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Lachirurgiadellamanoe
unadelledisciplinepivaffascinantie
maggiormentecomplessedellame-
dicinamoderna,maancheunadelle
menoraccontate.Eunamedicinache
nonfanatizia,maspessocambialavi-
ta.Quandoinfattiqualcosanellama-
nononfunzionapiubeneciaccorgia-
modiquantolamanosiaintimamen-
te legata alla nostra identita: con le
maniafferriamo,comunichiamo,cre-
iamo, lavoriamo, proteggiamo.

La mano ¢ il nostro primo stru-
mentodirelazioneconilmondodal-
l'iniziodeitempi.Quandosihaunpro-
blemaallemani,nonésolounafun-
Zioneaesserecompromessa,maun
intero modo di vivere. E da questa
consapevolezzacheparteillavorodel
dottor MarioRaso,chirurgoplastico
dellaClinicaMarchetti,puntodiriferi-
mentopermoltipazientiperlachirur-
giadellamanoelamicrochirurgiari-
costruttiva.

CHIEIL CHIRURGO
DELLA MANO
lIchirurgodellamanoéunmedico (di
solitoortopedicoochirurgoplastico)
chehaseguitounpercorsoformativo
dedicatoallepatologiedimanoepol-
s0.Eparticolarmenteindicatorivol-
gersiadunchirurgodellamanoper:
scompressioninervose (es.Sindrome
deltunnel carpale)
patologietendinee (es.Ditoascatto)
«deformita (es.MalattiadiDupuytren)
«chirurgiaricostruttiva
sesiti complessi di traumi
Ichirurghidellamanooperanocon
strumenti sottili come capelli, sotto
microscopicheingrandisconofinoa
40 volte. Ogni millimetro conta. “La
manoéunmicrocosmo:tendini,nervi,
vasi,articolazionisonoconcentratiin
pochicentimetri.Ognigestochirurgi-
codeve essere calibrato al millime-
tro” spiegail dottor Raso.

LE PATOLOGIE PIU FREQUENTI:
TRATRAUMI
E DEGENERAZIONE
«Damearrivanopazientidiognieta,
dailavoratoriche subiscono traumi
sul postodi lavoroaglisportivi, fino
aglianzianiconpatologiedegenerati-
ve».LecondizionipiUtrattateinclu-
dono:

«Sindromedel tunnel carpale

«Ditoascatto

«Morbodi Dupuytren
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Chirurgiadella mano: precisione
erestituzione della quotidianita

Moltediquestecondizioninonsono
solodolorose:limitanolavitaquoti-
diana, dal vestirsial cucinare,dal la-
vorare al guidare, tutto diventa piu
difficile.«0gnicasoéunico», racconta
il dottor Raso. «La stessa patologia
puoavereimpattidiversiaseconda
dellavoro,dell'eta,delleabitudini.Per
questolavalutazioneinizialeéfonda-
mentale:ascoltareilpazienteéparte
integrante dellacura».

DottorRaso,iniziamodallasindrome
forsepiUconosciuta:cos'@éecomesi
curalasindromedeltunnelcarpale?
«Quandounpazientearrivanelmio
ambulatorioemidiceche“dinottela
manosiaddormenta”,sogiachepo-
trebbetrattarsidiunadellecondizio-
nipiufrequentidellachirurgiadella
mano:lasindromedeltunnel carpale.
Elacompressionedel nervomediano
alpolso.Provocaformicolio,doloree
perdita di forza. Nelle fasi iniziali si
puotrattarecontutorenotturnoete-
rapieantinfiammatorie;neicasiper-
sistentiogravisiricorreaunpiccolo
interventoper liberareilnervo.Leli-
nee guida cliniche confermanoche,
quando i trattamenti conservativi
nonfunzionano, lachirurgiarappre-
senta un'opzione risolutiva per de-
comprimereilnervomediano.Cosa
dicosempreaimieipazienti? Prima
si interviene, migliore € il recupero
dellasensibilita.Lachirurgiaeunmo-
do per evitare danni permanenti al
nervoeildolorenotturnononénor-
male:éunsegnalecheilnervostasof-
frendo>.

Ecos'eilditoascatto?

