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PROBLEMATICHE DELLA MANO NELLA SCLERODERMIA 

•Raynaud

•Ulcere

•Necrosi

• Sclerodattilia

•Calcinosi

•Rigidità articolare e deformità digitale 

Gabriele di Luca, Pierluigi Tos 



Maurice Raynaud 1934

Raynaud primitivo o secondario 

Fenomeno di Raynaud

La maggior parte dei casi sono in 
relazione alla sclerosi sistemica 



Capillaroscopia
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• Debridment delle ulcere
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Tecnica

• Anestesia locale o generale

• Rimuovere il tessuto necrotico finche 
non vi è sanguinamento

• Non aspettarsi sanguinamento sul 
fondo dell’ulcera

• Il paziente deve sapere che 
purtroppo la cura è lunga e non si 
guarisce con facilità 
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Tossina botulinica 

• Botox fono a 100 u.i.

• Semplice

• Non garantito risultato a lungo 
termine 



SIMPATECTOMIA 

• Cervicale
• Può essere efficace nel breve 

periodo
• Può anche far peggiorare nel lungo 

periodo – aumenta l’effetto del 
simpatico

• Periferica
• Leriche 1937 
• Periarteriale
• Arcata palmare

• Rimozione e legatura di tutte le arterie che hanno una 
trombosi

• Tentativo di rimuovere la «scarica» simpatica data dalle 
arterie malate 
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SIMPATECTOMIA PERIARTERIOSA

• Arterie Radiale e Ulnare
• 50% dei pazienti con patologia del collagene ha un problema vascolare 

dell’arteria ulnare

• Digitale
• Rimozione dell’avventizia e simpatectomaia per 2-3 cm – tronchi comuni 
• Di norma solo per le dita più in difficoltà ma possibile a anche su tutte 

• Arcata palmare 

Alcuni autori suggeriscono di eseguire tutte le procedure insieme 



RUOLO E RAZIONALE DELLA SIMPATECTOMIA 







RICOSTRUZIONE ARTERIOSA 





Simpatectomia radicale 

Innesti venosi
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REGOLARIZZAZIONI NELLE NECROSI 

• Non seguono i livelli canonici delle 
regolarizzazioni  «dei libri»

• Si possono lasciare aperte ma meglio accostare i 
margini con cura senza tensione

• Possono non essere livelli definitivi ed essere 
rieseguite

• Sono necessarie, non è possibile avere una 
guarigione in seguito a necrosi, non si riescono a 
scolpire dei LEMBI di vicinanza ne lembi liberi 

Gabriele di Luca, Pierluigi Tos 







• Ulcere

• Raynaud’s

• Necrosi

• Sclerodattilia

• Calcinosi

• Rigidità articolare e 
deformità digitale 

CHIRURGIA NELLA SCLEROSI SITEMICA

• Debridment delle ulcere

• Iniezione di tossina botulinica

• Simpatectomia

• Iniezione di grasso

• Ricostruzione arteriosa

• Arterializzazione del sistema 
venoso

• Escissione del calcio 

• Artroplastiche

• Artrodesi





• Ulcere

• Raynaud’s

• Necrosi

• Sclerodattilia

• Calcinosi

• Rigidità articolare e 
deformità digitale 

CHIRURGIA NELLA SCLEROSI SITEMICA

• Debridment delle ulcere

• Iniezione di tossina botulinica

• Simpatectomia

• Iniezione di grasso

• Ricostruzione arteriosa

• Arterializzazione del sistema 
venoso

• Escissione del calcio 

• Artroplastiche
• Artrodesi

Gabriele di Luca, Pierluigi Tos 



CHIRURGIA NELLE RIGIDITÀ

• Artrodesi delle IPP – di norma quando si flettono a 
60° è il momento migliore 

• Artroplasticeh delle MF
• Sylastic
• Artroplastica biologica (escissione dell’articolazione)

