Protocollo per il trattamento non invasivo della panniculopatia fibro edematosclerotica mediante ultrasuoni esterni ad ampia superficie di trasferimento (Idrofibrolipoclasia con Liposound)
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Introduzione

Varie teorie sono state avanzate per spiegare il meccanismo di azione degli ultrasuoni esterni sul pannicolo adiposo: mediante uno studio endoscopico, Isse ha dimostrato che l'ammorbidimento del tessuto osservato dopo trattamento mediante ultrasuoni esterni era ascrivibile ad una perdita dei legami connettivi intercellulari con lisi dello stroma collagene attorno agli adipociti; Kinney ha dimostrato una rottura dei legamenti connettivali sottocutanei senza significativi danni adipocitari. 


La possibilità di disporre di 2 generatori indipendenti che consentono di applicare contemporaneamente sulla zona da trattare trasduttori da 1, 2 e 3Mhz e la elevata potenza dell'apparecchiatura Liposound che consente l'impiego di sonde da ben 78,5 cm2 di superficie ciascuna a 3 W/cm2 (quasi 240W totali), permettono di trattare con questa metodica, sicura e di facilissima attuazione, aree di panniculopatia fibrosa di discrete dimensioni (10 - 20 cm di diametro) con tempi di applicazione sufficientemente brevi (15 - 30 minuti per seduta) ed ottimi risultati. 


Protocollo di trattamento:

1) Esame della paziente in ortostatismo, marcatura delle aree da trattare mediante demografia ed eventuale documentazione fotografica.

2) Infiltrazione:

                              Per un’area circolare di circa 20 cm di diametro, vengono infiltrati 50–100 cc di soluzione fisiologica 0,9% con l’aggiunta di 1–2 cc di sodio bicarbonato 8,2 mEq/l  per via sottocutanea mediante ago da 30G1/2 o superiore.

                              Se necessario, l’infiltrazione può essere effettuata prima su un piano medio (azione sui tralci fibrosi e sullo “spacchettamento” dei lobuli adipocitari per rilassamento dei legami idrostatici intercellulari e rottura dei setti collagenici interlobulari) e quindi su di un piano superficiale sottodermico per una azione sulle fibre reticolari del sottocute. 

3) Somministrazione di ultrasuoni esterni:

                        Le sonde da 100 mm a tre trasduttori, opportunamente sterilizzate a freddo, vengono applicate sulle zone da trattare con una densità di potenza di 3W/cm2 in emissione continua, previa applicazione cutanea di gel o, preferibilmente, di creme fonoconduttrici che, oltre ad essere più gradite dalle pazienti per la presenza di basi emollienti e principi attivi coadiuvanti, non si “seccano” sulla superficie dei trasduttori interferendo con la trasmissione acustica.

                       La scelta della frequenza di emissione delle sonde sarà, naturalmente, in funzione della profondità di azione desiderata: 3 Mhz per una azione molto superficiale, 2 MHz per profondità di 1,5-2,5 cm e 1 Mhz per una azione sino a 3,5-4 cm ed oltre.

                       Nella nostra esperienza si è rivelata spesso particolarmente efficace l’associazione di una sonda da 2Mhz con quella da 1 Mhz in contemporanea sulle zone trattate. A tale scopo il Liposound è equipaggiato con due uscite totalmente indipendenti in grado di pilotare due sonde, anche di differente frequenza, cosa che rende particolarmente semplice ed agevole l’attuazione di tale pratica.

                       La pressione esercitata dai trasduttori sulla cute deve essere di circa 1-3 Kg e le sonde vengono mosse con un lento movimento circolare sull’intera zona da trattare sino a quando questa non diviene decisamente più “soffice”, cosa che avviene mediamente dopo 15-30 minuti di trattamento.

                       Nonostante le sonde siano realizzate in maniera tale da garantire una eccellente dispersione termica senza pericolo di surriscaldamento dei trasduttori, è buona norma cautelare che l’operatore controlli periodicamente la temperatura del tessuto e della superficie delle sonde con la propria mano. 

4) Elastocompressione:

                        Sebbene non praticato di norma, in taluni casi si può rivelare utile un bendaggio elastocompressivo delle zone trattate mediante Tensoplast, Microfoam o simili, da mantenere in situ per alcuni giorni.

Frequenza delle sedute:

Nella nostra esperienza si è rivelata ottimale una seduta ogni 7 – 10 giorni per un totale di 4 - 6 sedute, con possibilità di ripetizione del ciclo, qualora necessario, dopo 4 – 6 mesi.

Terapie complementari:

Oltre a tutte le ben note terapie combinate collaterali ed ai presidi terapeutici indispensabili nel trattamento della PEFS, che esulano da questa trattazione, abbiamo ritenuto opportuno introdurre nel protocollo di trattamento alcune terapie che presentano uno spiccato sinergismo con la idrofibrolipoclasia mediante Liposound:

1) Trattamento con U.S, ad ampia superficie senza infiltrazione:

                        Applicazioni bisettimanali con Ultrasuoni mediante sonda da 2 Mhz per 10-15 minuti, senza infiltrazione delle zone trattate, intervallari tra le sedute di idrofibrolipoclasia, determinano un maggiore riassorbimento dell’edema, una stimolazione del microcircolo con attivazione metabolica a livello dell’unità microvasculotissutale e conseguente miglioramento della retrazione fibrosa e del trofismo cutaneo.

2) pressomassaggio connettivale mediante aspirazione e compressione controllate:

                        Per effettuare tale terapia impieghiamo una nuova apparecchiatura per la stimolazione connettivale mediante azione combinata di aspirazioni e compressioni  ritmiche, con manipolo attuatore a rulli passivi, facilmente sterilizzabile.

Essa rappresenta una interessante evoluzione del sistema tradizionale a rulli motorizzati, inizialmente utilizzato in Francia negli anni ’80 per la terapia delle cicatrici da ustione e post-chirurgiche, ed impiegato in seguito nel campo della medicina estetica per il trattamento delle lipodistrofie ed in particolare della panniculopatia edematofibrosclerotica.

I precedenti dispositivi ad aspirazione si avvalgono del sistema a rulli motorizzati per consentire l’avanzamento del manipolo lungo la plica cutanea creata dalla  pressione negativa: ciò determina un effetto di trazione meccanica, particolarmente a carico del derma, che in taluni casi può risultare controindicato ( p.e. in presenza di  teleangectasie o striae cutis distensae).

L’apparato da noi messo a punto, invece, si avvale di un sistema computerizzato che alterna ad una fase di aspirazione (pressione negativa) una seconda fase di compressione (pressione positiva) che consente il distacco del manipolo dalla cute ed il suo avanzamento manuale, senza ulteriori trazioni dermiche. L’azione di compressione, inoltre, contribuisce al pressomassaggio facilitando il drenaggio linfatico.

Inoltre, è possibile la regolazione manuale discreta dei singoli parametri: tempo di aspirazione, pausa a pressione negativa e tempo di compressione, espressa in valori assoluti, con range da 0 a 20 a step di 1.

Poiché il terminale del manipolo è facilmente smontabile e sterilizzabile, si possono effettuare le applicazioni direttamente a contatto della cute, senza interposizione di calze di cotone, con una azione decisamente più marcata sulle zone trattate.

In tale modo si realizza una mobilizzazione del tessuto cutaneo e del sottocute che determina un aumento del tono elastico, del flusso linfatico ed ematico, un incremento dell’ossigenazione cellulare ed una ristrutturazione del tessuto connettivo con rimaneggiamento e neoproduzione di fibre collagene ed elastiche.

3) elettropolazione con gel medicato

