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Prof. MARIO IGOR ROSSELLO
Medico chirurgo

Nato a Savona il 9 dicembre
1957.

Laurea in Medicina e Chirurgia
nel 1982, presso |'Universita
degli Studi di Genova.

Specializzazione in Chirurgia
della mano nel 1986, presso
I'Universita degli Studi di Napoli.

Specializzazione in Ortopedia nel
1992, presso I'Universita degli
Studi di Genova.

Direttore Centro regionale di
Chirurgia della mano “Renzo
Mantero”.

Mario Igor Rossello garantisce di
essere |'autore e |'unico titolare di
ogni e qualsiasi diritto esclusivo re-
lativo all’'opera oggetto della pub-
blicazione “La sindrome del tunnel
carpale. Cosa €, come si riconosce
e come possiamo curarla”.

Egli si impegna pertanto a garan-
tire e manlevare |'Editore da even-
tuali pretese e/o azioni di terzi che
rivendicassero  diritti  sull’'opera
oggetto della presente pubbli-
cazione, impegnandosi a tenerlo
indenne da ogni conseguenza
pregiudizievole derivante dall’ac-
certamento dell'altrui paternita
dell’'opera e/o di parti di essa.

COSA E LA SINDROME DEL TUNNEL CARPALE?

La sindrome del tunnel carpale € una neuropatia (ma-
lattia di un nervo periferico) dovuta alla compressione
del nervo mediano del polso nel suo passaggio attra-
verso il tunnel carpale. | sintomi sono il dolore al polso
e alla mano, a volte irradiato al gomito e alla spalla, il
formicolio e la perdita di sensibilita, tipicamente loca-
lizzati al pollice, all'indice, al dito medio e in parte al
dito anulare (il nervo mediano governa la sensibilita di

tutte le dita, eccetto il mignolo).

Il tunnel carpale & una struttura anatomica del pol-
so, formato dalle ossa carpali (scafoide e trapezio
da un lato, piriforme e uncinato dall’altro) e dal le-
gamento traverso del carpo (nastro fibroso che co-
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stituisce il tetto del tunnel). Il “tunnel” & attraversato
dal nervo mediano e da strutture vascolari e tendinee
(tendini muscoli flessori delle dita). Prolungati e/o ri-
petitivi movimenti di flesso-estensione del polso (in
minor misura anche la flessione delle dita), possono
provocare un'inflammazione che riduce le dimensioni
del tunnel, determinando la compressione del nervo
mediano. Anche malattie che interessano |'organismo
nella sua totalita (es. diabete mellito, artrite reumatoi-
de, mixedema, amiloidosi) possono essere associate
alla sindrome del tunnel carpale, come pure situazio-
ni fisiologiche (gravidanza, uso di contraccettivi orali,
menopausa), traumi (pregresse fratture del polso con

deformita articolari), artriti e artrosi deformanti.
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COME VIENE DIAGNOSTICATA
Il primo dato da valutare ¢ la storia clinica del Paziente, ascol-

tando quali sono i suoi disturbi e da quanto tempo sono iniziati.

Si procede quindi all’'esame clinico, con manovre che servono
a evidenziare lo stato di sofferenza del nervo (cosiddetto test
di Phalen). L'esame strumentale necessario a completare la dia-
gnosi, per accertare che non esistano altre sedi di sofferenza del
nervo, come puo essere in caso di concomitante artrosi cervi-
cale, & l'elettroneurografia che studia la capacita del nervo di
condurre impulsi elettrici e rileva dove si verificano rallentamenti
nel passaggio degli impulsi. In casi particolari puo esser d'aiuto
anche |'ecografia, per visualizzare le strutture anatomiche conte-

nute nel tunnel carpale.

COME SI PUO RISOLVERE?

Le forme iniziali possono essere af-
frontate con metodi non chirurgici:
con |'assistenza di un fisioterapista
si confeziona un tutore da indossa-
re nelle ore notturne e si istruisce
il Paziente a eseguire esercizi utili
a promuovere lo scorrimento del
nervo mediano all'interno del tun-
nel carpale. A questa tecnica viene
associata una terapia medica per
aiutare il nervo a mantenere le sue
funzioni. Sono solitamente poco

efficaci i farmaci antinfiammatori.




Nei casi avanzati o comunque ribelli al trattamento conser-
vativo, € indicato l'intervento chirurgico che prevede, co-
munque venga eseguito, la sezione completa del legamen-
to traverso del carpo, se necessario associato alla “neuro-
lisi” del nervo mediano (liberazione dalle aderenze dovute

alla compressione).

L'intervento puo essere effettuato con tecnica tradizionale o
endoscopica (cioe attraverso un tubo ottico dotato di micro-
camere), in anestesia locale o regionale (anestesia del plesso
brachiale). La durata dell’intervento ¢ inferiore ai 30" e puo
essere eseguito in regime ambulatoriale o di day surgery

(senza pernottamento del Paziente).

Dopo l'intervento, il Paziente pud immediatamente muovere le
dita ed eseguire attivita leggere, evitando pero il sollevamento di

pesi e in genere qualsiasi sforzo della mano.

La convalescenza e di circa venti giorni; entro quattro settimane il
Paziente & in grado di riprendere le abituali attivita. Per il comple-
to recupero funzionale a volte € necessario eseguire uno specifico
programma di rieducazione funzionale, in particolare nei casi in
cui il Paziente avverta rigidita del polso e delle dita, con diminu-

zione della forza prensile.
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