Artrodesi delle IPP prima di occuparsi delle MF –
dipendente dallo stato cutaneo 

Alto rischio di deiscenze, infezione, non chiusura 
delle ferite 

PREPARAZIONE PREOPERATORIA CON MESENCHIMALI DEL GRASSO 



INCISONI ELLITTICHE CHE ESCIDONO 
IL TESSUTO NECROTICO

FILI DI K 

Artrodesi IPP 



Artroplastiche delle MF 

Gabriele di Luca, Pierluigi Tos 



Gabriele di Luca, Pierluigi Tos 



Trattamento con grasso autologo 

Gabriele Di Luca
Chirurgo Vascolare IO G Pini
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La gestione delle 
complicanze vascolari

Il punto di vista del 
chirurgo vascolare

Gabriele Di Luca

U.O. Chirurgia Vascolare I.O.G.Pini, Milano



Altre malattie correlate a lesioni 

ischemiche digitali

• Artrite Reumatoide

• Sindrome di Sjogren

• Poliarterite nodosa

• Malattia indiffferenziata del connettivo

• Angioiti da ipersensibilità
70%

10%

10%

5% 5%
Ulcere venose

Ulcere arteriose

Ulcere mi ste

Ulcere diabetiche

Altre ulcere

Ulcere croniche: prevalenza



La sclerosi sistemica è una 
malattia del connettivo 
caratterizzata da fibrosi 
cutanea e viscerale e da 
una patologia vascolare 
coinvolgente le arteriole, le 
piccole e medie arterie del 
circolo periferico



Diagnostica

Nello studio dei pazienti 

affetti da ulcere degli arti  

è possibile utilizzare 

diversi strumenti 

diagnostici, dal 

capillaroscopio, al foto-

pletismografo al doppler

cw, all’eco-color-doppler



Diagnostica

La strumentazione 
diagnostica ad ultrasuoni 

ed in modo specifico 
l’eco-color-doppler ha 

rappresentato, in questo 
campo, la svolta 
fondamentale



a. digitale propria Rami pulpari



Normale



Stenosi multiple



Lesioni a “corona di rosario”



Post-ostruttivo



Post-ostruttivo



Obliterazione



Angiografia in arterite



Angiografia



Angio TC



Terapia



La prevenzione delle ulcere digitali inizia dal 
riconoscimento dei fattori di rischio, degli stadi 
iniziali della malattia e dal trattamento di base della 
malattia stessa



Iperemia digitale



Eritrosi ischemica digitale



Ischemia sub-acuta



Lesione ischemica digitale

N. Del Papa



Chirurgia

• Il ricorso alla simpaticectomia sembra ridurre il numero degli 

attacchi ischemici e la loro intensità. Migliori risultati sembrano 

ottenersi nei casi di sclerodermia refrattari ad ogni trattamento, 

soprattutto se si tratta di simpaticectomia digitale, associata a 

tecniche di resezione e ed asportazione dell’avventizia fibrotica 

(arteriolisi microchirurgica) 

Blocchi digitali senza adrenalina 

(da Blocchi periferici: B. Dalens)



Nel caso d’indicazione all’effettuazione 
di procedure di amputazione, l’esperienza 
comune, consiglia procedure conservative



Angiogenesi Vasculogenesi

A. Germani



Angiogenesi in Ssc



La somministrazione per via sistemica di cellule staminali mesenchimali può 

indurre effetti distali (endocriini) e locali (paracrini) cellulo-mediati

Cellule Staminali Mesenchimali



Respond to insulin

Secrete adipokines
(leptin and adiponectin)

Store triglycerides

90% adipocytes

10% Stromal vascular

fraction

Adipose tissue as source of stem cells



Le cellule Staminali da tessuto adiposo
sono simili a quelle derivate da BM



AUTOLOGOUS FAT GRAFTING IN THE 

TREATMENT OF FIBROTIC PERIORAL 

CHANGES IN PATIENTS WITH SYSTEMIC 

SCLEROSIS
Del Papa, Nicoletta ; Caviggioli, Fabio ; Sambataro, Domenico ; Zaccara , Eleonora ; Vinci, Valeriano ; Di Luca, Gabriele; 

Parafioriti , Antonina ; Armiraglio, Elisabetta ; Maglione, Wanda ; Polosa, Riccardo ; Klinger, Francesco ; Klinger, Marco

Del Papa et al. Cell Transplantation 2013

Baseline                  1 month                3 

months



Indicazioni

Esiste un quadro anatomico ed 
emodinamico vascolare ideale per 
porre indicazione all’intervento di 

Lipofilling?



