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PREFAZIONE

11 testo si propone di fornire al medico ecografista solide e approfondite nozio-
ni per consentirgli di pervenire a diagnosi quanto piu complete delle numero-
se patologie della caviglia e del piede iniziando dalla conoscenza delle nozioni
base per giungere alle acquisizioni delle piu difficili e complesse. Accendiamo
i riflettori sulla grande potenzialita e ruolo dell’ecografia nello studio delle
strutture di tale importante settore anatomico per comprenderne meglio indi-
cazioni, utilita, ma anche limiti della metodica. I capitoli di Anatomia e Pato-
logia e quelli sulle Borse sierose nascono dall’approfondimento delle lezioni da
me tenute in questi ultimi quattordici anni ai corsi specialistici SIUMB e alla
mia Scuola di Ecografia Muscoloscheletrica che, dal 2020 é divenuto Corso di
Perfezionamento Universitario a Pisa. Gli altri importanti capitoli del testo
sono il frutto della preziosa collaborazione con i Docenti della mia Scuola e
della Scuola Siumb di Bologna del Prof. Galletti e dell’Istituto Ortopedico
Rizzoli.

11 libro ha una strutturazione didattica ed e stato pensato anche come te-
sto di consultazione dove il medico puo esaminare e investigare la struttura
anatomica di interesse con accesso semplice e dettagliato sulle informazioni
e sulla giusta metodologia d’esame. Lo studio di porzioni anatomiche che in
passato sono state neglette dall’indagine ecografica e uno dei cardini del li-
bro e riteniamo che ci siano ancora settori di caviglia e piede da riscoprire
appieno, comprendere e approfondire con la metodica. L'ecografia e, come ben
sappiamo, esame strumentale a basso costo, di facile accessibilita e operatore
dipendente (e questo é il suo vulnus), ma riteniamo che con adeguata prepa-
razione teorica e pratica e possibile formare dei validi specialisti addestrandoli
anche per settori anatomici fino a non poco tempo fa considerati ‘ecografica-
mente” impossibili. Fermo restando che le tempistiche dell’esecuzione dell'esa-
me non possono essere brevi per lo studio di questo difficile settore anatomico,
si auspica che il professionista possa ricavarsi il giusto tempo per l'indagine
ecografica. Non si puo approcciare un esame di una caviglia e/o di un piede,
soprattutto se post-traumatici, con ‘una toccata e fuga’ poiché si perdereb-
bero informazioni essenziali e quindi la possibilita di intervenire terapeuti-
camente con corretto criterio. La metodica, beninteso, necessita di adeguata
formazione teorica e pratica e di sufficiente training e questo testo didattico
si propone di implementarla. L'ecografia muscoloscheletrica nelle urgenze
traumatologiche non ¢ in genere il primo esame che viene eseguito di norma
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in pronto soccorso e ben sappiamo che essa e metodica complementare con le
altre metodiche radiografiche come RX, TC e RM. Ci siamo prefissi ormai da
anni, con l'approfondimento dello studio delle cosiddette porzioni anatomiche
difficili, di infrangere la barriera culturale del ‘non si vede in ecografia’ e
che l'ecografia spesso puo essere necessaria e sufficiente a dirimere un dubbio
diagnostico e sovente arriva li dove altre metodiche di imaging non sono riso-
lutive. E beninteso per le strutture piu profonde ove l'indagine venga eseguita
con la dovuta accuratezza impiegando buone apparecchiature, giusto timing
e giusta tecnica potendo pervenire a risultati sorprendenti poiché l'ecografia
fornisce informazioni essenziali in quanto studia l'arto anche in dinamica e
questo approccio e unico rispetto alle altre metodiche di imaging.

