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La rottura sottocutanea del tendine d'Achille in corso di lu-
pus eritematoso sistemico (LES) & un evento piuttosto raro e
questo determina una carenza di studi scientifici che pos-
sano chiarire |'adeguato management della patologia 3.
II' LES & una malattia autoimmunitaria multisistemica ad
eziologia sconosciuta e |'interessamento delle guaine ten-
dinee & una complicanza che coinvolge pit frequentemen-
te i tendini sottoposti al carico quale il tendine quadricipi-
tale nel 65% e I'achilleo nel 25% 5. Le piastrine sono in
grado di rilasciare dei fattori di crescita fondamentali nel-
la genesi dei meccanismi di riparazione tissutale e angio-
genetici nonché un importante effetto antalgico ¢. | fattori
di crescita pib importanti sono: PDGF (fattore di crescita

Riassunto

La roftura sottocutanea del tendine d’Achille in corso di lupus eri-
tematoso sistemico (LES) & un evento piuttosto raro. Noi presentia-
mo un caso di una paziente di 41 anni. Con il trattamento conser-
vativo protratto per offo mesi non si & ottenuta la guarigione, un
ciclo di infiltrazioni locali di gel piastrinico & stato effeftuato sotto
controllo ecografico. Il risultato & stato eccellente e |'ecografia ha
dimostrato la continuitd anatomo-funzionale del tendine.

Parole chiave: plasma ricco di piastrine, lupus eritematoso siste-
mico, rottura tendine d’Achille

Summary

Subcutaneous rupture of Achilles tendon in LES patients is a rare
event, we present a case of a female patient 41 years old. Eight
months of conservative treatment did not result in any improve-
ment; a course of local infilirations with platelet derived gel were
applied with ultrasound guidance. The result was excellent and
the ultrasound examination demonstrated anatomo-functional
continuity of the tendon.

Key words: plateletrich plasma, systemic lupus erythematosus,
rupture of Achilles tendon

di derivazione piastrinica), il quale stimola la replicazione
delle cellule staminali, promuove |'angiogenesi, I'epiteliz-
zazione e la formazione di tessuto di granulazione; fatto-
re di crescita trasformante (TGF) promuove la formazione
di matrice extracellulare; Epidermal Growth Factor (EGF)
promuove la differenzazione cellulare, stimola la re-epi-
telizzazione, |'angiogenesi el'attivita del collagene, pro-
muovendo laproliferazione endoteliale e dei fibroblasti;
Vascular Endothelial Growth Factor (VEGFr) e Fibroblast
Growth Factor (FGF) che promuovono |'angiogenesi 71°.
Sono state previste quattro sedute infiltrative, con la prepa-
razione estemporanea del gel piastrinico, framite prelievo
venoso di circa 8 cc di sangue intero in provetta dedicata
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Regen® Fibrin Polymer 2 e successiva centrifugazione a
3100 rpm per otto minuti con aggiunta di calcio glucona-
to al 10%. Previa accurata disinfezione del sito di infiltra-
zione con soluzione Betadine®, & stato anestetizzato, con
quattro cc di lidocaina al 2%, il tessuto cutaneo e sottocu-
taneo e successivamente si & introdotto nel tendine un ago
da 22 gauge, sotto guida ecografica. Meta del preparato
& stato iniettato nello spessore del tendine, mentre la parte
residua in zona peritendinea; al termine previa rimozione
dell’ago, si & eseguita nuova disinfezione e si & applicata
una medicazione con un periodo di quindici minuti di ri-
poso funzionale del segmento corporeo.

Donna di 41 anni (MR), affetta da LES, con diagnosi, nel
giugno 2009, di: rottura spontanea inveterata del tendi-
ne achilleo destro a livello del terzo medio, assimilabile
secondo la classificazione di Kuwada alle lesioni di tipo
31112 l'esame clinico ed ecografico confermavano la
diagnosi (Fig. 1); il test di Thomson e il test del solco ri-
sultavano positivi. La valutazione dei parametri ematolo-
gici risultava nel range di normalita. La paziente faceva
risalire la diagnosi di LES al 1989 e da allora & stata
sempre sottoposta a terapia corticosteroidea. La terapia
farmacologica attuale & la seguente: metilprednisolone
10 mg cpr: 1 cpr al mattino. Si proponeva un trattamento
di tipo chirurgico che la paziente rifiutava a causa di una
deiscenza di una pregressa cicatrice chirurgica; inoltre la
stessa presentava a livello cutaneo gli esiti delle lesioni di
tipo subacuto-cronico a carico di diversi distretti cutanei,
specialmente alle estremitd degli arti. Pertanto, previo
consenso informato, si & deciso di procedere ad un ciclo
di quattro infiltrazioni ecoguidate a cadenza quindicinale
con gel piastrinico autologo, in conseguenza del rifiuto
della paziente ad utilizzare emocomponenti omologhe.
In seguito & stata sottoposta a tre cicli di dieci sedute di
massofisioterapia con progressivo svezzamento dal tuto-
re. Il trattamento ha avuto inizio nel febbraio 2010, ogni
seduta prevedeva una valutazione clinica ed ecografica,
dopo la terza infiltrazione si evidenziava la presenza di
tessuto di granulazione che colmava il gap strutturale e il
segno di Thomson appariva negativo. Il controllo a otto
mesi di distanza evidenziava una deambulazione nao-
turale con assenza di segni clinici patologici e I'esame
ecografico mostrava la continuitd anatomo-funzionale del
tendine. La paziente, in auto-somministrazione, & stata va-
lutata attraverso il questionario sullo stato di salute SF12
(versione italiana) '3, raggiungendo i seguenti punteggi:
26 prima di iniziare il trattamento, 32 a distanza di una
settimana dal termine della procedura e tale valore & stato
registrato anche nel follow-up ad un anno. Inoltre & stato
utilizzato un sistema di punteggio per le rotture del tendi-
ne di Achille (Achilles Tendon Rupture Score [ATRS]) 4 con
il quale abbiamo registrato un punteggio pre-trattamento
di 12, 65 a distanza di un settimana dal termine e 68 nel

FIGURA 1.

Immagine ecografica longitudinale pre-trattamento,
evidenza di gap tra i due monconi tendinei.

FIGURA 2.

RM al follow-up a dodici mesi.

follow-up ad un anno (Fig. 2). L'evento clinico qui esposto
rappresenta il primo caso di applicazione di PRP in una
roftura inveterata in corso di LES. Nella letteratura scienti-
fica non sono presenti lavori simili e sono descritti solo po-
chi casi di pazienti affetti da LES con interessamento del
tendine d’Achille. Il risultato incoraggiante oftenuto con
la restitutio ad integrum del tessuto tendineo rappresenta
un buon auspicio per un utilizzo di questa tecnica in casi
simili a quello da noi descritto.
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