Valutazione ecografica delle tenosinoviti della mano e del
polso e della sindrome del tunnel carpale

Hand and wrist tenosynovites: ultrasonic evaluation
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SUMMARY

The Authors recommend the use of ulirasonography for non invasive examination of hand and wrist tenosynovitis,

whether hypertrophic-exudative or stenosing.

The Authors further analyze and evaluate the importance of ultrasoncgraphy as the first diagnostic step in patients

with a carpal tunnel syndrome.

INTRODUZIONE

Limpiego dell’ecografia, eseguita con trasduttori ad
elevata [requenza, & di recente applicazione nello stu-
dio della patologia della mano e del polso. I partico-
lare, le strutture muscolo-tendinee risultano agevol-
mente evidenziabili dal punto di vista sia morfologi-
co-strutturale che funzionale, grazie alio studio dina-
mico in ecoscopia real-time. Queste possibilith semeio-
logiche trovano indicazione clinica in numerose situa-
zieni patologiche quali, ad esempio, lesioni espansive
0 fraumatiche, tenosinoviii di diversa natura (ipertro-
fico-essudative, stenosanti, reumatoidi, ecc.}; queste
altre condizioni possono inolite, com’s noto, essere
responsabili di una sindrome del tunnel carpale. Il
ioro riconoscimento ecografico, pud quindi risultare

determinante per una diagnosi nosologica della sin-
dreme e'per un corretto bilancio pre-operatorio del-
l'estensione e della gravita della situazione patologi-
ca. Vengono analizzati e discussi gli aspetti ecografici
delle tenosinoviti nella mano e nel polso e le loro
implicazioni nella sindrome del tunnel carpale

MATERIALLI E METOD:

Sono stati soitoposti ad ecografia 30 pazienti porta-

tori di tenosinovite della mano e del polso, con un

rapporto tra i due sessi di 1/1 ed un’eth compresa fra
28 e 61 anni, In 18 {(60%) la lesione era monolatera-
le; in 21 casi (70%) erano interessati i tendini esten-
sori mentre, nel gruppo delle tenosinoviti dei fiessori
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Fig. 1. Scansioni linearl 5 MHz longitudinale e trasversale
in un caso di tenosinovite cistica degli estensori della ma-
na. E visibile una tumefazione ovoidale ecopriva della guai-
na sinoviale, con una chiara rappresentazione def tendine
iperecogeno centrale, ancora integro.

{9 casi), in 7 casi era manifesta una sindrome del
tunnel carpale. Sono state impiegate unitd ecografi-
che real-time lineari e rettoriali, con sonde ed elevata
frequenza (5 - 7,5 - 10 MHz) specifiche per lo studio
delle parti superficiali.

21 pazienti sono stati successivamente soltoposti
ad intervento chirurgico.
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Fig. 3. Scansione longitudinale lineare 5 MHz in un caso
di sindrome del tunnel carpale. |l tendine dei flessori si
presenta marcatamenie degenerato ed ispessito, con una
piccola formazione cistica di circa 2 mm. Non & ancora
subentrata una vera e propria rottura.
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Fig. 2. Scansione settoriale 7,5 MHz di un ganglio artroge-
no del dorso delia mano, con rappresentazione di un ampio
e serpiginoso peduncolo di comunicazione articolare.

RISULTATI

In 21 pazienti (80%) I'esame ecografico ha eviden-
ziato una tenosinovite ipertrofico-essudativa (Fig. 1),
carasterizzata da una tumefazione di aspetto fusato
della guaina sinoviale, ad ecostruitura ipoecoica o
francamente ecopriva, ben delimitata dalle strutture
circostanti.
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Fig. 4. Scansione longitudinale lineare 5 MHz in un céso
di tenosinovite reumatoide degli estensori della mano. Nel-
la tumefazione fusata sinoviale & presente un tending mar-
catamenie ispessito e degenerato, con chiara immagine di
rottura {frecce).
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Fig. 5. Due scansioni longltudinali settoriali 7,5 MHz del tendine dell'abduttore lungo del pollice in un caso di malattia di
De Quervain. Al passaggio dalla condizione di riposo (fig. 5 A) a quella di ulnarizzazione del polso {manovra di Eichoff e
Finkelstein - (fig. 5 B) si manifesta una tumefazione fusata, espressione dello strozzamento subito dal ventre tendineo.

