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FEmostasi mediante diatermia in elettrochirurgia

Struttura di base del collagene

Il collagene & la principale proteina strutturale extracellulare presente nei tessuti connettivale e
osseo di quasi tutti gli animali. La sua struttura fibrosa contribuisce a determinare le connessioni
intracellulari in tessuti quali I’epidermide, i tendini, le pareti dei vasi sanguigni, I’0sso, i denti, la
cornea e altre strutture'. Nel tessuto connettivo, nella pelle e nelle cartilagini le fibre di collagene
formano una struttura reticolata e irregolare mentre assumono una struttura con conformazione
ordinata in tessuti calcificati, nei tendini, nei vasi sanguigni. Proprietd fondamentali dei collageni
sono la rigidita e la resistenza alla trazione onde resistere a sollecitazioni meccaniche notevoli. T
collageni sono una famiglia di proteine, ognuna con una propria struttura di base costituita unita
fondamentale ripetuta detta tropocollagene: detta unita & composta da eliche di polipeptidi sinistro-
orientate e avvolte tra loro mediante dei legami interni trasversali in modo da definire una forma
complessiva a cavo ritorto molto rigida grazie ai legami interni a idrogeno (superelica ternaria
destrogira). Dette catene a elica si combinano tra loro in modi differenti tanto da formare svariate
strutture di supporto. Sono conosciuti almeno 19 tipi distinti di collagene; tutti contengono il 35%
circa di glicina e I'1 1% circa di alanina®.

Collageni che si denaturano con il calore

I collageni di una determinata classe, i collageni fibrosi, sono lunghe molecole complesse che
includono il Tipo 1, I, 1L, V e XI; & risaputo che i collageni del tipo I, IT e III si denaturano
accorciandosi sotto effetto del calore. Osso ¢ tendini contengono soprattutto collagene del tipo I, la
cartilagine contiene soprattutto collagene del tipo I, i vasi sanguigni contengono soprattutto
collagene sia del tipo 1, sia del tipo 1II. La presente relazione si occupera soprattutto dell’effetto
termico sul collagene del tipo I e del tipo IIL

Meccanismo di contrazione del collagene

La denaturazione del collagene a triplice elica interviene mediante la rottura dei legami di idrogeno
e il riarrangiamento della struttura a triplice elica in una nuova struttura dalla configurazione
casuale. Una volta che le tre catene vengono separate in corrispondenza dei legami interni
trasversali a idrogeno che sono termolabili, l'intera struttura collassa contraendosi. La
denaturazione termica del collagene e la conseguentc contrazione strutturale sono processi
irreversibili. Non appena i legami tra le tre catene polipeptidiche a elica si rompono, le strutture
delle catene si accorciano e assumono una struttura con forma casuale nella quale rimangono
evidenti solo i legami intermolecolari rimasti illesi dall’azione termica. Quando le molecole del
collagene sono orientate regolarmente come nel caso del collagene contenuto nei vasi sanguigni,
queste si contraggono lungo la direzione parallela a quella delle fibre e si dilatano in senso

perpendicolare a tale direzione®.

Presenza di collageni del tipo I ¢ Il nei vasi sanguigni o o .
Il tipo I e il tipo III si trovano in abbondanza nelle pareti dei vasi sanguigni tanto cl_le vene ¢ arterie
sono costituite rispettivamente dal 58% e dal 28% in peso da collagene’. Questi collageni sono




presenti nell’avventizia dei tessuti connettivi come pure nella matrice extracellulare dei muscoli
lisci®. Nel caso delle pareti di vasi sanguigni e di dotti biliari detto collagene & disposto con un
andamento “circonferenziale” ed & concentrato nello strato piu esterno’. I due collageni nel tessuto
polmonare sono presenti con un rapporto di 2:1 nella submucosa bronchiale e sono presenti nei setti
globulari e nel tessuto connettivo pleurico®. Anche i dotti biliari contengono una significativa
quantita dei due collageni I ¢ IIT°.

