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Dottor Mario Raso. Intervista al Chirurgo plastico della Clinica Marchetti, centro polispecialistico a Morbegno

Chirurgia della mano: precisione 
e restituzione della quotidianità

Il dottor Mario Raso 

La chirurgia della mano è 
una delle discipline più affascinanti e 
maggiormente complesse della me-
dicina moderna, ma anche una delle 
meno raccontate. È una medicina che 
non fa notizia, ma spesso cambia la vi-
ta. Quando infatti qualcosa nella ma-
no non funziona più bene ci accorgia-
mo di quanto la mano sia intimamen-
te legata alla nostra identità: con le 
mani afferriamo, comunichiamo, cre-
iamo, lavoriamo, proteggiamo. 

La mano è il nostro primo stru-
mento di relazione con il mondo dal-
l’inizio dei tempi. Quando si ha un pro-
blema alle mani, non è solo una fun-
zione a essere compromessa, ma un 
intero modo di vivere. È da questa 
consapevolezza che parte il lavoro del 
dottor Mario Raso, chirurgo plastico 
della Clinica Marchetti, punto di riferi-
mento per molti pazienti per la chirur-
gia della mano e la microchirurgia ri-
costruttiva.

Chi è il chirurgo 
della mano
Il chirurgo della mano è un medico (di 
solito ortopedico o chirurgo plastico) 
che ha seguito un percorso formativo 
dedicato alle patologie di mano e pol-
so. È particolarmente indicato rivol-
gersi ad un chirurgo della mano per:
•compressioni nervose (es. Sindrome 
del tunnel carpale)
•patologie tendinee (es. Dito a scatto)
•deformità (es. Malattia di Dupuytren)
•chirurgia ricostruttiva
•esiti complessi di traumi

I chirurghi della mano operano con 
strumenti sottili come capelli, sotto 
microscopi che ingrandiscono fino a 
40 volte. Ogni millimetro conta. “La 
mano è un microcosmo: tendini, nervi, 
vasi, articolazioni sono concentrati in 
pochi centimetri. Ogni gesto chirurgi-
co deve essere calibrato al millime-
tro”, spiega il dottor Raso.

Le patologie più frequenti: 
tra traumi  
e degenerazione
«Da me arrivano pazienti di ogni età, 
dai lavoratori che subiscono traumi 
sul posto di lavoro agli sportivi, fino 
agli anziani con patologie degenerati-
ve». Le condizioni più trattate inclu-
dono:

• Sindrome del tunnel carpale
• Dito a scatto
• Morbo di Dupuytren

Molte di queste condizioni non sono 
solo dolorose: limitano la vita quoti-
diana, dal vestirsi al cucinare, dal la-
vorare al guidare, tutto diventa più 
difficile. «Ogni caso è unico», racconta 
il dottor Raso. «La stessa patologia 
può avere impatti diversi a seconda 
del lavoro, dell’età, delle abitudini. Per 
questo la valutazione iniziale è fonda-
mentale: ascoltare il paziente è parte 
integrante della cura».

Dottor Raso, iniziamo dalla sindrome 

forse più conosciuta: cos’è e come si 

cura la sindrome del tunnel carpale?

«Quando un paziente arriva nel mio 
ambulatorio e mi dice che “di notte la 
mano si addormenta”, so già che po-
trebbe trattarsi di una delle condizio-
ni più frequenti della chirurgia della 
mano: la sindrome del tunnel carpale. 
È la compressione del nervo mediano 
al polso. Provoca formicolio, dolore e 
perdita di forza. Nelle fasi iniziali si 
può trattare con tutore notturno e te-
rapie antinfiammatorie; nei casi per-
sistenti o gravi si ricorre a un piccolo 
intervento per liberare il nervo. Le li-
nee guida cliniche confermano che, 
quando i trattamenti conservativi 
non funzionano, la chirurgia rappre-
senta un’opzione risolutiva per de-
comprimere il nervo mediano. Cosa 
dico sempre ai miei pazienti? Prima 
si interviene, migliore è il recupero 
della sensibilità. La chirurgia è un mo-
do per evitare danni permanenti al 
nervo e il dolore notturno non è nor-
male: è un segnale che il nervo sta sof-
frendo».

E cos’è il dito a scatto?