Nel contesto della guaina, I'ecografia dimostra effi-
cacemente |'immagine nastriforme iperecogena del
tendine inglobato. Questo reperto & del tutto peculia-
ve ed assai diverso dai gangli artrogeni, ove la cavita
cistica non contiene ['immagine centrale del tendine
ma mostra, nella maggioranza dei casi, un peduncolo
di connessione articolare (Fig. 2). Le degenerazioni
secondarie del tendine afletto da tenosinovite essuda-
tiva si traducono ecograficamente in ispessimenti ed
irregolaritd dei profili o piccole lacune cistiche. intra-
tendinee (Fig. 3). Inoltre, laddove si & verificato un
logoramento ed indebolimenio, specie dove il tendine
si impegna nei canali osteofibrosi, si manifesta uno
sfilacciamento fino alla rotiura patologica, parziale o
totale, del tendine (Fig. 4). In questi casi, oltre al
reperto morfologico della interruzione del nastro ten-
dineo, I'esame ecoscopico dinamicc in flesso-estensio-
ne permette una valutazione funzionale della diastasi

“dei monconi tendinei.

Nelle tenosinoviti stenosanti {Fig. 5), 'esame dina-
mico & momento fondamentale della diagnosi ecografi-
ca: laddove & presente un ostacolo meccanico allo
scorrimento, si evidenzia uno strozzamento con defor-
mazicne claviforme del tendine, che il pitt delle volte
presenta una struttura e morfologia normali in condi-
zioni di riposo.

Il riconoscimente di una tenosinovite dei muscoli
flessori consente all’ecografia di fornire un dato obiet-
tivo in caso di sindrome del tunnel carpale. Alire
cause della sindrome, ben evidenziabili con l'esame

ultra-sonografico sono gangli artrogeni velari, com-

pressivi nel nervo mediano da parte del legamento .

anulare {con deformazione « a clessidra » del nervo
stesso) (Fig. 0), neurinomi od altre lesioni espansive
ed infine un impegno del canale carpale da ventri
anomali dei muscoli flessori.

CONCLUSIONI

Le tenosinoviti rappresentano una condizione di
frequente rilievo nella patologia delle parti molli del-
la mano e del polso e nella sindrome del tunnel
carpale. -

11 loro riconoscimento precoce ed una corretta dia-
gnosi consentono un adeguato trattamento chirugico
che riduca la possibilita di complicanze, la pit temibi-
le delle quali & 1a rottura patologica dei tendini stessi.
Alla luce della nostra esperienza, 'ecografia si dimo-
stra esame di prima scelta per un corretto inquadra-
mento diagnostico dei vari tipi di tenosinoviti e per
una valutazione eziologica della sindrome del tunnel
carpale.

RIASSUNTO

Si propone 'impiego dell’esame ecografico nella valuta-
zione incruenta delle tenosinoviti defla mano e del polso,
sia di tipo ipertrofico-essudativo che stenosante.

Vieng inoltre analizzata e discussa la validita della
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Fig. 6. Scansioni lineari trasversale (A) e longitudinale (B)
sul piano volare del polso in una paziente affetta da sindro-
me del tunnei carpale. E rappresentato il nerve medianc
(freccia) che in scansione longitudinale appare compressao
dal legamento anulare, 1. strutture muscolo-tendinee sonc
indenni. '

metodica uitrasonografica nella diagnosi differenziaie no-

sologica dei vari tipi di lesioni responsabili della sindrome
del tunnel carpale.
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