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ABSTRACT

11 debridement ¢ una fase cruciale del processo di guarigione dell’ulcera. Consiste nella rimozione dal letto della ferita del tessuto
devitalizzato al fine di favorire il processo di riparazione. Le ulcere microangiopatiche in generale e le ulcere sclerodermiche in parti-
colare sono estremamente dolorose, molto reattive e non disposte ad accettare trattamenti locali aggressivi di tipo meccanico e in par-
ticolare chirurgico capaci di promuovere una reazione flogistica con evoluzione necrotizzante. Per I’eliminazione del tessuto devitalizzato
¢ preferito un debridement autolitico o enzimatico che si associa a lenti tempi di guarigione con il rischio di insorgenza di complicanze
flogistico infettive che rallentano ulterioremente il processo di guarigione con alto rischio di gangrene e amputazioni. Il debridement
con ultrasuoni utilizza basse frequenze di ultrasuoni che mostrano avere tre effetti clinici: rimozione atraumatica selettiva nel tessuto
devitalizzato, stimolo rigenerativo del tessuto sano, attivita antibatterica. Abbiamo paragonato il tempo di guarigione, il tasso di infezione
¢ il dolore procedurale del debridement con ultrasuoni rispetto al debridement autolitico nel trattamento delle ulcere sclerodermiche. E
emersa I’evidenza che il debridement con ultrasuoni riduce il tempo di guarigione, la necessita di terapia antimicrobica, il dolore pro-

cedurale e conseguentemente il costo del servizio sanitario nazionale, implementando la qualita di vita del paziente.

INTRODUZIONE

Debridement significa rimuovere il tessuto morto, dan-
neggiato o infetto dal letto della ferita al fine di aumentare
il potenziale rigenerativo del tessuto sano circostante. Ci
sono molte tecniche di debridement tutte finalizzate a una
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preparazione ottimale del letto della ferita: tecniche chirur-
giche, irrigazioni ad alta pressione, debridement chimico,
enzimatico, autolitico, idrogel e idrocolloidi, I’antica terapia
con le larve e la piu recente terapia con pressione negativa.
11 debridement con ultrasuoni € meno conosciuto e utlizza
onde ultrasoniche a bassa frequenza.’*

Le Ulcere digitali sclerodermiche (SSc DU) sono ti-
picamente lesioni ischemiche e acrali delle dita delle mani
e dei piedi con carattere cronico ricorrente. Sono la con-
seguenza dello spasmo e occlusione del distretto arteriolo-
capillare delle dita determinante un danno ischemico e
ipossico che si presenta inizialmente con un ispessimento
dermoipodermico dell’apice delle falangi ungueali fino
alla necrosi dermoipodermica muscolare e acroosteolisi.
Le ulcere microangiopatiche in generale e quelle sclero-
dermiche in particolare sono estremamente dolorose e
molto reattive e poco inclini ad accettare trattamenti locali
aggressivi di detersione meccanica e chirurgica che pos-
sono promuovere una reazione infiammatoria abnorme
con evoluzione necrotizzante. Pertanto, per la rimozione
del tessuto devitalizzato si preferisce una tecnica di de-
bridement autolitico o enzimatico (catalase, colagenasi,
idrocolloidi idrogel) caratterizzati da ripetute medicazioni
e lento processo di delicata rimozione del tessuto rimovi-
bile e il processo puo andare avanti anche per diversi
mesi.} A causa della lentezza del processo di guarigione e
della lunga durata di trattamento le Ulcere digitali sono
frequentemente esposte a complicanze infettive che ral-
lentano ulteriormente il processo di guarigione.

Molte volte, al fine di evitare il dolore procedurale, i
pazienti sclerodermici convivono per molti mesi con le
escare necrotiche senza sottoporsi a nessun trattamento. 11
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lungo periodo del debridement non traumatico tradizionale
o il rifiuto di ogni debridement per la mancanza di colla-
borazione del paziente espongono al rischio di complicanze
flogistico infettive acute che puo esitare in una evoluzione
necrotizzante con gangrene e amputazioni® (Figura 1).

Le terapie delle ulcere croniche che non tendono alla
guarigione si focalizzano sulla correzione dei fattori coin-
volti della cronicizzazione delle ulcere. Negli ultimi 25-
30 anni, ¢ emersa una grande varieta di medicazioni
avanzate che hanno implementato notevolmente il pro-
cesso di guarigione Queste terapie includono trattamenti
antibatterici della cellulite, rimozione del biofilm batte-
rico, rivascolarizzazione di arti ischemici, asportazione di
escare di ulcere da decubito, pressione negativa per ri-
muovere i fluidi. I trattamenti avanzati sono dedicati alle
ulcere difficili non tendenti alla guarigione.