«Quando un paziente mi mostraun
ditoche“siblocca”epoiscattaconun
clicdoloroso,sochesiamodavantia
unadellecondizionipiutipichedella
mano: il ditoascatto, otenosinovite
stenosantedeiflessori.Eunapatolo-
giapiccolasoloinapparenza, perché
puolimitareinmodosignificativola
funzionalita della mano. Nasce da
un'inflammazionedellaguainatendi-
nea, cioe il “tunnel” attraverso cui
scorre il tendine che muove il dito.
Quandoquestaguainasirestringeo
siirrita,iltendinefafaticaascorrere,
ilditopuobloccarsipiegato,ilpazien-
telamentarigiditamattutina,compa-
redolore allabase del dito,avviene
uno scatto durante la flessione o
l'estensioneequandosisblocca,lofa

conunpiccolo“click”.Quandoquesti
sintomipersistono,eimportantenon
ignorarli:iltendine puodispessirsinel
tempo,rendendopiudifficileilrecu-
pero.Moltiinizianocontrattamenti
conservativicomeriposo,tutoriofi-
sioterapia.Inalcunicasisiutilizzano
infiltrazioni,chepossonoridurrel’in-
fiammazione. Quando pero il dito
continuaascattareoabloccarsi,l'in-
terventoéspessolasoluzionepivef-
ficace e stabile nel tempo>.

E quali potrebbero essere

le cause?
«|lditoascattopudesserefavoritoda:
movimentiripetitividellamano,uso
intensodellapresa(lavoromanuale,
sport), inflammazioni dei tendini,
condizioni comediabete o artrite».

Invece,cos'@lamalattiadiDupuytren
esipuoevitareorallentare?
«Quando un paziente entra nel
mioambulatorioemimostraundito
che“nonsistendepiu”, spesso vedo
negli occhi unadomandanondetta:
“Egrave?”.LamalattiadiDupuytren
non é dolorosa nella maggior parte
deicasi,eproprioperquestomoltila
sottovalutano.Maéunacondizione
progressivachepudcambiareilmodo
incuilamanofunziona,eintervenire
almomentogiustofaladifferenza.La
malattiadiDupuytrenéunacondizio-
nedellamanoincuiiltessutodel pal-
modiventapiuspessoesiaccorcia, ti-
randolentamenteunoopiuditaverso
l'interno.Eunafibromatosipalmare;
iltessutosottolapelledel palmo(lafa-
sciapalmare)siispessisceeformadei
cordonidurichecoltempotiranoledi-
ta impedendo di raddrizzarle com-
pletamente.Normalmentesimanife-
staconnodulidurinelpalmo,nondo-
lorosi,cordonichesiestendonoverso
ledita, dita che iniziano a piegarsi e
nonsiraddrizzanopivdel tuttoediffi-
coltaapoggiarelamanopiattasulta-
volo.llditopiucolpitoespessol’anu-
lare, seguito dal mignolo. Non e un
problemaditendini:elafasciachesi
trasforma, siispessisce e “accorcia”.
| pazienti spesso arrivano quando
nonriesconopivadappoggiarelama-
no sul tavolo o faticano a infilare i
guanti,oppureilditorestapiegatoan-
cheariposoeil palmodiventaduro
eirregolare.Lamalattianonregredi-
scespontaneamente. Pudrimanere
stabile per anni o evolvere rapida-

Il dottor Mario Raso

mente: ogni caso ha un suo ritmo.
Quandolaretrazioneeimportante,la
soluzionepivefficace € lafasciecto-
mia,cioélarimozionedeltessutoma-
lato. Non & la stessa cosa del dito a
scatto:nelditoascattoil problemaée
il tendine che si blocca; nella
Dupuytrenéiltessutodelpalmoche
siaccorcia».

E perché compare?

«Lecausenonsonocompletamente
note:maceunafortecomponentege-
neticaecisonofattoricheaumentano
il rischio: eta (piu comune dopo i 50
anni),sessomaschile,diabete, fumo
oconsumodialcolemicrotraumiri-
petutiallamano.Ognimanoediversa:
lasceltadeltrattamentodeveessere
personalizzatadopounavalutazione
clinica. Ma lamalattia di Dupuytren
nonsipuopreveniredel tutto, nellefa-
siinizialisipudosservarepoi,quando
leditainizianoapiegarsiinmodosi-

gnificativo,siintervienecontecniche
chirurgiche».

Infine,sentiamospessoparlaredel-
larizoartrosi del pollice, di cosa si
tratta?
«Spessoarrivanopazientichemi
dicono: “Mifamalequi,allabasedel
pollice, soprattutto quando aproun
barattolo o afferro qualcosa”, allora
comincio adubitare che potremmo
esseredavantiallarizoartrosi,l'artro-
sidell'articolazione trapezio-meta-
carpale.Eunadellecondizionipitico-
munidellamanoepuddiventaresor-
prendentementeinvalidante.Sitratta
di una forma di artrosi che colpisce
I'articolazioneallabasedelpollice (@r-
ticolazionetrapeziometacarpale).E
unadegenerazionedellacartilagine
chepermettealpollicedimuoversi».
Quandoquestacartilaginesicon-
suma,leossasfreganotraloroecom-
paionodolore, rigiditaeperditadifor-
za.Normalmentesimanifestaconal-
cuni sintomi frequenti:
«doloreallabasedel pollice, soprat-
tutto quando si afferra o si stringe
qualcosa
«difficoltaneimovimentifini(aprire
unbarattolo,girareunachiave,usare
il cellulare)
perditadiforzanella presa