Incidenza della temperatura e del tempo di esposizione sul danno cellulare e sulla contrazione del
collagene

E’ stata effettuata una dosimetria termica nei trattamenti dei tumori mediante ipertermia per
identificare una corrispondenza tra temperatura ¢ tempo di esposizione nella determinazione di un
danno cellulare irreversibile con conseguente necrosi tissutale'’. Un modello & basato sull’assunto
che un danno cellulare irreversibile avviene con un'esposizione di lh a 43°C e che per ogni
aumento di 1°C & possibile dimezzare il tempo di esposizione''. Tale rapporto definisce un danno
irreversibile con un’esposizione di un solo secondo alla temperatura di 54°C. Per oftenere una
denaturazione del collagene & generalmente necessaria una maggiore quantitd di energia piuttosto
che per indurre necrosi tessutale. La temperatura necessaria a ottenere la contrazione strutturale del
50% del collagene in un tendine bovino con un secondo di esposizione & di 75°C circa, e la
diminuzione del valore della temperatura comporta un aumento del tempo di esposizione
equivalente'?. Alla data odierna poco & stato pubblicato riguardo la temperatura necessaria a
provocare la contrazione dei vasi sanguigni; risulta di riferimento il lavoro di un ricercatore che ha
effettuato esperimenti sulle vene mesenteriche di conigli e ha dimostrato che le arterie richiedono
un innalzamento della temperatura oltre i 75°C e che le piccole vene si sigillano con una
esposizione di un secondo ad una temperatura di circa 82°C’. Cid evidenzia come la temperatura
necessaria per indurre denaturazione e contrazione del collagene I e IIT contenuto nelle pareti dei
vasi sanguigni sia significativamente superiore a quella necessaria per indurre necrosi.

Effetti della temperatura nel tempo sul tessuto
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Meccanismo di chiusura dei vasi sanguigni mediante contrazione del collagene

Da molti anni i chirurghi sono a conoscenza del fatto che il calore indotto da uno strumento
elettrochirurgico ¢ in grado di chiudere per contrazione del collagene contenuto ne}le pareti i vasi
sanguigni del calibro di circa un millimetro senza alcuna compressione o altro intervento sulle
pareti vasali”. In figura sotto riportata si schematizza una serie di sezioni trasversali di una piccola




arteria dal diametro interno pari a lmm. man mano che il collagene contenuto nelle pareti si contrae
fino ad occludere il lume interno. Non tutto il tessuto ¢ sottoposto a contrazione ¢ ad allargamento,
& sufficiente solo una significativa porzione periferica, dato che , quando questa si contrae
aumentando di spessore, preme contro la parte interna della parete inducendo una progressiva
diminuzione del lume interno fino ad occluderlo e sigillarlo definitivamente.
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Effetto sul tessuto circostante

Non in tutti i tessuti il collagene & pressoché uniformemente orientato come nel caso di un tendine o
di una parete di vaso sanguigno. Nel caso di tessuto parenchimatoso la variazione strutturale dovuta
alla contrazione del collagene non & evidente come quella ottenibile sui vasi sanguigni, ma I’effetto

del tessuto circostante pud sommarsi all’effetto diretto sui vasi mediante una compressione
meccanica dell’intera struttura del parenchima.
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Efficacia emostatica della tecnologia Aquamantys delle ditta Salient Surgical

La cauterizzazione elettrochirurgica, tra le tecnologie disponibili per il controllo del sanguinamento
intraoperatorio, ¢ una delle pili utilizzate. A causa della sua versatilita e della sua efficacia clinica,
la radiofrequenza monopolare e quella bipolare sono attualmente le modalita elettrochirurgiche piu
in uso. Nel primo tipo di elettrochirurgia ’elettrodo attivo (cioe quello che somministra energia al
paziente) corrisponde al manipolo; Ielettrodo indifferente (0 elettrodo di ritorno) corrisponde alla
placca adesiva posizionata sulla cute del paziente. La corrente € erogata mediante I’elettrodo attivo,
attraversa il corpo del paziente fino a chiudere il circuito con il generatore attraverso la placca
elettrodo. In caso di elettrochirurgia bipolare non c’e. ovviamente, bisogno di elettrodo di ritorno in
quanto le due polarita sono entrambe presenti sulla parte terminale del manipolo, in contatto,
quindi, con il paziente.