L'ecografia muscoloscheletrica nell’ultimo decennio ha ricevuto un rag-
guardevole impulso dall’avvento di nuove tecnologie che hanno reso le ap-
parecchiature ecografiche assai piu performanti nello studio delle strutture
superficiali con elevato potere di definizione e cospicua risoluzione di contra-
sto. Questo avanzamento della tecnologia ha permesso all’ecografia inoltre di
divenire metodica multiparametrica avvalendosi anche dell’ausilio dell’elasto-
sonografia che fornisce al medico importanti informazioni sulla consistenza
dei tessuti esplorati, ma anche e soprattutto del power Doppler sensibile ai
microflussi la cui sensibilita fornisce all’ecografista una sorta di ‘PET eco-
grafica’ che consente di avvalorare l'interessamento del settore anatomico che
si presume sia coinvolto dalla problematica e di seguirne, con la variazione
della captazione del segnale dei microflussi, la guarigione o la sua croniciz-
zazione, poiché il semplice imaging ecografico in scala di grigi spesso
non permette di evidenziare sostanziali variazioni nel medio termine
delle alterazioni evidenziate. E non é un caso che la riduzione della iper-
vascolarita della struttura anatomica esplorata (legamento o tendine etc.) sia
accompagnata dal miglioramento della sintomatologia dolorosa dei pazienti.
La metodica e quindi divenuta oltremodo competitiva, spesso necessaria e,
non di rado, sufficiente per lo studio dell’apparato muscoloscheletrico, per la
sua facile accessibilita e che spesso puo riuscire a giocarsela alla pari nei con-
fronti delle grandi macchine, soprattutto nello studio dei legamenti, tendini,
capsule articolari, sinovia e in parte anche dell’osso. Le strutture indagabili
con l'ultrasonografia ad alta definizione sono sia le pinl superficiali che le piu
profonde, con lo studio di strutture legamentose che fino a solo pochi anni or
sono si consideravano impossibili da esplorare. Cio si e venuto a realizzare
poiché é stato colmato anche il gap tecnologico dalla messa in commercio di
sonde ecografiche performanti perfino nei confronti del poco conosciuto mare
magnum delle strutture anatomiche situate a oltre due centimetri dalla cute.
La tecnologia avanzata deve avere quindi, come contraltare, un’‘approfondita
conoscenza anatomica (anche delle varianti anatomiche) delle strutture che si
intendono studiare poiché, parafrasando un concetto galileiano, I’occhio im-
mancabilmente vede solo cio che e di sua conoscenza, non riuscendo a
comprendere e quindi a vedere cio che non si conosce...

11 testo porta subito il lettore in medias res con lo studio dell’'anatomia e
della tecnica di esecuzione e successivamente con la biomeccanica, con l'ap-
proccio semeiologico e clinico, e quindi con lo studio delle patologie di piii fre-
quente riscontro ma anche delle piu rare, con approfondimenti sulla caviglia
e il piede pediatrico, sull’‘anatomia e patologia vascolare, sulle borse sierose
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della caviglia e del piede, dei sesamoidi, sull’ importante settore reumatologico
con un focus sulla elastosonografia della caviglia e del piede, sulle fratture con
'imaging integrato e infine sulle applicazioni della terapia infiltrativa.

Da queste premesse importanti il testo, attraverso l'acquisizione delle ne-
cessarie basi teoriche, portera il medico ad affrontare piii serenamente il diffi-
cile campo della pratica diagnostica muscoloscheletrica.

A latere desideriamo comunicare ai lettori che le nostre fonti primarie, per
cio che concerne la parte anatomica, sono stati i fondamentali testi di Anato-
mia Umana del secolo scorso della Scuola Europea (francese, tedesca, danese,
inglese, italiana) oltreché la letteratura corrente, ma, a ben intendere, con un
occhio di riguardo e un riferimento sempre costante (il nostro faro!) all’antica
e gloriosa Tradizione Anatomica continentale che ha fornito le fondamenta a
molti concetti che in questi anni sono stati colpevolmente dimenticati. Molti
nuovi concetti espressi nel libro, che possono discostarsi dal current opinion
dell’attuale letteratura scientifica, sono il frutto della nostra esperienza e delle
nostre intuizioni nell’approccio all’'anatomia e alla traumatologia della cavi-
glia e del piede.

Tutti i disegni del capitolo di anatomia e patologia, del vascolare, i disegni
anatomici dei muscoli del piede del capitolo di biomeccanica, e gli schemi ana-
tomici dei sesamoidi sono stati realizzati da me, con l'eccezione di due disegni
esequiti da due collaboratori (capitolo anatomia) e dei disegni che accompa-
gnano le immagini fotografiche del capitolo di semeiotica, frutto dell’opera di
uno di questi due collaboratori, studente di medicina, Giovanni Pasquinucci.
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PRESENTAZIONI

L’ecografia della caviglia e del piede: un viaggio “dal facile al difficile”.

La regione della caviglia e del piede rappresenta una delle aree pin com-
plesse e dinamiche del corpo umano, un crocevia anatomico dove strutture,
forze e movimenti si integrano in un equilibrio perfetto. Valutarne la salute
attraverso l'ecografia richiede non solo una tecnica impeccabile, ma anche una
profonda comprensione clinica e funzionale. Questo volume, “L'ecografia del-
la caviglia e del piede: dal facile al difficile”, nasce con 'ambizione di essere
una guida completa e moderna per questo affascinante viaggio diagnostico. E
il frutto maturo dell’esperienza didattica accumulata nei corsi di perfeziona-
mento universitario in ecografia muscoloscheletrica tenuti dagli Autori a Pisa
e Bologna, e si propone di colmare un vuoto nella letteratura specialistica.

Cosa rende questo testo unico e necessario?

Oltre a essere un trattato enciclopedico di oltre 700 pagine, clinicamente
orientato e dal solido rigore scientifico, il libro si distingue per diversi elemen-
ti innovativi che lo rendono uno strumento imprescindibile:

* Una fondazione solida: Il testo poggia su approfondimenti anatomici di
altissima qualita, veri pilastri per una corretta interpretazione delle im-
magini. A questo affianca una metodologia d’esame chiara e sistematica,
indispensabile per districarsi tra le lesioni acute e croniche.