«Quando un paziente mi mostra un 
dito che “si blocca” e poi scatta con un 
clic doloroso, so che siamo davanti a 
una delle condizioni più tipiche della 
mano: il dito a scatto, o tenosinovite 
stenosante dei flessori. È una patolo-
gia piccola solo in apparenza, perché 
può limitare in modo significativo la 
funzionalità della mano. Nasce da 
un’infiammazione della guaina tendi-
nea, cioè il “tunnel” attraverso cui 
scorre il tendine che muove il dito. 
Quando questa guaina si restringe o 
si irrita, il tendine fa fatica a scorrere, 
il dito può bloccarsi piegato, il pazien-
te lamenta rigidità mattutina, compa-
re dolore alla base del dito, avviene 
uno scatto durante la flessione o 
l’estensione e quando si sblocca, lo fa 

con un piccolo “click”. Quando questi 
sintomi persistono, è importante non 
ignorarli: il tendine può ispessirsi nel 
tempo, rendendo più difficile il recu-
pero. Molti iniziano con trattamenti 
conservativi come riposo, tutori o fi-
sioterapia. In alcuni casi si utilizzano 
infiltrazioni, che possono ridurre l’in-
fiammazione. Quando però il dito 
continua a scattare o a bloccarsi, l’in-
tervento è spesso la soluzione più ef-
ficace e stabile nel tempo».

E quali potrebbero essere 

le cause? 

«Il dito a scatto può essere favorito da: 
movimenti ripetitivi della mano, uso 
intenso della presa (lavoro manuale, 
sport), infiammazioni dei tendini, 
condizioni come diabete o artrite». 

Invece, cos’è la malattia di Dupuytren 

e si può evitare o rallentare?

«Quando un paziente entra nel 
mio ambulatorio e mi mostra un dito 
che “non si stende più”, spesso vedo 
negli occhi una domanda non detta: 
“È grave?”. La malattia di Dupuytren 
non è dolorosa nella maggior parte 
dei casi, e proprio per questo molti la 
sottovalutano. Ma è una condizione 
progressiva che può cambiare il modo 
in cui la mano funziona, e intervenire 
al momento giusto fa la differenza. La 
malattia di Dupuytren è una condizio-
ne della mano in cui il tessuto del pal-
mo diventa più spesso e si accorcia, ti-
rando lentamente uno o più dita verso 
l’interno. È una fibromatosi palmare: 
il tessuto sotto la pelle del palmo (la fa-
scia palmare) si ispessisce e forma dei 
cordoni duri che col tempo tirano le di-
ta impedendo di raddrizzarle com-
pletamente. Normalmente si manife-
sta con noduli duri nel palmo, non do-
lorosi, cordoni che si estendono verso 
le dita, dita che iniziano a piegarsi e 
non si raddrizzano più del tutto e diffi-
coltà a poggiare la mano piatta sul ta-
volo. Il dito più colpito è spesso l’anu-
lare, seguito dal mignolo. Non è un 
problema di tendini: è la fascia che si 
trasforma, si ispessisce e “accorcia”. 
I pazienti spesso arrivano quando 
non riescono più ad appoggiare la ma-
no sul tavolo o faticano a infilare i 
guanti, oppure il dito resta piegato an-
che a riposo e il palmo diventa duro 
e irregolare. La malattia non regredi-
sce spontaneamente. Può rimanere 
stabile per anni o evolvere rapida-

mente: ogni caso ha un suo ritmo. 
Quando la retrazione è importante, la 
soluzione più efficace è la fasciecto-
mia, cioè la rimozione del tessuto ma-
lato. Non è la stessa cosa del dito a 
scatto: nel dito a scatto il problema è 
il tendine che si blocca; nella 
Dupuytren è il tessuto del palmo che 
si accorcia».

 E perché compare?

«Le cause non sono completamente 
note: ma c’è una forte componente ge-
netica e ci sono fattori che aumentano 
il rischio: età (più comune dopo i 50 
anni), sesso maschile, diabete, fumo 
o consumo di alcol e microtraumi ri-
petuti alla mano. Ogni mano è diversa: 
la scelta del trattamento deve essere 
personalizzata dopo una valutazione 
clinica. Ma la malattia di Dupuytren 
non si può prevenire del tutto, nelle fa-
si iniziali si può osservare poi, quando 
le dita iniziano a piegarsi in modo si-

gnificativo, si interviene con tecniche 
chirurgiche».

Infine, sentiamo spesso parlare del-

la rizoartrosi del pollice, di cosa si 

tratta?

«Spesso arrivano pazienti che mi 
dicono: “Mi fa male qui, alla base del 
pollice, soprattutto quando apro un 
barattolo o afferro qualcosa”, allora 
comincio a dubitare che potremmo 
essere davanti alla rizoartrosi, l’artro-
si dell’articolazione trapezio-meta-
carpale. È una delle condizioni più co-
muni della mano e può diventare sor-
prendentemente invalidante. Si tratta 
di una forma di artrosi che colpisce 
l’articolazione alla base del pollice (ar-
ticolazione trapezio metacarpale). È 
una degenerazione della cartilagine 
che permette al pollice di muoversi». 

