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INTRODUZIONE

Fra le molteplici cause di dolore nei bambini con difetto
cognitivo, la sublussazione d’anca ¢ una problematica par-
ticolarmente frequente, con un’incidenza del 35%.

Se la gestione si basa inizialmente su strategie non far-
macologiche (come la fisioterapia e le ortesi) e su terapie
antalgiche (paracetamolo, FANS, oppioidi, gabapentin) e
antispastiche (baclofene, tossina botulinica, benzodiaze-
pine), con il progredire della deformita puo rendersi neces-
saria una correzione chirurgica. Uno sfep intermedio per i
casi non controllati farmacologicamente ¢ oggi rappresen-
tato dall’iniezione intrarticolare eco-guidata di corticoste-
roidi (IACI; Figura), tecnica gia in uso in alcuni Centri, ma
priva di una letteratura che ne attesti la sicurezza e 1’effica-
cia.
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Figura. Iniezioni intrarticolari di corticosteroidi (IACI).

METODI

In uno studio retrospettivo abbiamo arruolato i bambini
con difetto cognitivo e sublussazione d’anca afferenti
presso ’IRCCS “Burlo Garofolo” di Trieste, che avessero
eseguito almeno una TACI fino a dicembre 2022. I dati ana-
grafici e clinici dei bambini e quelli relativi all’efficacia e
alla sicurezza della IACI sono stati raccolti attraverso un
questionario telefonico somministrato ai genitori.

RISULTATI

Sono stati arruolati 9 bambini di eta frai2 e i 23 anni
(media 14), 4 maschi e 5 femmine, con deficit cognitivo
dovuto a paralisi cerebrale infantile (4) o sindrome gene-
tica (5). Sei bambini avevano gia subito un intervento di
chirurgia ortopedica, in particolare 1’artrodesi vertebrale
(4), 'osteotomia della coxo-femorale (1) e la tenotomia
dell’adduttore dell’anca con allungamento dei tendini di
Achille e flessori delle gambe (1). 11 dolore da sublussa-
zione d’anca era comparso in media a 9 + 5 anni.

Prima della IACI tutti i bambini provavano dolore in
modo continuativo o piu volte al giorno, di intensita grave
(89%) o gravissima (11%). Tutti inoltre avevano un decu-
bito obbligato sull’emilato sano, e solo il 22% dormiva
tutta la notte, mentre gli altri si svegliavano anche piu di 3
volte a notte (33%). Un terzo (33%) rifiutava anche il cibo
a causa del dolore. Otto bambini avevano ricevuto antido-
lorifici prima della IACI, prevalentemente paracetamolo
(89%) e ibuprofene (78%), ma anche tramadolo (11%), ga-
bapentin (11%) e tossina botulinica (11%); poco meno
della meta (44%) necessitava di tali terapie piu volte al
giorno, gli altri (44%) prevalentemente 2-3 volte a setti-
mana; tuttavia il 78% non ne aveva ricevuto beneficio.
Quasi tutti (89%) avevano tentato anche la fisioterapia, con
beneficio in poco meno della meta dei casi (44%).

Ogni bambino aveva ricevuto in media 2 IACI (min 1,
max 6, totali 19), eseguite con metilprednisolone 40 mg in
anestesia locale con carbocaina e in sedazione procedurale.

Dopo la IACI quasi tutti i pazienti (§89%) avevano avuto
una completa risoluzione del dolore, dormendo anche tutta
la notte, e i due terzi (67%) avevano recuperato un decubito
indifferenziato; I’appetito era inoltre tornato normale in
tutti i bambini.

Solo un terzo dei bambini aveva necessitato ancora di
antidolorifici (paracetamolo o ibuprofene), ma su base
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settimanale o solo occasionalmente. Tutti avevano comun-
que proseguito la fisioterapia in atto.

Il beneficio della IACI si era protratto per un periodo
medio di 4 mesi e mezzo (134 gg; min 30, max 450). Nei
bambini (55%) che avevano ricevuto piu di un’iniezione,
la durata della risposta correlava con il numero di iniezioni.

L’unico effetto collaterale era stato il gonfiore in sede di
iniezione in un solo paziente, risoltosi spontaneamente in
un paio di giorni.

Anche la qualita di vita dei genitori era migliorata,
con una diminuzione del tempo necessario per 1’accu-

dimento (igiene, posizionamento, rassicurazione), un
aumento del tempo speso fuori casa e un clima fami-
liare piu disteso.

CONCLUSIONI

Le iniezioni intrarticolari di glucocorticoidi rappresen-
tano una procedura sicura e riducono drasticamente il do-
lore da sublussazione d’anca, I’uso di farmaci analgesici e
migliorano la qualita di vita (appetito, sonno, decubito) dei
bambini e dei caregiver. La durata media del beneficio ¢ di
oltre 4 mesi, ¢ aumenta in caso di iniezioni ripetute.



