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Mininvasiva del piede:
«solo per chirurghi esperti»
Le complicanze di questa chirurgia sono determinate sostanzialmente da errori 
di tecnica da parte di operatori inesperti. Mai improvvisare ed è necessario 
prima passare da un'esperienza solida nella chirurgia open del piede

Dottor Pelucchi, quali sono le 
differenza rispetto alle tecniche 
percutanee?
È un discorso controverso e le di-
stinzioni sono forse un pochino 
artificiose. La chirurgia percuta-
nea è stata presentata nel 1997 a 
Barcellona da Peter Bosch, che 
ha effettuato trattamenti a carico 
dell’alluce valgo con osteotomie 
effettuate con una tecnica percu-
tanea; la tecnica è stata poi ripresa 
da altri chirurghi, in Italia da Bru-
no Magnan e da Sandro Gianni-
ni con acronimi diversi e modi-
fiche personali. La mininvasiva è 

stata invece introdotta dal podia-
tra americano Stephan Isham e 
ripresa dallo spagnolo Mariano 
De Prado, che ne ha parlato nel 
2008 al primo congresso interna-
zionale di chirurgia mininvasiva 
di piede e caviglia, che ne ha se-
gnato l’inizio ufficiale. 
Un ruolo decisivo è stato poi gio-
cato dal Grecmip, che con l’aiuto 
di esperti come Pau Golano, ana-
tomopatologo da poco scompar-
so, hanno dato un carattere scien-
tifico a questa tecnica chirurgi-
ca, cosa che era sostanzialmente 
mancata nell’attività di Isham.

In quali patologie del piede è 
indicata la mininvasiva?
Si è partiti con il trattamento 
dell’alluce valgo, poi le indicazio-
ni si sono estese e oggi non è spe-
cifica per un tipo di intervento 
piuttosto che un altro; non è le-
gata esclusivamente a problema-
tiche dell’avampiede ma si fanno 
in mininvasiva anche trattamen-
ti del retropiede: artrodesi, pato-
logia calcaneare, osteotomie di 
calcagno. 
Spesso la scelta tra chirurgia 
aperta e mininvasiva non dipen-
de tanto dal tipo di patologia ma 
dalla sua gravità; questo acca-
de per esempio in caso di alluce 
rigido, ma anche con un alluce 
valgo praticamente anchilotico: 
la mininvasiva non ci dà i mezzi 
per intervenire in modo efficace 
con interventi sostitutivi.
Personalmente ho trattato con 
approccio mininvasivo artrode-
sizzando alluci rigidi di quarto 
grado, ma in generale quando è 
necessario inserire del materiale 
di una certa dimensione si pos-
sono fare interventi di chirurgia 
mista, in cui le tecniche minin-
vasive vanno a supporto della 
chirurgia aperta, per ridurre co-
munque l’aggressività degli ac-
cessi chirurgici.

Quali le ragioni del recente suc-
cesso della chirurgia mininva-
siva del piede?
Il successo è dovuto a vantaggi 
reali, come per esempio una fe-
rita minima e correzioni valide 
dal punto di vista biomeccani-
co, ma anche a qualche equivo-
co. È una chirurgia apparente-
mente facile e per questo molti 
chirurghi vi si sono dedicati per 
realizzare interventi in modo 
più “sbrigativo” rispetto alla chi-
rurgia tradizionale. Ma è un’im-
pressione errata: si tratta in re-
altà di una chirurgia abbastanza 
demolitiva ed è facile provoca-
re danni se non si ha un solido 
background di conoscenza del-
la chirurgia aperta; sfortunata-
mente molti che non avevano 
una reale esperienza nella chi-
rurgia del piede hanno abbrac-
ciato frettolosamente le tecni-
che mininvasive proprio perché 
hanno avuto questa ingannevo-
le impressione di facilità nell’e-
secuzione, ma sempre più spes-
so si vedono conseguenze di er-
rori nell’applicazione di una tec-
nica che invece, quando viene 
utilizzata correttamente, dà ot-
timi risultati.

