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LA PAROLA
AL MEDICO
U sindrome del tunnel carpale rappresenta

la più frequente patologia della mano
dell'arto superiore. «A determinarla è

la compressione del nervo mediano che passa
nel canale carpale del polso: uno spazio ristretto,
le cui pareti sono date dalle ossa carpali e dal
legamento traverso del carpo, strutture non ela-
stiche», spiega la dottoressa Simonetta Od ella,
dirigente medico dell'Istituto Ortopedico "Ga-
etano Pini" di Miano. «Lecause sono molteplici,
anche se gioca un ruolo importante la predisposi-
zione anatomica (un polso piccolo)». Più diffusa
tra le donne, la patologia si può presentare anche
negli uomi i, specie se lavoratori manuali.

DlAGNO resame che consente di indivi-
duare la patologia con certezza è l'elettromio-
grafia. «Lungo rarto interessato vengono disposti
dei piccoli aghi-EIettrodo attraverso cui passano
delle scosse elettriche di bassa intensità», spiega
l'esperta «p5tomodo, è possibile controllare
se le fibre e motorie del nervo mediano
conduc mente lo stimolo nervoso
oppure un rallentamento. A com-
pletamen diagnosi, lo specialista può
prescrivere radiografia del polso,
per vermc.e c:he le ossa siano integre (talvolta,
la sindrome e associata a un dimorfismo, cioè a
un'alterazione forma delle ossa car-
pali, d a non riconosciu-
te) e un' per studiare i
tessuti mediano
potrebbe decorso ano-
malo, essere
in atto
un'infiamnryzione
flessori)».

TRATI elle fasi
iniziali, si paziente di
indossare 00 1•••• -.e(_1a poIsiera) du-
rante le ore e applicare sul palmo
della mano .u.infiammatorio. Pos-
sono essere farmaci antiossidanti
(complesso , acido alfa-lipoico)
che, con iberi, proteggono le
membra , e ne migliorano

la conduzione dello stimolo nervoso», afferma la
specialista. "Per placare il dolore, possono esse-
re utili una o due infiltrazioni di cortisone (che
non possono, però, essere somministrate a pa-
zienti diabetici o che soffrono di pressione alta)»,
Qualora ilfastidio e la sofferenza del nervo media-
no dovessero persistere, la soluzione è quella chi-
rurgica: «Aquesto proposito è bene dire che, pur

costituendo l'ultima risorsa, l'intervento
chirurgico non va rimandato troppo

a lungo: il rischio, altrimenti, è che
la sensibilità delle dita non venga
poi recuperata in modo comple-
to», sottolinea la Odella.

MEDICO E PAZIENTE
In apertura: Annalisa
Croppo, di San Donato
Milanese. Nel tondo:
la dottoressa Simonetta
Odella, dirigente medico
dell'Istituto Ortopedico
"Gaetano Pini" di Milano.

"le infiltrazioni
sono utili per

placare il dolore,
ma se il fastidio

continua
la soluzione
è il bisturi"

L'INTERVENTO. «Attraverso
una piccola incisione (4 cm cir-
ca) nel palmo della mano, si iso-

la e quindi si reseca il legamento
traverso del carpo per liberare il

nervo mediano», spiega ancora l'esper-
ta. Oltre che con l'intervento tradizionale, "a cielo
aperto", oggi, in casi selezionati, è possibile ese-
guire il trattamento chirurgico anche per via
endoscopica. «La raccomandazione è di affidarsi
a mani esperte», conclude la dottoressa Odella.
«Anche per un intervento semplice».
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