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Opzioni chirurgiche 

 

 

 

 

• Artroscopia (Lipofilling) 
• Artrodesi 
• Artroplastica in sospensione 
• Protesi 



 Lipofilling artroscopico 

 

 

 

 

• Stadi iniziali I-II di eaton-littler 



Preparazione del TA 

Small side incision in the abdomen 
with infiltration cannula(16G) we 
infiltrate 150/180 ml of Kline solution 

With a lipo-aspiration can 
(13G) connected to the syringe 
50 ml self-lock we take the 
adipose tissue 

we insert the lipo-aspirate into the kit and 
obtain the separation and filtration of the 
adipose tissue from the blood and oil residues 

Connect a Physiological saline 
to the Kit 

Then we obtain purified adipose tissue ready 
for intra-articular infiltration 



 Artroscopia 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



• Immobilizzazione 2 settimane 
• Miglioramento del dolore a 3-6 mesi 
 con risultati stabili a lungo termine  12-24 
mesi 
• No morbidità a livello del sito donatore 
• Possibilità di eseguire interventi maggiori 

 

 

 

 



Artrodesi 

 

 

 

 

Complicanze > 10% 
NON-UNION ++ 
Poca Mobilità’ = 50% 
Sovraccarico STT 



Artroplastica in sospensione 

 

 

 

 

• Trapezectomia 

• Ricostruzione e Interposizione 

tendinea con APL su FCR 

• Stabilizzazione articolare 



Artroplastica in sospensione 

 

 

 

 

• Trapezectomia 

• Ricostruzione e Interposizione 

tendinea con APL su FCR 

• Stabilizzazione articolare 



Artroplastica in sospensione 

 

 

 

 











• Ripresa funzionale stabile a lungo 
termine 

• Indicazione anche in stadi avanzati 
• Ricostruzione biologica 
• Costo basso 

 

 

 

 

Vantaggi 



• Lenta guarigione 4-6 mesi 
• Immobilizzazione prolungata 
• Possibile accorciamento metacarpale 
• Tendinite FCR 
• Difficile correzione delle defomità a Z 

 

 

 

 

Svantaggi 





Fallimento di una trapeziectomia 

Accorciamento 1 

metacarpo 

(-1cm in media) 
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Templat es  

• RAPIDA RISOLUZIONE DOLORE 

• PRESERVA LA STABILITA’ 

• RECUPERO FORZA (OPPOSIZIONE) 

• RECUPERO MOBILITA’ 

• RIPRISTINO ESTETICO 

Protesi trapezio-metacarpale 

http://powerpoint.sage-fox.com/
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• Ulrich-Vinther (JHS Am 2008)  
CMC prosthesis = better for strength 
and recuperation 

 
• Jager (Chir Main 2013)  
CMC prosthesis = Strenght> 30% and better 
mobility 

 
• De Smet (JHS Br 2004)  
CMC prosthesis = better mobility, strength, pain, 
esthetic aspect 
 
• Chammas (Elsevier 2018) 
CMC = better for hyperestension treatment 

 
• Cabrian-Gomez (JHS-E 2019) 
CMC prosthesis = better mid-term result 

LETTERATURA - CMC vs. Trapeziectomia 



   
Letteratura pre doppia mobilità 

author year 
nb of 

cases 

FU 

years 

survival 

% 

satisfaction 

% 

Dunaud 2013 
298 

(Rubis) 
10 87 98 

Teissier 2014 
96 

(Maia) 
6.5 95 4 complications 

Moutet 2014 
64 

(Roseland) 
12.5 91 

Dautel 2014 
47 

(Maia) 
4.7 89 96.4 

Martin-Ferrero 2014 
199 

(Arpe) 
10 94 



INDICAZIONI 

 Eaton stadio-II-III   

 No artrosi STT 

 Altezza del trapezio > 7 mm (cup D9 =4.5) 

 No lavoratori pesanti (artrodesi ?) 

 La Deformita a Z non è una  CI 

 In case di fallimento, trapeziectomia  =  
alternative  

 

 

Eaton Classification 



LA STORIA 

1990 1995-2010 1970 

Modulare 

Anatomica 

Non cementata 

     



2a Generazione Protesi (1995 – 2014) 
 

 Arpe®, Ivory®,  Maïa® :  buoni risultati 

 Ma alcuni casi di mobilizzazione precoce…. 

