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effettuarne la copertura per 14
giorni con sostituto dermico ba-
sato su uno scheletro di acido ia-
luronico (Hyalomatrix®), con lo
scopo di stimolare i processi di
guarigione e di granulazione, in
attesa dell’esito dei tamponi col-
turali (Fig. 3); una volta debella-
ta l’infezione locale attraverso te-
rapia antibiotica mirata con levo-
floxacina 500 mg x 2/die per 10
giorni, si scelse di evitare un in-
tervento di copertura chirurgica
mediante innesto dermo-epider-
mico in quanto la lesione presen-
tava un ottimo tessuto di granu-
lazione, che a 15 giorni portò a
completa guarigione della ferita
con riepitelizzazione spontanea
(Fig. 4). Il controllo a 1 anno mo-
strò una copertura cutanea effi-
cace, senza episodi successivi di
ulcerazione.

Discussione

La ricostruzione dei tessuti molli
della mano costituisce da sempre
un tema altamente discusso. Nel
caso di ampie ferite comportanti
l’esposizione delle cosiddette
“strutture nobili profonde”, il so-

Introduzione

Il trattamento di ferite complesse
con esposizione di tessuti pro-
fondi, quali tendini, muscoli, va-
si e nervi, da sempre rappresenta
una sfida ricostruttiva nell’ambi-
to della chirurgia della mano.
Il ripristino di una copertura te-
gumentaria adeguata a livello del-
la mano risulta di capitale impor-
tanza. Infatti, nonostante essa rap-
presenti solo il 3% dell’intera su-
perficie corporea, come ricono-
sciuto dalla American Burn Asso-
ciation, la perdita di una mano
comporta un danno di circa il
57% in termini di funzione del-
l’intera persona [1].
Negli ultimi quattro decenni sono
state descritte numerose tecniche,
tra le quali innesti dermo-epider-
mici, lembi locali o lembi liberi,
nonché l’uso di sostituti dermici.
Riportiamo il caso di un paziente
trattato con l’uso di un sostituto
dermico in combinazione con tec-
niche chirurgiche tradizionali, per
il trattamento di una ferita com-
plessa a livello della mano.

Caso clinico

Donna di 35 anni che, in seguito
a trauma accidentale da schiac-
ciamento, riportò ampia perdita di
sostanza dei tessuti molli e di due
dita, a livello della mano sinistra
(Fig. 1). La paziente non presen-
tava comorbilità di rilievo e l’a-
namnesi fisiologica era negativa
per potus e tabagismo.
La paziente, ricoverata dapprima
presso altra struttura, venne sot-
toposta a intervento di asporta-
zione di IV e V dito e chiusura per
prima intenzione dei lembi della
ferita. Alla nostra osservazione, a
6 giorni dal trauma, la paziente
presentava ampia necrosi dei tes-
suti molli sul versante ulnare del
palmo. Venne quindi sottoposta a
intervento urgente di pulizia chi-
rurgica della ferita con rimozione
di tutti i tessuti necrotici e, ov-
viamente, tamponi della ferita a
scopo colturale. Il bilancio lesio-
nale fu quello di esposizione os-
sea a livello del V metacarpo per
un tratto di 2 cm di lunghezza e
perdita dei tessuti molli dell’inte-
ro lato ulnare della mano (Fig. 2).
Considerato l’elevato rischio di
infezione della ferita, si decise di

mente ricostruttivo a un approc-
cio rigenerativo, attraverso l’in-
troduzione di numerosi materia-
li bio-ingegnerizzati. Nel campo
della chirurgia della mano hanno
trovato utile impiego per la rico-
struzione immediata o differita
dei tessuti tegumentari alcuni di
questi prodotti, basati su collage-
ne [9,10] o su acido ialuronico
[11].
In questo articolo riportiamo la
nostra esperienza nell’uso di un
sostituto dermico composto da
uno strato di acido ialuronico
esterificato coperto da una mem-
brana di silicone. Le fibre di sili-
cone, a contatto diretto con il fon-
do della ferita, vengono gradual-
mente assorbite e nel contempo
stimolano i fibroblasti in una or-
dinata deposizione dei compo-
nenti della neomatrice extracel-
lulare. Lo strato esterno di silico-
ne, nel frattempo, protegge la fe-
rita da possibili contaminazioni
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ABSTRACT About a case of reconstruction of the hand by the use of a
dermal substitute

Soft-tissues defects of the hand still represent a surgical challenge for plas-
tic surgeons, due to paucity of local tissues, especially in case of post-trau-
matic extended wounds. Up to now, many surgical reconstructions have
been proposed, such as skin grafts, local o free flaps and dermal substitutes. 
We present the case of large defect of the hand, reconstructed with a der-
mal substitute based on a hyaluronan acid scaffold. The result was satis-
factory and the patient healed in 30 days. 
At one-year follow-up the patient presented minimum scar retractions with
a good functional and aesthetic outcome. 

lo uso di un innesto dermo-epi-
dermico quasi sempre comporta
una copertura inadeguata sia dal
punto di vista anatomico sia da
quello funzionale. Pertanto, tra-
dizionalmente in questo tipo di fe-
rite il trattamento di prima scelta
è rappresentato dalla copertura
mediante lembi, locali o liberi. Ri-
guardo alle unità ricostruttive lo-
cali, sono stati descritti il lembo
antibrachiale radiale a peduncolo

Fig. 1.Condizione preoperatoria con ampia
escara e perdita di IV e V dito

Fig. 3. Applicazione di sostituto dermico
(Hyalomatrix)

Fig. 2. Condizione dopo prima toilette chirurgi-
ca con esposizione ossea del V metacarpo

Fig. 4. Risultato post-operatorio a 30 giorni

esterne. L’acido ialuronico possie-
de diverse proprietà utili alla gua-
rigione delle ferite, quali l’indu-
zione dell’angiogenesi [12], l’in-
duzione della migrazione dei fi-
broblasti nel sito della ferita tra-
mite l’interazione con il recettore
CD44 [13] e la modulazione del-
la quantità di collagene prodotto
[14]. Pertanto, alla luce di queste
proprietà dell’acido ialuronico,
abbiamo usato questo sostituto
dermico per indurre una maggio-
re granulazione dei tessuti, tale
da permettere la copertura di pic-
cole-medie esposizioni di strut-
ture nobili profonde. Il risultato a
distanza ha mostrato una buona
copertura cutanea sia dal punto di
vista funzionale sia da quello este-
tico, evitando il sacrificio di sedi
donatrici.I
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distale [2] o il lembo interosseo
posteriore [3]. Per quanto con-
cerne invece le possibili risorse
tissutali prelevate a distanza, si
possono annoverare il lembo bra-
chiale mediale [4] e quello bra-
chiale laterale [5]; i lembi ingui-
nale [6], peroneale [7] e parasca-
polare [8], indicati per ampie per-
dite di sostanza, hanno spesso lo
svantaggio di essere troppo gros-
si e pertanto necessitano di ulte-
riori interventi di rimodellamen-
to. Anche se tali lembi spesso of-
frono un’adeguata copertura di
tendini e ossa, spesso gli svantag-
gi consistono in importanti me-
nomazioni a carico delle sedi do-
natrici, quali il sacrificio dell’ar-
teria radiale nel caso del lembo
antibrachiale, oltre che tempi ope-
ratori prolungati e difficoltà tec-
niche nella dissezione chirurgica.
Attualmente l’evoluzione scienti-
fica nel campo della chirurgia pla-
stica ha spostato sempre più l’at-
tenzione da un approccio pura-




