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Chirurgia Della Mano

Gomito




Interventi in elezione

DEGENERATIVE: RIZOARTROSI DEL POLLICE,
ARTROSI E PSEUDOARTROSI

ARTRITICHE: ARTRITE REUMATOIDE, GOTTOSA,
TUBERCOLARE

SINDROMI CANALICOLARI : STC, COMPRESSIONE
NERVO ULNARE (GOMITO, POLSO)

TENDINITI: DITO A SCATTO, M. DI DE QUERVAIN,
EPICONDILITE, EPITROCLEITE

M. DI DUPUYTREN
PATOLOGIE MENO FREQUENTI
ESITI DI TRAUMI

NEUROMI ED ESITI LESIONI NERVOSE
CISTI E NEOFORMAZIONI
INFEZIONI

SPASTICITA’ (CONGENITA, POSTSTRUAMTICA, ESITI DI ICTUS
CEREBRI)



Rizoartrosi del pollice

Sintomi: dolore alla radice pollice,
spontaneo e /o durante la presa e la
pinza pulpare; debolezza

deformita a «Z»

Segni: tumefazione, scrosci articolari,
rusping positivo



3 RIZOARTROSI
\ A"RTI/ROSI TRAPEZIO-METACARPALE



& «7 Rizoartrosi del pollice

)Esaml base: radiografia della mano

D

Terapia iniziale: FANS,
ortesi I raggio per centraggio

articolazione TM

Visita specialistica




5. Sospette forme artrosiche

.

Anamnesi: traumi, sovraccarichi funzionali sportivi 0
professionali

Quadri clinico: dolore spontaneo e/o sotto sforzo,
deformita, scrosci articolari, tumefazione-versamento,
termotatto positivo,cisti artrogene

Esami base:radiografia 2P o mirate

Terapia iniziale:FANS, Inibitori Cox2

Terpia specialistica:artrocentesi, infiltrazioni,
artroplastiche, artrodesi, artroprotesi






IFP

Artros




La chirurgia della mano ha un senso per :
- togliere 1l dolore e rallentare 1’evoluzione (sinovialectomie)
- correggere le deformita e ripristinare la funzione (plastiche, protesi)

Quadro clinico, esami ematochimici, radiografie
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Anamnesi e quadro clinico
Radiografie mano




Sl Artrite tubercolare
3

s vl ——

Anamnesi e quadro clinico
Radiografie mano




.~ 5./Sindrome del Tunnel Carpale

.

Sintomi: dolore/parestesie prime tre dita con
peggioramento notturno; impaccio motorio
presa e pinza pulpare

Segni: Tinel positivo volare al polso; Phalen
positivo, ipotrofia eminenza thenar



nervo mediano ([C5), C6, C7, C8, T1)

(sono rappresentali solo
| muscoli innervati
dal n. mediano)

ndine del m. palmare lungo

mediano

. radiale
n. Muscolo-cutaneo —— / a. radi
| s / corde tendine del m. flessore
X AN mediale, iale del carpo
nervo mediano~_ 3 ps s ) radial P
Z
77 3,,',":;};‘;'; tendine del m. flessore
m, pronatore rotondo f [/ brachiale lungo de‘lj_pllalhce nella
(capo omerale) \ / 7 // ‘ borsa radiale
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f 3 n. cutaneo mediale | car D\
nto palmare del carpo \
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m. pronatore rotondo, ° metacarpale
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ite del pollice

~
m. flessore superficiale

delle dita (sollevato)

m. flessore profondo delle dita
(parte laterale innervata dal n
interosseo anteriore; parte
mediale dal n. ulnare)

n. interosseo anteriore
m. flessore lungo del pollice

m. pronatore quadralo

ramo paimare

m. abduttore breve
del poliice
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m. fiessore breve del
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. 5. Sindrome del Tunnel Carpale
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.~ 5./Sindrome del Tunnel Carpale

.

