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CHIRURGIA PROTESICA DI ANCA E GINOCCHIO

ARTROSCOPIA DEL GINOCCHIO

CHIRURGIA DELLA MANO

Da alcuni anni è noto il ruolo e l’importanza dei concentrati piastrinici nei meccanismi di riparazione tissutale. Da qui la tecnica di ottenere gel piastrinici dalla centrifugazione di sangue venoso autologo, mediante prelievo di 10 cc dal paziente. Si tratta quindi di infiltrare il plasma ricco di piastrine (PRP) nelle sedi del tessuto lesionato ottenendone la rigenerazione e la guarigione. Questa metodica permette di risolvere problematiche di tendinopatie croniche resistenti ad altri trattamenti e di riparare lesioni cartilaginee non gravi nelle articolazioni danneggiate da traumi o da pregressi interventi chirurgici (es. lesioni meniscali e legamentose del ginocchio) prevenendo così quel processo degenerativo comunemente chiamato artrosi. E’ per questo motivo che sono particolarmente indicate in persone sportive di giovane e media età.
 Le infiltrazioni di fattori di crescita piastrinici autologhi sono controindicate nei pazienti con: malattie infettive, gotta, processi tumorali, piastrinopenie e malattie delle piastrine, epatite B e C, HIV.

Si sconsiglia l’uso di antinfiammatori e/o aspirina nei cinque giorni precedenti l’infiltrazione. Le infiltrazioni con PRP vengono eseguite a livello ambulatoriale in centri, in cui devono essere massime le condizioni di sterilità, convenzionati con servizi di ematologia.

Normalmente sono sufficienti tre infiltrazioni a distanza di circa quindici giorni. Dopo ciascuna infiltrazione si consiglia l’utilizzo di ghiaccio locale per 10/15 min. e di non sovraccaricare la zona interessata per un paio di giorni.


