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Il nervo mediano, evidenziato in giallo, risulta compresso a livello del polso
e del palmo della mano dal legamento traverso del corpo ispessito.

L’intervento comporta la liberazione del nervo attraverso la sezione
del legamento trasverso del carpo.



La Sindrome del Tunnel Carpale € una compressione del nervo mediano a
livello del polso da parte del legamento trasverso del carpo, una struttura
legamentosa che si colloca al di sopra del nervo stesso e che, in particolari
condizioni, pu0 ispessirsi e portare a una riduzione dello spazio nel quale in
nervo risiede. Il nervo pud essere compresso anche in conseguenza di una
frattura di polso consolidata viziosamente o immobilizzata con un gesso in
posizione di flessione troppo marcata.

In alcune patologie come I'Artrite Reumatoide, inoltre, le guaine dei tendini che
scorrono al di sotto del nervo mediano nel canale carpale possono riempirsi di
un tessuto patologico, il cosiddetto panno sinoviale, diminuendo lo spazio a
disposizione per il nervo stesso e causandone una compressione.

La Sindrome del Tunnel Carpale provoca una serie di sintomi a carico della
porzione palmare del pollice, dell’indice, del medio e di meta dell’anulare. Tali
sintomi sono principalmente il formicolio e il dolore, particolarmente notturno:
tipicamente il paziente si sveglia con la mano addormentata e dolente, con
una percezione di “spilli” che pungono i polpastrelli.

L’esame che consente di porre diagnosi, oltre ovviamente alla valutazione
clinica, e Tlelettromiografia, procedura che determina anche lo stato di
degenerazione del nervo, e quindi la prognosi; un nervo compresso per molti
anni, infatti, ha scarse capacita di recupero, anche con l'intervento chirurgico

(fatto che & importante ricordare al paziente).

PROCEDURA

L’intervento consiste in un’incisione, della lunghezza di circa 3 cm., a livello
del palmo della mano, seguita da una sezione del legamento trasverso del
carpo e una verifica delle condizioni del nervo mediano sottostante, con la
liberazione dello stesso da eventuali aderenze.

Se sussistono altre condizioni come quelle citate precedentemente:il panno
sinoviale dell’Artrite  Reumatoide, spicole ossee, o esiti di fratture, &

ovviamente necessario rimuovere tali fattori.
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L’intervento viene eseguito in anestesia locale o plessica e alla fine viene
applicato un bendaggio compressivo da mantenere fino alla rimozione dei
punti.

In alcuni Centri l'intervento viene eseguito in endoscopia, utilizzando sonde
con fibre ottiche e una speciale lama. Tale procedura consente un incisione
pit breve e quindi tempi di recupero piu rapidi.

In realtd, dopo un breve entusiasmo iniziale, molti chirurghi sono tornati
all'intervento tradizionale, per via della piu alta percentuale di recidive e per
limpossibilita di visualizzare, e quindi preservare strutture presenti in alcune

varianti anatomiche come rami nervosi collaterali.

Il post — operatorio si svolge attraverso le seguenti tappe:
e medicazione dopo una settimana
e rimozione dei punti a due settimane
e ripresa delle attivita lavorative non manuali alla rimozione dei punti
e ripresa delle attivita lavorative manuali circa quindici giorni dopo la

rimozione dei punti

INDICAZIONI
Compressione del nervo mediano a livello del canale carpale per sindrome del

tunnel carpale, sinovite dei flessori, esiti di fratture di polso.

CONTROINDICAZIONI

Non vi sono controindicazioni assolute. Nei pazienti scoagulati &€ necessario
sospendere I'anticoagulante embricandolo con altri prodotti a minore rischio di
sanguinamento peri — operatorio.

Nei casi in cui clinicamente e attraverso I'elettromiografia si documenta un

totale denervazione, I'intervento potrebbe non dare beneficio alcuno.



POSSIBILITA’ ALTERNATIVE

Nelle fasi piu avanzate non esistono possibilita terapeutiche alternative: i
rimedi palliativi possono essere anche del tutto inefficaci come per esempio le
terapie fisiche ( ultrasuoni, ionoforesi, laser...) o terapia medica locale

(infiltrazioni)

RISCHI CONNESSI AL RIFIUTO DELL’ INTERVENTO
| rischi connessi al rifiuto dell'intervento consistono in un aggravamento del

dolore e ad una progressiva limitazione della funzione e della qualita della vita.
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CONSENSO INFORMATO

Con il presente documento Lei viene informato, ed il medico che glielo
sottopone e contemporaneamente lo illustra Le fornira ogni piu ampia e chiara
informazione necessaria alla sua comprensione e si accertera che Lei abbia
ben compreso quanto viene sottoposto alla Sua attenzione ed alla finale

sottoscrizione.

E’ importante che Lei ritenga le spiegazioni fornite esaurienti e chiare ed in
particolare che abbia ben presente quanto Le viene proposto per ottenere un
trattamento terapeutico appropriato, con indicati i benefici ed i possibili rischi,
cosi da consentirLe una volontaria e conseguentemente consapevole
decisione in merito.

Per questo Le viene fornita, con immagini e scritti, un’informazione quanto piu
dettagliata e completa possibile per rendere il tutto comprensibile ed

esauriente.

Preso atto di quanto sopra richiamato

CONFERMO CHE
DOt et
mi ha illustrato la natura del trattamento ed il metodo col quale viene attuato,
le problematiche cliniche che ne giustificano I'effettuazione , i rischi ad esso
connessi, nhonché di aver preso in visione dei contenuti della sezione
informativa di questo documento e di aver avuto la possibilita di discutere

immagini e testo.

DICHIARO
di essere informato/a del fatto che I'intervento pud essere accompagnato da

complicazioni di carattere generale o locale per prevenire le quali verranno
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eseguite profilassi; in particolare Le verra praticato la profilassi antibiotica

mediante infusione poco prima dell’intervento per evitare il rischio di infezioni.

Sono stato inoltre informato del diritto di poter ritirare il mio consenso in

gualsiasi momento senza fornire alcuna motivazione.
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ACCONSENTO

ad essere sottoposto all’ intervento.
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