* Orizzonti diagnostici ampliati: Andiamo oltre l’ordinario con scansioni
ecografiche avanzate e tecniche inedite per i legamenti, permettendo una
valutazione senza precedenti della stabilita articolare. Esploriamo campi
spesso trascurati ma di cruciale importanza come i sesamoidi e le borse,
con un approccio anatomo-biomeccanico-patologico completo.

* Uno sguardo clinico a 360°: Il volume abbraccia la realta del paziente a
tutto tondo:

— lo sportivo, con un approccio dinamico alle biomeccaniche di infortunio,

— il paziente reumatologico, con un focus su entesiti, sinoviti e un prezio-
so approfondimento sull’emofilia,

— il paziente pediatrico, con le sue patologie specifiche.

Persino le patologie cutanee e vascolari trovano il loro spazio dedicato.

* Dalla diagnosi all’azione: Completa ['opera una sezione fortemente pra-
tica che include le procedure terapeutiche ecoguidate, le applicazioni della
elastosonografia e un focus sulla diagnostica integrata delle fratture.

Un libro per chi vuole andare oltre la semplice immagine.
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“Dal facile al difficile” non e solo un sottotitolo, ma una promessa metodo-
logica. Questo testo accompagna il lettore in una progressione di competenze,
fornendo non solo la tecnica ecografica, ma soprattutto il ragionamento cli-
nico-diagnostico, le correlazioni anatomiche e l'interpretazione semeiologica
che stanno dietro a ogni diagnosi.

E un’opera pensata per radiologi, ortopedici, medici dello sport, fisiatri,
reumatologi ed ecografisti muscoloscheletrici, ma si rivelera una risorsa pre-
ziosa anche per i fisioterapisti avanzati che vogliano approfondire le potenzia-
lita dell’imaging nella loro pratica.

In sintesi, questo non ¢ un semplice testo di ecografia. E un atlante, un
manuale di clinica, una guida alla procedura e un trattato di anatomia fun-
zionale, tutto in uno. Uno strumento affidabile, aggiornato e profondamente
radicato nelle esigenze della pratica quotidiana, progettato per diventare il
punto di riferimento per chiunque voglia eccellere nella diagnostica di cavi-
glia e piede.

Pror. ViTo CANTISANI
Universita La Sapienza, Roma
Presidente EFSUMB

(European Federation for Ultrasound
In Medicine and Biology)

Pror. GIANFRANCO VALLONE
Universita degli Studi del Molise
Past-President SILUMB

(Societa Italiana di Ultrasonologia

in Medicina e Biologia)

Pror. FaBrizio CALLIADA
Universita di Pavia
Consigliere della Fondazione SIUMB
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PRESENTAZIONI IX

E per me un grande piacere e nello stesso tempo un onore presentare que-
sta summa sull’'ecografia del piede e della caviglia, per diversi motivi.

In primis per la persona: Massimo Stella a cui son legato da una fraterna
amicizia da tempo immemorabile, che ha dimostrato quanto la tenacia, unita
a doti non comuni, possano trasformare un medico in quello che in altri tempi
avrebbero definito un “sapiente”, questo perché la sua preparazione, cresciuta
sui testi classici di anatomia, arricchita da una conoscenza straordinaria della
biomeccanica, é sfociata in una ricerca inesauribile della visualizzazione eco-
grafica del “mondo impossibile” e cioe di tutto cio che spesso, se non sempre,
viene definito come inesplorabile all’ecografia.

La conoscenza della clinica e della patologia hanno fatto il resto, portando-
lo meritatamente alla direzione della Scuola di Ecografia Muscoloscheletrica
di Pisa, cardine dei percorsi formativi SIUMB.

Nasce pertanto questo trattato indirizzato a tutti coloro che vogliono cre-
scere nell'ambito della Medicina Muscoloscheletrica, che Massimo ha curato
attraverso una minuziosa ricerca delle strutture anatomiche e della loro pato-
logia, documentate da un imaging di rara qualita.

E ormai lontano il giorno in cui lo conobbi e tra me e me dissi: questo
ragazzo ha un clock mentale sorprendente, fara scintille sicuramente, e cosi
e avvenuto, divenendo un elemento di spicco SIUMB e del gruppo di Musco-
loscheletrica.

Se dovessi riassumere in parole ['uomo direi: tenacia, orgoglio, sete di sape-
re, capacita, curiosita, rigore, lealta. E un pizzico di goliardia che non guasta
mai!

In sintesi Massimo Stella ha saputo dare vita ad un testo che costituisce
una pietra miliare per tutti noi e lo restera per molto tempo

Massimo carissimo, un grande plauso da un tuo fan!

StEFANO GALLETTI

Presidente Onorario della Scuola SIUMB di Ecografia Muscoloscheletrica
Corso di Perfezionamento Universitario, Pisa

Direttore Scuola SIUMB di Muscoloscheletrica di Bologna, MSKBO, Rizzoli
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