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ESPERIENZE CLINICHE A CONFRONTO

Un raro caso di sinostosi astragalo-calcaneare in
paziente con “ball and socket ankle”
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In primo piano

La pratica clinica — negli ultimi anni — ha subito un profondo cambiamento e la
maturazione verso un approccio pit omogeneo e standardizzato, con grande beneficio
per il Paziente.

Questo fenomeno consente di fare una riflessione: il cambiamento, spesso, pud giovare
ed essere artefice di un miglioramento, anche in ambito sanitario.

Un importante carburante per alimentare questo cambiamento & rappresentato dalla
Medicina Basata sulle Evidenze (EBM), che fornisce al professionista sanitario
conoscenze mirate per il corretto approccio ad una patologia o ad una situazione clinica.
Tuttavia, affinché questo processo di maturazione possa essere completo, & necessario
che le conoscenze sperimentali e le linee guida si integrino con le esperienze pratiche
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INTRODUZIONE

La deformita della caviglia conosciuta come “Ball and Socket ankle”, descritta per la prima
volta da Lamb? nel 1958, & una rara alterazione dello sviluppo dell'articolazione tibio-peroneo-
astragalica caratterizzata da superfici articolari sferiche tra la tibia e il talo. Questa deformita &
spesso associata ad altri dismorfismi come le sinostosi tarsali®34, ipometria congenita degli
arti, agenesia di uno o piu raggi del piede, aplasia o ipoplasia del perone. L'e;:iologia\5 & tutt'ora
discussa ed & stata a lungo soggetta a controversie tra due scuole di pensiero: la teoria
dell'anormalita articolare congenita e la teoria dei cambiamenti adattativi nelle epifisi distali
tibio-peroneali in risposta ad una anormalitd congenita del talo.

Le sinostosi sono delle fusioni congenite tra due o pil ossa tarsali>*. Tale fusione pud essere
ossea (sinostosi), cartilaginea (sincondrosi) o fibrosa (sindesmosi). E stata riconosciuta una
origine genetica con trasmissione autosomica dominante a penetranza completa. L'incidenza &
maggiore nei maschi con un rapporto di 2,4:1 e pud essere bilaterale in circa il 50% dei casi.
Le sedi pit frequenti sono l'articolazione astragalo-calcaneare (48%), la calcaneo-navicolare
(449%) e I'astragalo-navicolare (2,6%).

AMNAMNESI ED ESAME OBIETTIVO

Il paziente P.A., di sesso maschile di 27 anni, giunge alla nostra osservazione presso
'ambulatorio di Chirurgia della Caviglia dell’Ospedale Sant'Andrea di Roma, riferendo dolore al
compartimento mediale della caviglia sinistra dall'eta infantile, accentuato dalla prolungata
deambulazione, con progressivo peggioramento della sintomatologia negli ultimi anni. Il
paziente non riferisce traumi degni di nota.

All'esame obiettivo il paziente presenta collo piede e piede freddo, tumefazione perimalleolare
interna, articolarita della caviglia completa e non dolente, viva dolorabilita in corrispondenza
della sottoastragalica medialmente. All'esame podoscopico si evidenzia piattismo asimmetrico
del piede sinistro e riduzione dellinversione del retropiede sinistro durante ['elevazione sulla
punta dei piedi.

L'esame radiografico evidenzia un'alterazione sferica della cupola astragalica (fig.1) e la
contrapposta superficie articolare tibio-peroneale presenta una morfologia complessivamente
concava. Nella proiezione laterale si evidenzia il “C-sign” caratteristico delle sinostosi
astragalo-calcaneari. L'esame TC evidenzia una sinostosi ossea della faccetta articolare media
della sottoastragalica.

DIAGNOSI
Sinostosi astragalo-calcaneare associata a deformita “Ball and Socket Ankle”.

