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COSA FARE E COSA 
NON FARE IN 

ELEZIONE

POLSO E MANO



CHIRURGIA DELLA MANO 

ALTA SPECIALIZZAZIONE ESTREMAMENTE COMPLESSA

CHIRURIGIA ORTOPEDICA + CHIRURGIA PLASTICA
(microchirurgia)

CENTRI SPECIALIZZATI E COLLEGHI SPECIALIZZATI 

COMPLESSA ANTOMIA
SPAZI RISTRETTI

GUARIGIONI SPESSO LUNGHE

APPORTO FISIOTERAPICO MOLTO IMPORTANTE



SICM conta 500 SOCI

colleghi iscritti che praticano la 
chirurgia della mano  

CHIRURGIA DELLA MANO 



ELEZIONE 

Se non si ha confidenza CENTRO SPECIALISTICO

MEGLIO CHE AFFRONTARE PROBLEMATICHE CHE NON SI CONOSCONO

TRAUMATOLOGIA DIFFERIBILE
o ?



SE NON URGENZE VASCOLARI POSSIBILE EFFETTUARE DEBRIDMENT 
BILANCIO LESIONALE IN URGENZA

LESIONI COMPLESSE

INVIO NEL PIU’ BREVE TEMPO POSSIBILE IN CENTRO DI RIFERIMENTO 
PER TRATTAMENTO LESIONE NERVOSA



ELEZIONE 

FRATTURA RADIO DISTALE

FRATTURA SCAFOIDE

FRATTURE DEI METACARPALI E DELLE FALANGI

DITORSIONI (LESIONE DI STENER, LC MF, 
LESIONI LEGAMNTOSE POLSO CRONICHE)

TRAUMATOLOGICA 



ELEZIONE 

Anche le FRATTURE possono essere considerate ELEZIONE

NON NECESSITA’ DI RCOVERO DA PS – POSSONO «SPOSTARSI»

TEMPI MEDI DI ATTESA – 5-15 gg circa 

TRAUMATOLOGICA 

PREVIA ADEGUATA RIDUZIONE E IMMOBILIZZAZIONE E IN ASSENZA DI DEFICIT 
VASCULONERVOSI



ELEZIONE 
TRAUMATOLOGICA 



ELEZIONE 

TRAUMATOLOGICA 



ELEZIONE 
TRAUMATOLOGICA 

ASSISTENZA ARTOSCOPICA
MEZZI DI SINTESI DEDICATI

LESIONI ASSOCIATE



ELEZIONE 
VERA 

CHIRURGIA AMBULATORIALE

SINDROME CANALE CARPALE
DITO A SCATTO
TENOSINOVITE I COMPARTIMENTO

NEOFORMAZIONI – GANGLI
DUPUYTREN 1 RAGGIO
LESIONI CUTANEE

CHIRURGIA ELETTIVA CON 
RICOVERO O DS

NEUROPATIE ALTRE
PARALISI
NEOFORMAZIONI MALIGNA
RIZOARTROSI
PATOLOGIA MALFORMATIVA
LESIONI LEGAMENTOSE POLSO
PSEUDOARTROSI
PERDITE DI SOSTANZA
MALATTIE REUMATICHE
Etc 



ELEZIONE 



COSA FARE E COSA NON FARE IN ELEZIONE

FARE SOLO CIO’ CHE SI CONOSCE BENE

DOVE SI CONOSCO I RISCHI E LE 
COMPLICANZE

MA SOPRATTUTTO DOVE 
SI 

RICONOSCONO LE COMPLICANZE 
E SI SANNO TRATTARE



COMPLICANZE FREQUENTI CHE NON SONO 
RICONOSCIUTE E COMPRESE DA NON SPECIALISTI

CRPS / ALGONEURODISTROFIA

DOLORI DELLE CICATRICI NEL PALMO
NEUROPATIE CICATRIZIALI (perinervose
SCC, De Quervain, etc)
DOLORI NEUROPATICI POSTCHIRURGICI
LESIONI NERVOSE
NON COMPLETE «APERTURE DI CANALI»
NON CORRETTA GESTIONE TESSUTI MOLLI

ANCHE PER «PICCOLA» CHIRURIGIA



COMPLICANZE FREQUENTI CHE NON SONO 
RICONOSCIUTE E COMPRESE DA NON SPECIALISTI

CRPS / ALGONEURODISTROFIA



COMPLICANZE FREQUENTI CHE NON SONO 
RICONOSCIUTE E COMPRESE DA NON SPECIALISTI

CRPS / ALGONEURODISTROFIA

SINTOMI ASSOCIATI FINO AL 60% delle FX RADIO DISATALE

INDIPENTEMENTE DAL TIPO TRATTAMENTO



“PICCOLA CHIRURGIA”→ANATOMIA COMPLESSA



“PICCOLA CHIRURGIA”→ANATOMIA COMPLESSA



TUNNEL CARPALE



TUNNEL CARPALE



TUNNEL CARPALE

RICORRENTE vs INCOMPLETA APERTURA



PILLAR PAIN 

Diverso da dolore cicatriziale
Dolore tra eminenza thenar e Hypothenr→dolore nell appoggio palmare e 
nella presa

Autolimatinate(circa 6 mesi) ma rende insodisfatti i pz riguardo esito 
intevento

DA ESPLICITARE NEL CONSENSO INFORMATO!!



CONCLUSIONI 

SI DEVE CONOSCERE MOLTO BENE L’ANATOMIA

SI DEVONO POTER 
CONOSCERE LE COMPLICANZE PER EVITARLE

RICONOSCERE LE COMPLICANZE PER POTERLE 
TRATTARE PRECOCEMENTE 

POTERLE TRATTARE SENZA PAURA CON GLI 
STRUMENTI PIU’ IDONEI
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