Quando questa cartilagine si con-
suma, le ossa sfregano tra loro e com-
paiono dolore, rigidità e perdita di for-
za. Normalmente si manifesta con al-
cuni sintomi frequenti:
•dolore alla base del pollice, soprat-
tutto quando si afferra o si stringe 
qualcosa
•difficoltà nei movimenti fini (aprire 
un barattolo, girare una chiave, usare 
il cellulare)
•perdita di forza nella presa

•rigidità mattutina
•gonfiore o una piccola “gobbetta” alla 
base del pollice
•dolore che aumenta con l’uso e mi-
gliora con il riposo
«Le cause più comuni sono: l’usura na-
turale dell’articolazione, movimenti 
ripetitivi della mano, predisposizione 
familiare, età (più comune dopo i 50 
anni), condizioni come artrite o iper-
lassità legamentosa. Non è collegata 
al dito a scatto o alla malattia di 
Dupuytren, anche se possono coesi-
stere. Molti arrivano dopo mesi di 
adattamenti involontari: cambiano 
modo di afferrare gli oggetti, evitano 
certi movimenti, rinunciano a hobby 
manuali. La Rizoartrosi si cura inizial-
mente con tutori, fisioterapia e infil-
trazioni. Se il dolore limita la vita quo-
tidiana, l’intervento chirurgico offre 
ottimi risultati nel ridurre il dolore e 
recuperare funzione. L’obiettivo non 
è solo togliere il dolore, ma restituire 
un pollice stabile, forte e funzionale».

Quali sono le domande più frequenti 

che le rivolgono i suoi pazienti?

«Una delle domande più ricorrenti 
che sento dai miei pazienti è: “Dot-
tore, posso evitare l’intervento?”. 
Naturalmente, dipende dalla pato-
logia e dallo stadio. Se i sintomi so-
no lievi e non c’è perdita di forza o 
danno nervoso, spesso si può ri-
mandare o evitare l’intervento. 
Molte condizioni della mano ini-
ziano con terapie conservative. Se 
invece c’è peggioramento progres-
sivo, dolore persistente o deficit 
funzionale, l’intervento diventa la 
soluzione più efficace».

D’accordo, ma quindi se non ci si sot-

topone all’operazione cosa succede?

«Dipende dalla patologia. Nel tun-
nel carpale avanzato, il nervo può 
subire un danno permanente con 
perdita di sensibilità e forza. Nel 
dito a scatto il blocco può diventare 
fisso. Nella Malattia di Dupuytren 
le dita possono piegarsi progressi-
vamente. Nella rizoartrosi il dolore 
può aumentare e limitare   le attivi-
tà quotidiane. In sintesi, l’interven-
to non è quasi mai la prima opzio-
ne, ma diventa la scelta migliore 
quando: le terapie conservative 
falliscono, il dolore limita la qualità 
di vita e naturalmente quando c’è 
rischio di danno permanente».

Negli ultimi anni, l’evolu-
zione tecnologica ha trasformato 
profondamente questo settore. 
L’uso del microscopio operatorio, 
delle tecniche mini-invasive e dei 
materiali biocompatibili permette 
oggi interventi più precisi, meno 
traumatici e con tempi di recupero 
più rapidi. Il dottor Raso guarda con 
interesse alle nuove frontiere: 
stampa 3D per protesi personaliz-
zate, innesti biologici, tecniche ri-
generative basate su cellule stami-
nali e fattori di crescita. «Non sia-
mo lontani da un’era in cui potremo 
non solo riparare, ma rigenerare 

tessuti complessi. È una prospettiva 
che cambierà radicalmente la chi-
rurgia ricostruttiva».

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

• microchirurgia nervosa per re-
cuperare sensibilità e movimento

• protesi articolari di nuova ge-
nerazione che restituiscono mobi-
lità naturale

• stampa 3D per ricostruire ossa 
e pianificare interventi complessi

• chirurgia mini-invasiva che ri-
duce dolore e tempi di recupero

La tecnologia non sostituisce il 

chirurgo, ma amplifica la sua capaci-
tà di restituire funzionalità. Le pro-
spettive future puntano su sensori 
neurali, protesi bioniche e modelli 
3D personalizzati. La sfida sarà in-
tegrare tecnologia e biologia per 
ottenere mani sempre più funzio-
nali e naturali. «Viviamo in un’epo-
ca in cui la salute della mano è mes-
sa alla prova come mai prima: 
smartphone, lavori ripetitivi, sport 
intensivi, invecchiamento della 
popolazione. Conoscerne i segnali, 
le cure e le possibilità chirurgiche 
significa proteggere la nostra auto-
nomia».

Futuro. Sarà possibile anche rigenerare i tessuti

Come l’evoluzione tecnologica
ha trasformato questo settore

Il dottor Raso con il suo team di specialisti 
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