erigiditamattutina
gonfioreounapiccola“gobbetta”alla
base del pollice
«dolorecheaumentaconl'usoemi-
glioraconilriposo
«Lecausepiucomunisono:'usurana-
turaledell'articolazione,movimenti
ripetitividellamano, predisposizione
familiare, eta (piu comune dopoi 50
anni),condizionicomeartriteoiper-
lassitalegamentosa.Nonecollegata
al dito a scatto o alla malattia di
Dupuytren,anchesepossonocoesi-
stere. Molti arrivano dopo mesi di
adattamenti involontari: cambiano
mododiafferrareglioggetti,evitano
certimovimenti,rinuncianoahobby
manuali.LaRizoartrosisicurainizial-
mente contutori, fisioterapiaeinfil-
trazioni.Seildolorelimitalavitaquo-
tidiana,l'interventochirurgicooffre
ottimirisultati nelridurreil doloree
recuperarefunzione.L'obiettivonon
esolotogliereildolore, marestituire
unpollicestabile, forteefunzionale».

Qualisonoledomandepiufrequenti
chelerivolgonoi suoi pazienti?
«Unadelledomandepiuricorrenti
chesentodaimieipazientie: “Dot-
tore,possoevitarel'intervento?”.
Naturalmente,dipendedallapato-
logiaedallostadio.Seisintomiso-
nolievienonc'eperditadiforzao
danno nervoso, spesso si puo ri-
mandare o evitare l'intervento.
Molte condizioni della mano ini-
zianoconterapieconservative.Se
invecec'eépeggioramentoprogres-
sivo, dolore persistente o deficit
funzionale,l'interventodiventala
soluzione piu efficace».

D’accordo,maquindisenoncisisot-
toponeall'operazionecosasuccede?
«Dipendedallapatologia.Neltun-
nelcarpaleavanzato,ilnervopuo
subireundannopermanentecon
perdita di sensibilita e forza. Nel
ditoascattoilbloccopuddiventare
fisso.NellaMalattiadi Dupuytren
leditapossono piegarsiprogressi-
vamente.Nellarizoartrosiildolore
pudaumentareelimitareleattivi-
taquotidiane.Insintesi,l'interven-
tononéquasimailaprimaopzio-
ne, ma diventa la scelta migliore
quando: le terapie conservative
falliscono, ildolorelimitalaqualita
divitaenaturalmentequandoc’e
rischio di danno permanente».

Sara possibile ancherigenerare i tessutli

Come I'evoluzione tecnologica
ha trasformato questo settore

Negliultimianni,l'evolu-
zionetecnologicahatrasformato
profondamente questo settore.
L'usodelmicroscopiooperatorio,
delletecnichemini-invasiveedei
materialibiocompatibilipermette
oggi interventi piu precisi, meno
traumaticiecontempidirecupero
piUrapidi.lldottor Rasoguardacon
interesse alle nuove frontiere:
stampa 3D per protesipersonaliz-
zate,innestibiologici,tecnicheri-
generativebasatesucellulestami-
naliefattoridicrescita.«Nonsia-
molontanidaun'eraincuipotremo
nonsoloriparare, marigenerare

tessuti complessi.Eunaprospettiva
checambieraradicalmentelachi-
rurgia ricostruttiva».

Negli ultimi anni la chirurgia
della mano ha fatto un salto in
avanti impressionante:

emicrochirurgianervosaperre-
cuperaresensibilitaemovimento

protesiarticolaridinuovage-
nerazionecherestituisconomobi-
lita naturale

«stampa3Dperricostruireossa
epianificareinterventicomplessi

«chirurgiamini-invasivacheri-
duce dolore e tempi di recupero

Latecnologianonsostituisceil

chirurgo,maamplificalasuacapaci-
tadirestituirefunzionalita.Lepro-
spettivefuture puntanosusensori
neurali, protesibionicheemodelli
3Dpersonalizzati.Lasfidasarain-
tegrare tecnologia e biologia per
ottenere manisemprepiufunzio-
nalienaturali.«Viviamoinun'epo-
caincuilasalutedellamanoémes-
sa alla prova come mai prima:
smartphone, lavoriripetitivi,sport
intensivi, invecchiamento della
popolazione.Conoscerneisegnali,
lecureelepossibilitachirurgiche
significaproteggerelanostraauto-
nomia».
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Il dottor Raso con il suo team di specialisti