 

3a GENERAZIONE 

Doppia mobilità          

 



Concetto di doppia mobilità  
(G. Bousquet 1975) 



PTA – doppia mobilità  



 TOUCH® doppia mobilità  



perchè doppia mobilità?  

Azzera i problemi di 
lussazione precoce 
 
Minore usura = durata 
maggiore 



  

• Il rischio di lussazione decresce all’aumentare del raggio della 
coppa 
 

• L’inserto pre-assemblato è intrinsecamente più stabile 

      

standard 

α 

R 

doppia mobilità 

α 

R 



standard 

  

doppia mobilità 

Le forze sono assorbite 
dalla prima interfaccia 
questo riduce la 
trasmissione all’interfaccia 
osso-cupola  

La trasmissione 
delle forze avviene 
principalmente 
nell’interfaccia    
osso-cupola  





TRAPEZIECTOMY 





IS Z DEFORMITY A CI ? 



TOUCH® & Z DEFORMITY 



TOUCH® COMPONENTS 



TOUCH® STELI 

 Titanio 

 6 misure con diversi diametri  

 Sezione anatomica trilobata 

 Attacco cono morse  

 Sistema anti rotazionale del collo 

 Doppio rivestimento : Ti poroso + HA 



 
 
« TECNICA CHIRURGICA » 



Tchurukdichian & Lussiez. Hand Surg Rehabil. 2021;40S:S29-S32 

TOUCH® SURGICAL TECHNIQUE 



TOUCH® SURGICAL TECHNIQUE 



TOUCH® SURGICAL TECHNIQUE 



TOUCH® SURGICAL TECHNIQUE 



TOUCH® SURGICAL TECHNIQUE 



TOUCH® SURGICAL TECHNIQUE 

RESECTION OF THE VOLAR 

BEAK 



TOUCH® SURGICAL TECHNIQUE 



Release of the first metacarpal 

TOUCH® SURGICAL TECHNIQUE 



TOUCH® SURGICAL TECHNIQUE 



TOUCH® SURGICAL TECHNIQUE 



TOUCH® SURGICAL TECHNIQUE 



TOUCH® SURGICAL TECHNIQUE 



TOUCH® SURGICAL TECHNIQUE 



REGULAR  X-RAY CONTROL IS MANDATORY  

 Centering the cup and positioning it the best 

 Cannulated reamers is mandatory 

 

 

TOUCH® SURGICAL TECHNIQUE 



TOUCH® SURGICAL TECHNIQUE 



X-RAY CONTROL 

TOUCH® SURGICAL TECHNIQUE 



TOUCH® SURGICAL TECHNIQUE 



TOUCH® SURGICAL TECHNIQUE 



TOUCH® SURGICAL TECHNIQUE 





TOUCH® AFTER SURGERY 





TOUCH® SURGICAL TECHNIQUE 
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Templat es  

 Soft bandage  
 Early motion 
 Self rehabilitation 
 Keep the splint at night and when using the thumb 

for daily life activity for 2/3 weeks  
 

DRESSING 

TOUCH® SURGICAL TECHNIQUE 
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TOUCH® AFTER SURGERY 

2 WEEKS AFTER 
IMPLANTATION 
 



TOUCH® AFTER SURGERY 

2 WEEKS AFTER 
IMPLANTATION 
 



TOUCH® AFTER SURGERY 

10 days AFTER IMPLANTATION 
 
 

COURTESY Dr Daniel Herren 



TOUCH® AFTER SURGERY 

30 days AFTER IMPLANTATION 
COURTESY Dr Damian Gomez 



Introdotta nel mercato italiano 
a fine 2018 , ad oggi impiantate : 
 
+  di  700  protesi 
 



TOUCH® & ACTIVE PEOPLE 











• Valutare artro-lipofilling in stadi 
iniziali dopo trattamento 
conservativo 

• In stadi avanzati se STT buona e 
trapezio di spessore adeguato 
protesi 

• Artroplastica in sospensione 
sempre trattamento di scelta in 
casi avanzati 

 



Grazie 


