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| SESSIONE
Registrazione dei partecipanti
Presentazione del Corso. F. Fanfani

Eziologia, patogenesi ed epidemiologia delle
sindromi canalicolari. L. Rocchi

La clinica e la diagnostica strumentale nelle
sindromi canalicolari. F. Madia, B. Merico

Trattamento conservativo e medico delle
sindromi canalicolari. R. De Vitis

Discussione
Coffee Break

Neuropatia compressiva del Nervo Mediano:
anatomia patologica e trattamento chirurgico
A. Pagliei

- La Sindrome del Tunnel Carpale

- La Sindrome dell’arcata dei flessori
Discussione

Neuropatia compressiva del Nervo Ulnare: anatomia
patologica e trattamento chirurgico. G.Taccardo

- La Sindrome del canale cubitale al gomito

- La Sindrome del canale di Guyon

Discussione
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09.00

09.30
09.45

10.15
10.30

10.45

11.45
12.00

1 SESSIONE

Neuropatia compressiva del Nervo Radiale: anatomia
patologica e trattamento chirurgico. G. Merendi

- La Sindrome dell'Arcata di Fhrose

- La sindrome compressiva al gomito

Discussione

La sindrome dello stretto toracico: anatomia
patologica e trattamento chirurgico. L.Rocchi

Discussione
Coffee Break

b

I trattamenti palliativi “trasposizioni muscolo-tendinee’
negli esiti irreversibili delle sindromi canalicolari.

A. Tulli, A. Militerno

- Paralisi mediano: flessore superficiale pro-opponente
del pollice.

- Paralisi ulnare: intervento di Zancolli.

- Paralisi radiale: duplice trasposizione
all’avambraccio.

Discussione

Conclusioni