Una nuova tecnologia ideata dalla ditta Salient Surgical utilizza sempre energia bipolare ma si
distingue decisamente da tutti i dispositivi bipolari in commercio. Detta tecnologia consiste nel fatto
di abbinare la radiofrequenza (erogata da un generatore di corrente per elettrochirurgia dedicato) al
flusso di soluzione salina: il fine & garantire un effetto di emostasi perfettamente controllato e
definitivo senza carbonizzazione e bruciatura di tessuto.

La fonte di energia sostanzialmente rimane la stessa di un generico clettrobisturi in quanto il
generatore Aquamantys di fatto € un generatore elettrochirurgico bipolare dotato di una pompa
peristaltica che ¢ attivata automaticamente nel momento in cui si eroga energia. In questo modo
I’afflusso di soluzione fisiologica ¢ sempre perfettamente commisurato all’erogazione di energia a
radiofrequenza.

Il manipolo monouso Aquamantys in qualche modo ¢ assimilabile ad un manipolo da elettrobisturi
convenzionale, se non che differisce soprattutto per il fatto di essere predisposto per il collegamento
ad una sacca di fisiologica tramite la linea integrata dotata di deflussore; detta soluzione fisiologica
viene fatta fluire dalla punta del manipolo in corrispondenza del punto di contatto con il paziente.
La velocita di flusso & automaticamente re golata in funzione della energia impostata.

1l flusso di soluzione salina riveste due effetti semplici ma fondamentali:

. la soluzione, essendo sostanzialmente costituita da acqua, al raggiungimento dei 100°C
durante ’erogazione di energia evapora mantenendo controllata la temperatura tessutale in
modo da impedire un indesiderato ulteriore innalzamento dei valori termici superficiali

- il cloruro di sodio contenuto nella soluzione in campo elettrico si dissocia fornendo ioni in
grado da rendere la soluzione stessa conduttiva: aumenta, cosi, la superficie conduttiva la
corrente sul tessuto con leffetto di una densita di corrente piu bassa a paritd di energia
erogata.

Questi due semplici effetti fisici hanno come risultato il fatto di far superare abbondantemente la
soglia di 75°C oltre la quale si riesce ad ottenere la denaturazione del collagene, ma di non far
supetare la soglia dei 100°C sia in superficie sia in profondita; il risultato finale consiste in una
emostasi in profondita (fino a un paio di mm.) senza formazione di escara e di fumo e senza che gli
succheri “caramellati” si incollino sulla punta del manipolo. Tutto cid comporta una serie di
evidenti vantaggi sia a livello di tecnica chirurgica, sia a livello di follow-up del paziente.

L’assenza di escara permette un decorso operatorio pitl sicuro, in quanto la coagulazione non
avviene in modo traumatico e localmente, ma uniformemente a livello di tutto il tessuto trattato, sia
che si tratti di tessuto molle sia che si tratti di tessuto osseo. La coagulazione quindi avviene in
relativa profondita, rispetto alla superficie di dissezione, e non solo sulla superficie, tanto che
I"effetto di chiusura dei vasi sanguigni risulta decisamente piu facile da oftenere, piu sicura ed
efficace.



L’assenza di escara evita I’eventuale caduta della stessa nel decorso postoperatorio, riducendo a
sero il rischio di micro sanguinamenti, particolarmente pericolosi in pazienti affetti da ipertensione
o da problemi di coagulazione o sotto terapia anticoagulante.

La possibilita di operare con Aquamantys consente i vantaggi qui di seguito elencati:

possibilitd di intervenire senza ricorrere necessariamente all’ischemizzazione temporanea
mediante uso di tourniquet (con conseguente minore sofferenza da parte dei tessuti
muscolari, nervosi e delle strutture vascolari).

possibilita di ridurre al minimo 1’uso di fili di sutura.

la drastica riduzione delle perdite ematiche perioperatorie, con conseguente beneficio nel
post-operatorio, permette di evitare nella maggior parte dei casi di trasfondere i pazienti,
evitando di esporli alle ben note problematiche cliniche dovute all’emotrasfusione.

riduzione del tempo di trattamento complessivo grazie al fatio di non dover procedere a
risoluzione di emorragie (-20%).

eliminazione pressoché totale dell’uso di collageni o colle emostatiche.