Angiografia

Il solo esame angiografico non rappresenta il “gold standard”

per lo studio dei pazienti affetti da complicanze vascolari 

digitali



Angiografia

Le dimensioni ridotte dei vasi coinvolti nella patologia, 

soprattutto nei quadri iniziali, rende questa metodica 

inadeguata



L’angio RM o l’angio TC presentano gli stessi limiti. 
L’unico esame attualmente  disponbile, seppur con 

alcune limitazioni, l’eco-color-doppler effettuato 
con strumenti ad alta definizione da operatori 

esperti  nella metodica e nella patologia



Attraverso lo studio dei quadri morfologici 
anatomici vascolari dei pazienti affetti da 

Sclerosi Sistemica è stato possibile individuare 
degli “schemi patologici” costanti.



Malattia vascolare coinvolgente in modo prevalente l’arteria 
ulnare e solo negli stadi avanzati della malattia l’arteria radiale.
Interessamento costante delle arcate palmari e dei rami digitali 
palmari comuni e delle a. digitali proprie palmari e dorsali delle 
falangi distali. Il “risparmio” costante della porzione distale delle a. 
digitali comuni palmari alla base delle dita e della porzione 
prossimale delle a. digitali proprie palmari.



Angiografia



L’arteria ulnare …



Angiografia avambraccio

Angio basale, drammatica
E’ possibile che I vasellini del palmo siano quelli stimolati dal grasso



Lo studio degli indici di resistenza (IR) 
delle arterie digitali palmari comuni 
permette di accertare i valori della 
perfusione digitale distale e di monitorare 
l’andamento della malattia vascolare 
periferica



IR a. digitale palmare comune

Indice di resistenza arterioso (IR) = (vs – vd)/ vs



Dallo studio di questi quadri agli studi 
di Taylor (teoria degli Angiosomi)

Fig. 6.  Diagram of the blood 
supply of the median and ulnar 
nerves (left) traced from the 
radiograph in Figure 2. The radial 
nerve (right) and its blood supply 
have been traced from similar 
radiographs. The arteries (center) 
are colored to demonstrate the 
angiosomes.

Angiosome Territories of the 
Nerves of the Upper Limbs.
Hong, Matthew; Hong, Michael; 
Taylor, G

Plastic & Reconstructive Surgery. 
118(1):148-160, July 2006.
DOI: 
10.1097/01.prs.0000221075.9103
8.08



Un nuovo approccio terapeutico



Localization of entry points (injection
areas) for autologous adipose tissue



Regional implantation of  autologous adipose tissue-

derived cells induces a prompt healing of  long-lasting 

indolent digital ulcers in patients with Systemic 

Sclerosis

N. Del Papa, G. Di Luca, D. Sambataro, E. Zaccara, A. Gabrielli, P. Fraticelli, G. Moroncini, L. Beretta, A. Santaniello, W. Maglione, 

G. Sambataro, R. Ferraresi, C. Vitali 

Del Papa et al, Cell Transplantation 2014
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Implantation of autologous adipose tissue-derived cells 
induces a prompt healing of long-lasting digital ulcers in 
SSc



CONCLUSIONI



Clinical Conclusions

Regional Fat grafting in SSc fibrotic and ischemic areas can

provide rapid benefits.

Autologous fat grafting is a safe, relatively non-invasive, and

rapid procedure.

Further and long-term studies are needed to know how the

benefits are lasting, how safe could be to repeat the procedure

to maintain the results, and which kind of patients are

preferentially eligible for the treatment.



Further comments

The overtime increase of treatment benefits suggests that 

other mechanisms different from the simple fat filling 

may be involved.
Different actors may play some role:

1) Adipose derived stem cells have been identified as an ideal source

of cells able to have a regenerative role for soft tissues

2) Stromal vascolar fraction from adipose tissue is known to contain

MSCs, T-reg and endothelial precursor cells and has been proposed

for cell therapy in chronic inflammatory autoimmune disorders

3) The adiponectin acts as a potent anti-fibrotic signal in normal and

scleroderma fibroblasts

(Lakota K, Arthritis Res Ther 2012)

4) ????