TRATTAMENTO

A settembre 2009 il paziente si sottopone ad intervento chirurgico di artrodesi astragalo
calcaneare. L'intervento si esegue in anestesia periferica con paziente in decubito supino e
pneumoischemia alla radice dell'arto inferiore. Si esegue un'incisione longitudinale mediale
distalmente al tendine del tibiale posteriore di circa 6 cm. Dopo aver repertato il tendine del
tibiale posteriore, che appariva fortemente degenerato e imbrigliato nella sua puleggia, il
tendine del flessore delle dita e del flessore lungo dell’alluce, e aver identificato e protetto il
fascio vasculonervoso, si identifica I'area della sinostosi. La faccetta posteriore
dell"articolazione sottoastragalica appare deformata e rigida. Si esegue quindi un'ostectomia
con cuneo di sottrazione della sinostosi e si preparano le contrapposte superfici articolari
calcaneare e astragalica dellarticolazione sottoastragalica, ottenendo superfici ben
vascolarizzate e congruenti. La sottoastragalica si stabilizza con 2 viti cannulate (fig. 2).

Il paziente viene tutelato con gambaletto gessato con divieto di carico per 6 settimane.
Successivamente si confeziona un gambaletto in vetroresina con carico parziale per 3
settimane, poi sostituito da un tutore rigido per ulteriori 3 settimane con carico completo. Si
prescrive chinesiterapia attiva e assistita della caviglia.
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CONTROLLI A DISTANZA

Nel periodo post-operatorio, il paziente non presenta alcuna complicanza locale o sistemica. Al
follow up a 6 mesi il controllo radiografico & soddisfacente e si evidenziano segni di fusione
dell'articolazione sottoastragalica. All'ultimo follow up a 24 mesi, non si evidenziano
radiograficamente alcune alterazioni della caviglia, con fusione pressoché completa della
articolazione sottoastragalica. Il paziente, inoltre, riferisce scomparsa della sintomatologia
algica con ripresa completa delle aftivita quotidiane e sportive. Clinicamente il piede risulta
freddo, asciutto, non dolorabile e l'articolarita della caviglia & completa e non dolente.
All'esame podoscopico si riscontra una riduzione del piattismo, sebbene sia ancora presente
una lieve asimmetria con il piede controlaterale.

CONCLUSIONI

La sinostosi astragalo-calcaneare & una rara malformazione congenita del retropiede
caratterizzata da un difetto di segmentazione delle ossa tarsali tra la X e Xl settimana dello
sviluppo embrionale. Tale patologia viene talvolta diagnosticata in et puberale per la
comparsa di un piattismo asimmetrico e alterazioni dello sviluppo del retropiede. Tuttavia,
talvolta viene identificata solo in eta adulta per i ricorrenti traumi distorsivi del collo piede,
determinati dalla alterazione della inversione ed eversione del retropiede. Le sinostosi tarsali
sono talvolta associate ad altri dismorfismi genetici, quale la rara deformitad nota col nome di
“Ball and Socket ankle” caratterizzata da superfici emisferiche dell'articolazione tibio-tarsica.
Non & chiaro se tale dismorfismo delle superfici articolari della tibio tarsica sia primitivo o
piuttosto un adattamento morfologico all'alterazione funzionale della sottoastragalica. Sebbene
in letteratura sia riportata un'incidenza maggiore di degenerazione artrosica di tale
articolazione, nel caso in esame non sono stati riscontrati segni clinici o radiografici di artrosi
della caviglia, ma piuttosto una sintomatologia correlata alla sinostosi della sottoastragalica.
Il trattamento di scelta della sinostosi astragalocalcaneare in eta adulta, quando le
contrapposte superfici articolari sono ormai degenerate, & l'artrodesi. Tale trattamento pud
essere eseguito a cielo aperto o per via artroscopica (P.A.S.T.A. technique6). Tuttavia la
tecnica artroscopica & sconsigliata nel caso di sinostosi ossea con deformita del retropiede in
guanto non consente una completa correzione del suo asse.

In conclusione, l'intervento di artrodesi della sottoastragalica & una procedura chirurgica
complessa, ma che permette il ripristino del corretto asse del retropiede consentendo un
recupero funzionale pressoché completo con la ripresa della normale attivita lavorativa e
sportiva. Nel caso presentato, tuttavia, rimane da valutare a lungo termine I'eventuale
evoluzione artrosica della tibio-tarsica.
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