Recentemente la terapia con le cellule staminali &
emersa come una nuova terapia che accelera il processo di
guarigione: le cellule derivanti dal tessuto adiposo autologo
in studi aperti hanno mostrato di accelerare il processo di

guarigione delle ulcere digitali sclerodermiche.® Tra le po-
tenziali limitazioni al successo della terapia con cellule sta-
minali vi € un debridement non ottimale per la preparazione
del letto della ferita.® Le indicazioni di un appropriato pro-
cesso di trattamento dell’ulcera includono la preparazione
ottimale del letto della ferita attraverso un debridement
volto a favorire la riduzione dell’edema, riducendo la cre-
scita batterica e favorendo il giusto bilancio deli liquidi.?

Il debridement con ultrasuoni ¢ una tecnica poco co-
nosciuta che utilizza onde ultrasoniche a bassa frequenza.
La letteratura scientifica evidenzia che le principali carat-
teristiche del debridement con ultrasuoni sono I’atrauma-
ticita, la non induzione di dolore, un’azione antibatterica
che determina una riduzione del biofilm attraverso un pro-
cesso di cavitazione e al contempo la selettivita di azione
protegge il tessuto sano perilesionale.

Lo strumento ad ultrasuoni (Figura 2) Surgysonic
Wound ®-Esacrom consiste in una console con una pompa
peristaltica (per irrigazione, disinfezione e raffreddamento
del sito da trattare) pit un manipolo piezoelettrico che

Figura 1. Gangrene Sclerodermiche.
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emette ultrasuoni, progettato per rimuovere i frammenti di
tessuto necrotico, un supporto metallico per mantenere il
serbatoio del fluido, il deflussore collegato a un contenitore
di soluzione fisiologica, un’asta metallica connessa al ma-
nipolo, un pedale ¢ vari tipi di punte metalliche di diverse
forme, ciascuna adatta ad una differente lesione. Viene uti-
lizzata in modalita continua o pulsata a seconda della le-
sione da trattare, della sensibilita del paziente e del tessuto
coinvolto.

Lo strumento genera ultrasuoni trasmessi alla punta
metallica del manipolo per rimuovere il tessuto devitaliz-
zato cosi come tiene sotto controllo la temperature della
punta attraverso emissione di soluzione salina raffreddata
a temperatura di 4°C.

Gli ultrasuoni sono onde a frequenza piu alta di quelle
percepite dall’orecchio che determinano la vibrazione del

Figura 2. Surgysonic Wound ®-Esacrom.

manipolo dello strumento a una frequenza di 30000 Hz
al secondo.

L’efficacia della tecnica ¢ basata sul processo di cavi-
tazione delle gocce di acqua, determinato dalla emissione
di ultrasuoni: la cavitazione avviene quando un liquido ¢
sottoposto all’azione degli ultrasuoni in modo tale che
I’onda acustica causa la formazione, la crescita e la rapida
decompressione di bolle di vapore nel liquido, ovvero per
effetto degli ultrasuoni si formano nel liquido aree di vapore
che successivamente collassano e implodono. Cio ¢ dovuto
al rapido calo della pressione fino a un valore piu basso
della pressione di vapore del liquido stesso che diventa un
gas e forma cavita contenenti vapore. L’accelerazione della
punta causa delle vibrazioni e I’emissione di sequenze di
fasi di pressione e di vuoto nella soluzione salina.

Questo forma microbolle contenenti vapore che, solle-
citate dalla pressione esterna, implodono esercitando una
pressione sulle microbolle circostanti che a loro volta im-
plodono determinando un processo di cavitazione ovvero di
dissezione tra tessuti di diversa densita, frammentazione di
fibrina e tessuto necrotico e quindi il processo di debride-
ment. Questo meccanismo permette di separare tessuti di
diversa densita, sciogliere la fibrina, dissolvere il bofilm ed
eliminare la necrosi. Grazie alle proprieta elastiche, il tessuto
sano ha una maggiore ampiezza di vibrazione ¢ maggiore
capacita di deformazione e pertantanto & preservato.>'