Quali sono le conseguenze cli-
niche di questi errori? 
A livello locale possono esserci 
ustioni alla cute, ustioni al tessu-
to osseo e correzioni sia in difet-
to che in eccesso: nel primo ca-
so il paziente si ritrova sostan-
zialmente con lo stesso tipo di 
patologia precedente all’inter-

vento, mentre se c’è un eccesso 
di aggressività chirurgica, sicco-
me si entra con frese rapidamen-
te rotanti che possono ustionare 
l’osso, si possono avere ritardi di 
consolidazione se non addirittu-
ra mancata consolidazione, oltre 
a deformità residue. Faccio rife-
rimento per esempio all’altera-
zione dell’appoggio metatarsale. 
Sono danni abbastanza frequenti 
quando non c’è a monte una pre-
parazione adeguata.

In caso di applicazione corret-
ta delle tecniche, quali compli-
canze possono comunque pre-
sentarsi?
Le complicanze sono inferiori ri-
spetto ad altre tecniche, a partire 
dal rischio di infezione che con 
un accesso di minima ha una 
probabilità minore di insorgere. 
Anche i tempi di recupero sono 
inferiori, perché il materiale os-
seo che viene fresato rimane in 
sede e facilita la consolidazione 
dell’osso. 
Gli svantaggi rispetto alla chirur-
gia aperta sono solo le possibili 
ustioni. Nell’ambito della chirur-
gia del piede bisogna poi segna-
lare, purtroppo, la presenza di 
numerosi millantatori.

Cosa intende?
La mininvasiva del piede sem-
bra essere diventata una sorta di 
business e ci sono colleghi che 
la propongono come panacea, 
in grado di risolvere qualsiasi ti-
po di condizione patologica per 
qualsiasi paziente: si pone dun-
que un problema non solo di ti-
po professionale ma anche etico. 
Addirittura alcuni medici si fan-
no pubblicità proponendo in-
terventi con il laser. Chiunque 
sa che non si può fare chirurgia 
del piede con il laser, ma a quan-
to pare questo risulta particolar-
mente accattivante per i pazienti, 
che non hanno gli strumenti per 
capire che si tratta, come dicevo, 
di millanteria.

Qual è il percorso di formazio-
ne ideale?
È essenziale acquisire una cono-
scenza anatomica approfondita 
e sapere cosa si va a toccare, per 
cui il chirurgo deve aver fatto un 
percorso di chirurgia open del 
piede prima di arrivare alla mi-
ninvasiva e sapere dove ci sono i 
vasi, i nervi e quali sono i punti 
d’accesso. 
Un esempio banale: se mentre 
si sta operando si rompe la fre-
sa nell'osso, intanto significa che 
quello che si stava facendo è sba-
gliato, ma poi si deve anche an-
dare a recuperare il materiale che 
resta all’interno, quindi bisogna 
comunque aprire il piede e per 
farlo bisogna avere una buona 
conoscenza anatomica. 
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Il paradigma della mininvasività ha coinvolto la chirurgia 
del piede in anni relativamente recenti e tuttora resta alla 
portata di pochi specialisti, anche se la tecnica sta progressi-
vamente guadagnando consensi. Come spiega Roberto Pe-
lucchi, referente di chirurgia del piede presso gli Istituti Cli-
nici Zucchi di Monza, «la chirurgia mininvasiva del piede 
fa riferimento a interventi attraverso accessi di minime di-
mensioni; mediamente vengono fatti con delle lame da bi-
sturi da tre millimetri che permettono l’introduzione di fre-
se con le quali si effettuano osteotomie per la correzione di 
malformazioni del piede».
Pelucchi è un esperto di queste tecniche e fa parte del Grec-
mip (www.grecmip.org), un gruppo europeo di ricerca e for-
mazione sulla chirurgia mininvasiva del piede.
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