
fissaggio esterno: vengono rimossi i fissatori esterni
e si procede con un gesso di gomito, Buono il de-
COTSO pOSt-Operatorio.

It 20/9 si procede ad un ulteriore intervento orto-
pedico; viene effettuata una osteosintesi a cielo

aperto della frattura di radio a mezzo di placca a 6.

viti corticali.

La frattura dell’'ulna viene invece trattata con
osteosintesi endomidollare tramite due fili di Kirsh-
neer. Cosi la paziente veniva dimessa per venti
giorni con P'obbligo di effettuare fisioterapia riabili-
tativa.

Al controllo effettuato il 25/9, rimosse le fasce, le
ferite si presentavano in netta fase cicatriziale, per-
fettamente granuleggianti ed asciutte.

La vascolarizzazione, perfettamente ripristinata
in tutte le zone prima deficitarie, veniva confortata
da un controllo teletermografico.

Permaneva solo una limitazione nella estensione
de! gomito fino al 10° e nella prono supinazione.
{Controllo finale vedi foto n. 6)

Conclusioni

Riteniamo che, ai fini di queste due benevoli
evoluzioni prognostiche riferite ai casi citati, abbia
giocato un ruolo indiscutibilmente importante
I’O.T.1. Essa ¢ intervenuta favorevolmente nelle
varie fasi del processo di guarigione, accelleran-
done sicuramente i tempi.

In primo luogo, possiamo dire che I'O.T.I. ha
scongiurato la instaurazione di fatti necrotico-gan-
grenosi. In secondo luogo, riteniamo opportuno ri-
levare come 1"0.T 1. si sia favorevolmente opposto
all’edema, alla infiammazione, alla ipossia che sono
sempre in grado di impedire la guarigione. Ricor-

diamo infatti che soprattutto con la ipossia, specie
se di grado elevato, non si ha sintesi di collageno,
la soluzione di continuo della cute si allarga, la zona
centrale cade in necrosi ed il processo ripatativo
deve riprendere in un punto pill periferico e co-
munque sufficientemente vascofarizzato. L'azione
del’O.T.1., risultando massiva contro i fenomeni
ipossici, ha quindi impedito la notevole perdita di
sostanza che si sarebbe verificata con grave danno
.funzionale ed estetico.

SUMMARY

Terapeutical efficacy of HBO in the recovery of thrau-
matic sphacelation of the limbs. — Two severe traumas
due to a crushing are reported by the Authors in these
cases, the H.B. O. efficacy has been not only able to
avoid serious necrotic gangrenous phenomena and
bring to a very good functional and aesthetical reco-
very, but also and above all to repair a lesion which, ot-
ﬁerl\)vise, would have had as result the amputation of the
mb.

KEY WORD — Hyperbaric oxygen therapy — Crushing
syndrome.
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