La tecnica ¢ relativamente semplice, risulta rapida e
selettiva, in grado di risparmaire il tessuto sano e non pro-
vocare dolore attraverso il processo di rimozione selettiva
del materiale da eliminare. Questo rende la tecnica parti-
colarmente adatta al trattamento delle ulcere sclerodermi-
che. Paragonato al debridement tradizionale enzimatico
(che richiede frequenti applicazioni con il rischio di sen-
sibilizzazione cutanea, insorgenza di bruciore, oltre ad
avere un’azione lenta specialmente sulle escare necrotiche
spesse) e al debridement autolitico (nel quale la medica-
zione stimola il processo endogeno di produzione degli
enzimi autolitici modificando 1’ambiente in base alla le-
sione cedendo/assorbendo 1’'umidita e determinando la
macerazione dei bordi, oltre ad agire molto lentamente),
il debridement con ultrasuoni viene proposto come una
tecnica avanzata complementare al debridement tradizio-
nale nel trattamento delle ulcere sclerodermiche per la pu-
lizia del letto della ferita in modo atraumatico e indolore.

MATERIALI E METODI

Abbiamo condotto uno studio caso controllo su pazienti
afferenti al nostro centro per la cura delle ulcere scleroder-
miche da settembre a dicembre 2016. Abbiamo confrontato
il decorso clinico di 5 pazienti trattati con debridement con
ultrasuoni (Surgysonic Wound ®-Esacrom) definiti gruppo
A con 5 pazienti affetti da ulcere sclerodermiche di carat-
teristiche simili ma trattate esclusivamente con debridement
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tradizionale autolitico (idrogel) definite Gruppo B. Ab-
biamo confrontato il tempo di guarigione in giorni, la ne-
cessita di terapia antibiotica, la percezione del dolore
procedurale con scala analogico visiva (VAS 0-10) riferito
durante la medicazione come dolore procedurale.

Tutte le ulcere trattate avevano un decorso cronico con
insorgenza > alle 8§ settimane e presentavano escara ne-
crotica <2 cm localizzate alla punta delle dita e distal-
mente alla articolazione interfalangea prossimale, sulla
superficie volare del dito o alla base della plica ungueale
senza coinvolimento radiologico dell’osso (senza riscon-
tro radiografico di osteomielitie). Al fine di prevenire o
ridurre insorgenza del dolore durante la procedura di me-
dicazione in entrambi i gruppi veniva applicato, 15 minuti
prima di eseguire la medicazione, un anestetico locale in
crema con lidocaina al 5%.!! La frequenza delle medica-
zioni ¢ stata di due volte a settimana.

Gruppo A: nella prima seduta di debridement il numero
di applicazioni con ultrasuoni ¢ stato di 3-6 con una durata
di 50-60 secondi ciascuno fino a un tempo totale di mas-
simo 6 minuti di applicazione fino a ottenere un progressivo
clivaggio della escara necrotica. Dal secondo trattamento
abbiamo osservato un iniziale processo di granulazione e
le applicazioni sono state singole della durata di 40-50 se-
condi, sufficienti a rimuovere lo strato superficiale. Al ter-
mine di ciascuna applicazione veniva completata la
medicazione applicando idrogel e garza paraffinata.

Gruppo B: ¢ stato applicato direttamente 1’idrogel e la
garza paraffinata sull’escara necrotica. Dalla seconda me-
dicazione abbiamo iniziato a rimuovere delicatamente il tes-
suto devitalizzato ¢ i residui della precedente medicazione
usando soluzione salina, garza e la punta di un ago 16 Gau-
ges senza toccare il tessuto sano perilesionale (VAS >5).

Analisi statistica

Le caratteristiche clinche dei pazienti sono state ana-
lizzate usando il T- test Student per dati non appaiati.

Sono state considerate significative differenze con
P<0.05 (Tabella 1).

RISULTATI

Gruppo A: nessun paziente ha avuto necessita di trat-
tamento antibiotico durante il periodo di trattamento e tutti
1 pazienti hanno mostrato una buona compliance riferendo
durante la procedura solo un lieve fastidio e bruciore
quantificabile <3 (2.2+0.8) secondo la scala VAS. La
completa guarigione veniva raggiunta dopo un tratta-
mento di 30.6+21.1 giorni (Figura 3).

Gruppo B: 1 paziente ha presentato segni flogistico in-
fettivi ed ¢ stato sottoposto a terapia antibiotica mirata. Ad
ogni accesso di medicazione i pazienti riferivano un dolore
procedurale >5 (7.0+1.2) secondo la scala VAS. Dopo 8
settimane le lesioni erano ancora nella fase di debridement
con iniziali segni di granulazione e sono arrivate a guari-
gione dopo una media di 75+13.1 giorni (Figura 4).