Esami base: nessuno, inviarlo sulla base clinica o
EMG studio conduzione sensitivo motoria (se
nessun dubbio diagnostico differenziale)

Terapia iniziale: FANS, cortisonici per os

Terapia specialistica: intervento di liberazione
nervo mediano al carpo ed eventuale
sinovialectomia flessori



.+ Sindrome da compressione
S nervo ulnare

‘Q
Anamnesi: deformita infantile in valgo del
gomito, sport di lancio, posture

Sintomi: dolore/parestesie ultime due dita
che peggiorano a gomito flesso, impaccio
motorio mano

Segni: Tinel positivo mediale al gomito, elbow
flexion test positivo, segno di Froment positivo,
ipotrofia mm interossei



AL GOMITO

innervazione
cutanea

ramo dorsale

ramo cutaneo palm

m. flessore breve del poliice
(soltanto il capo profondo;
capo superficiale e

altri muscoli dell’eminenza
tenar innervati
dal n. mediano

ramo terminale superficial

ramo terminale profondo

. palmare breve
m. adduttore e .

del pollice < m. abduttore del mignolo
m. flessore breve del migno :

m. opponente del mignolo

— COMPRESSIONE
N — N. ULNARE

mm, interossei palmari e dorsali

mm. 3° e 4° lombricali (ribaltati in &

nn. di & A L C A N A L E
dorsah provongano dar e sarad ™ DI YON
‘ GUYO

rami per le lacce dorsali
delle falangl medie e dictali




<. Sindrome da compressione
o nervo ulnare

Esami base: nessuno; inviarlo sulla base
clinica o EMG studio conduzione
sensitivo-motoria

Terapia iniziale: FANS, cortisonici

Terapia specialistica: neurolisi al gomito
semplice o con trasposizione anteriore e/o
neurolisi al canale di Guyon



Gy Dito a scatto

Quadro clinico: scatto del dito in
flesso-estensione con possibili blocchi in
flessione o estensione

Esami base: nessuno, inviarlo in base alla
clinica

Terapia iniziale: Fans in fase acuta

Terapia specialistica: infiltrazioni; ortesi di
immobilizzazione; intervento di puleggiotomia



5. Malattia di De Quervain
\ \«7 (tenosinovite stenosante ALP-EBP al I
— canale dorsale del carpo)

Dolore in regione stiloidea radiale alla ulnarizzazione del
polso, associata a tumefazione

Crepitio alla abduzione-adduzione pollice
Test di Filkenstein positivo

Terapia iniziale: FANS, ortesi

Terapia specialistica: =
infiltrazioni cortisonici, intervento di tenoI|S| ALP-EBP




. ‘5, Epicondilite/Epitrocleite

Dolore laterale o mediale al gomito

Peggiora in estensione-supinazione polso
nell’epicondilite ed in flesione-pronazione
nell’epitrocleite

Esami base: radiografia del gomito
Terapia iniziale: FANS, ghiaccio, ortesi

Terapia specialistica: infiltrazioni cortisonici;
infiltrazione tessuto adiposo autologo; intervento
di plastica muscolotendinea (dopo circa sei mesi di
terapia conservativa)






5, Malattia di Dupuytren

Presenza di noduli, cordoni e ombelicature lungo
le linee dei flessori al palmo e al dito non
dolorosi

Retrazione articolazioni MF, IFP

Esami base: nessuno, inviare in base alla
clinica

Nessuna terapia iniziale

Terapia specialistica: aponeurotomia
percutanea con ago; aponeurectomia selettiva




APONEUROTOMIA
PERCUTANEA




APONEURECTOMIA
SELETTIVA




Tumore giganto
Cellulare (TGC)

Basta 1l quadro
clinico




Encondroma

Quadro clinico
Radiografia mirata







Esiti traumatici

Frattura scafoide carpale misconosciuta

Rottura Leg. Coll. Ulnare pollice
(LCU/Stener)

Dito a "martello”
Rottura tendine estensore lungo pollice
Rottura tendini bicipitali



Fratture scafoide

misconosciute
Dolore persistente dopo mesi
Esame base: radiografia
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Rottura del LCU del 1° dito

Skier’s thumb - Pollice dello sciatore




e S ROTTURA SOTTOCUTANEA
A \fy DELL’ESTENSORE ALLA IFD
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ROTTURA TENDINI BICIPITE