riduzione complessiva dei costi per intervento grazie al fatto di non dover piu utilizzare
sistemi emostatici convenzionali, sistemi elettrochirurgici particolari, sistemi di recupero
sangue, trasfusioni.

probabilmente & possibile anche considerare un significativo accorciamento dei tempi di
degenza grazie ad un pill veloce recupero post-operatorio con conseguente beneficio per il
paziente ma anche per [’azienda in termini economici.

una drastica diminuzione di edemi e versamenti post-operatori consente una altrettanto
drastica diminuzione del rischio di infezioni con evidenti rischi per il paziente e spaventosi
costi per I'azienda ospedaliera.

casi particolari quali pazienti anemici che non possono fare pre-donazione, Testimoni di
Geova, pazienti che in ogni caso rifiutano emotrasfusioni, pazienti con problemi di
coagulazione /o di ipertensione, pazienti che necessitano di revisione a causa di infezioni in
corso, sono tutti casi che si prestano in modo particolare ad essere affrontati con ’ausilio di

questo presidio chirurgico.

anche la temporanea indisponibilita di sangue che, purtroppo, di frequente si verifica (a
prescindere dal costo delle trasfusioni) rappresenta un ulteriore problema che puo essere
minimizzato alla suddetta tecnologia.

Riassumendo, 1'utilizzo di Aquamantys pud permettere:

importanti benefici clinici per il paziente
riduzione delle complicanze post-operatorie
riduzione delle trasfusioni allogeniche € dei pre-depositi

riduzione dei costi complessivi per I'unita operativa




La nuova tecnologia Aquamantys utilizza energia elettrica convenzionale di tipo bipolare abbinata al
flusso di soluzione salina con lo scopo di garantire un effetto di emostasi perfettamente controllato e
definitivo senza carbonizzazione e bruciatura di tessuto.

Il sistema consiste in un generatore dedicato ¢ provvisto di pompa peristaltica integrata ¢ in un
manipolo monouso che & predisposto al collegamento a una sacca di fisiologica tramite deflussore;
detta soluzione fisiologica & fatta fluire automaticamente in corrispondenza della punta del manipolo
con una velocita di flusso adeguatamente regolata dal generatore Stesso.

11 flusso di soluzione salina permette il contenimento della temperatura tessutale entro la soglia limite
di 100°C sia in superficie sia in profonditd con il risultato di ottenere I’emostasi mediante la
denaturazione del collagene, ma di non creare escara (carbonizzazione tessutale).

I’assenza di escara evita I’eventuale caduta della stessa nel decorso postoperatorio riducendo del
tutto il rischio di micro-sanguinamenti, particolarmente pericolosi in pazienti affetti da ipertensione
o da problemi di coagulaziong o sotto terapia anticoagulante.

Inoltre, questa tecnologia € 'unica che permette di trattare sia tutti i tessuti molli, sia quelli ossei.
Non ultimo in ordine d’importanza, il principio di funzionamento di Aquamantys si rivela
particolarmente efficace sui tessuti cicatriziali che costituiscono la fonte delle piti importanti perdite
ematiche in pazienti candidati a revisione di protesi.

I vantaggi che s’intende ottenere utilizzando Aquamantys si possono cosi riassumere:

- Possibilita di intervenire senza ricorrere all’ischemia temporanea mediante tourniquet (ove
prevista).

- Significativa riduzione delle perdite ematiche sia intraoperatorie, sia postoperatorie, con
conseguente riduzione del ricorso a trasfusioni e predepositi.

. Riduzione del tempo operatorio grazie alla maggiore velocita nell’ottenimento dell’emostasi.
- Eliminazione dell’uso di sigillanti topici.
- Eliminazione di sistemi di recupero sangue intraoperatori ¢ postoperatori.

. Possibile significativo accorciamento dei tempi di degenza grazie ad un piu veloce recupero
post-operatorio.

- Drastica diminuzione di edemi e versamenti post-operatori con conseguente drastica
diminuzione del rischio di infezioni.

- Trattare con maggiore sicurezza casi particolari quali pazienti anemici che non possono fare
predeposito, Testimoni di Geova, pazienti che rifiutano emotrasfusioni, pazienti con problemi
di coagulazione e/o d’ipertensione, pazienti candidati a revisione di protest.
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