DISCUSSIONE

Abbiamo inziato a utilizzare la tecnica di debridement
con ultrasuoni da giugno 2016. Abbiamo trattato una po-
polazione molto eterogenea di pazienti affetti da ulcere
sclerodermiche e abbiamo osservato una buona compliance
e un decorso molto favorevole in tutti i pazienti e cio ci ha
indotto ad analizzare e quantificare le differenze tra il de-
bridement con ultrasuoni e il debridement autolitico tradi-
zionale paragonando due gruppi di pazienti con ulcere
sclerodermiche di dimensioni simili, stesso subset di ma-
lattia, stesse terapie sistemiche, stesso periodo stagionale
di trattamento, stesso operatore al fine di supportare scien-
tificamente la nostra osservazione clinica. L’esito signifi-
cativamente favorevole in merito al tempo di guarigione,
alla necessita di terapia antibiotica ¢ al dolore procedurale
ci ha indotto a utilizzare questa tecnica a beneficio di tutti

Tabella 1. Caratteristiche cliniche, terapia sistemica delle ulcere digitali e del dolore.

ID Paziente/sesso 1A/F 2A/F 3A/F
Eta (anni) 71 58 42
SSc Sottotipo Limited Limited  Limited
Antoanticorpi Anti Anti Anti

4A/F  5A/M 1B/F 2B/F 3B/F 4B/F 5B/F
74 42 74 57 53 75 47

Limited Diffuse Limited Limited  Limited Limited Limited
Anti Anti Anti Anti Anti Anti Anti

centromero centromero centromero centromero scl70 centromero centromero centromero centromero centromero

Fumatori no no no

Tloprost 5 giorni/mese:

2ng/kg/minuto 6 ore/giorno .

si si

Bosentan125mg x 2 si si si

Antiaggregazione ASA 100 mg si si si

Calcio Antagonisti si si si

Paracetamolo+contramal si si si

no
si
si
si
si

si

no no no no no no

si si si si si si

si si si si si si

si si si si si si

si si si si si si

si si si si si si



Figura 3. Gruppo A: debridement con ultrasuoni.

Figura 4. Gruppo B: debridement autolitico.
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i pazienti limitando lo studio caso controllo a 10 pazienti
(5 casi e 5 controlli). Sebbene condotto su un piccolo nu-
mero di pazienti, lo studio evidenzia che il debridement con
ultrasuoni nel trattamento delle ulcere sclerodermiche ¢ piu
efficace e complementare rispetto al trattamento tradizio-
nale con ridotti tempi di guarigione, riduzione complicanze
infettive e del dolore procedurale. Altri studi sono necessari
per confermare le evidenze preliminari.

CONCLUSIONI

Il debridement con ultrasuoni ¢ una tecnica di non re-
cente scoperta, che ¢ stata rivista nelle sue applicazioni
grazie alla produzione industriale di nuovi modelli di ap-
parecchiature elettromedicali capaci di offrire procedure
applicative piu sensibili e selettive. Esso ¢ da tempo uti-
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Figura S. Tempo di guarigione. Gruppo A (debridement con ul-
trasuoni) vs Gruppo B (debridement autolitico): 30.6+21.1 vs
75+13.1 days, P value 0.004.

DOLORE PROCEDURALE

VAS
O = N WeE MO N® OO

|

Gruppo A vs Gruppo B

Figura 6. Dolore procedurale Scala VAS. Gruppo A vs Gruppo
B:2.240.8 vs 7.0+1.2, P value 0.001.

lizzato in odontoiatria per la rimozione del tartaro dentale
e per altri interventi odontoiatrici. La letteratura scientifica
evidenzia le principali caratteristiche che rendono il de-
bridement con ultrasuoni adatto alla cura delle ulcere. E
atraumatico e indolore per la capacita di proteggere selet-
tivamente il tessuto sano. Ha inoltre un’attivita battericida
che deriva dalla riduzione dei batteri indotta dalla tempe-
rature e dagli stessi processi di cavitazione. Abbiamo con-
frontato i tempi di guarigione, il tasso di infezione e il
dolore procedurale nel gruppo trattato con debridement
ad ultrasuoni rispetto al gruppo trattato con debridement
autolitico tradizionale. Il debridement con ultrasuoni ha
portato a una significativa riduzione del tempo di guari-
gione (P-value 0.004) (Figura 5) del tasso di infezione e
inoltre favorisce una buona compliance al trattamento da
parte del paziente per una significativa riduzione del do-
lore procedurale (P-value 0.001) (Figura 6).
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