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CPSP a cosa ci riferiamo?
Il dolore cronico postoperatorio e post-traumatico non era rappresentato nella 

classificazione internazionale delle malattie ICD-10.

Nel 2019 viene classificato e defiinito secondo ICD-11: Il dolore cronico postoperatorio o 
postraumatico è definito come dolore cronico che si sviluppa o aumenta di intensità dopo 
un intervento chirurgico o una lesione tissutale e persiste oltre il processo di guarigione, 

cioè almeno 3 mesi dopo l'intervento chirurgico o il trauma tissutale.



INCIDENZA CPSP nelle varie 
chirurgie

Si stima essere una complicanza post 

operatoria relativamente frequente, dal 

10% al 70% 



INCIDENZA CPSP post PTG

Dal 13% al 30% 
dei pazienti che si

sottopongono ad un 
intervento di PTG va in 

contro a CPSP



FATTORI PROGNOSTICI negativi

statisticamente significativo

FATTORI SOCIO-
DEMOGRAFICI
• Supporto sociale

FATTORI CLINICI E 
SENSITIVI
• Intensità e durata del 

dolore preoperatorio
• Perdita di funzione
• Iperalgesia
• Consumo d’oppioidi

FATTORI PSICOSOCIALI E 
COGNITIVI 
• ansia e depressione
• malattie psichiatriche,
• Catastrofizzazione
• Cinesifobia



PAIN GENERATOR
Il target terapeutico e l’approccio multidisciplinare



I meccanismi del dolore cronico 
post chirurgia

• Mobilizzazione della protesi
• Andatura alterata
• Lassità dei legamenti

MECCANICI

BIOLOGICI
• Infezione
• Infiammazione



I meccanismi del dolore cronico 
post chirurgia

• Depressione
• Catastrofizzazione del 

dolore

PSICOLOGICI



I meccanismi del dolore cronico 
post chirurgia di competenza 

della terapia del dolore
• Sensibilizzazione del dolore a lungo termine
• Neuropatia
• CPRS Complex pain reginal syndrome



STRATEGIE TERAPEUTICHE
FARMACOLOGICHE, PROCEDURLI e CHIRURGICHE

• Paracetamolo

• FANS e inbitori COX-2

• Gabapentinoidi

• Oppioidi

• TCA (amitriptilina)

• SNRI SSRI

• Trattamenti topici

• Neurolisi• RF
• PNS
• SCS
• Stimolazione DRG



INNERVAZIONE DELLA CAPSULA DEL GINOCCHIO

Reg Anesth Pain Med. 2018 May;43(4):407-414 Reg Anesth Pain Med. 2019 Feb;44(2):234-238.



NERVI GENICOLATI

• SLGN n peroneale comune

• SMGN n tibiale

• IMGN n tibiale

• ILGN n peroneale comune

• IPGN n safeno

• SP n safeno



RF nervi genicolati 

• Paziente sveglio
• Flessione ginocchio 30°
• Identificazione ecografica
• Stimolazione sensitiva
• Stimolazione attività motoria 2 Hz 1 mA
• Controllo fluoroscopico
• Somministrazione RF 
• Somministrazione steroide



Han, K. et al. “Localization of the genicular arteries under ultrasound guidance.” Anesthesia and pain medicine 14 (2019): 67-75. 

Localizzazione ultrasonografica delle arterie genicolate → Genicular nerves blocks



RF nervi genicolati 



Radiofrequenza
 termoablazione convenzionale vs

raffreddata

• Dolore cronico da OA: nessuna
differenza a 12 mesi tra le 2 
tecniche nel trattamento del dolore 
da OA (successo attorno al 30%)

• Dolore croico post operatorio dopo 
PTK differenza statisticamente
significative tra le due tecniche.



CRIONEUROLISI

• Raggiunge temperature di attorno a- 60°C
• Degenerazione Walleriana
• Iceball
• Efficacia sovrapponibile alla RF raffreddata



Neuropatia IPS
Diagnosi

• Dolore persistente ginocchio
anteriore

• Rossore, edema iperalgesia
• Diagnosi differenziale con 

CRPS 
• Dolore alla palpazione

medialmente alla tuberosità
tibiale

• Blocco test con AL

Trescot AM, Brown MN, Karl HW. Infrapatellar saphenous neuralgia - diagnosis and 
treatment. Pain Physician. 2013 May-Jun



Nervo infrapatellare
• Frequentemente lesionato in artroscopia

ricostruzione LCA, frattura piatto tibiale e PTG 
incidenza dal 21 al 69%

• Alta variazione anatomica
• Blocco test per identificazione



PNS (Peripheral nerve 
stimulation)

Tecnica di neuromodulazione di un nervo periferico. 

Tipicamente, la PNS è costituita da un elettrodo impiantato accanto al nervo 
prescelto, che può quindi essere stimolato con l'obiettivo di fornire sollievo 

dal dolore.

US FDA ha approvato l’utilizzo di sistemi PNS temporanei per il trattamento 
del dolore cronico , post chirurgico e post taumatico, mentre gli impianti 

defiinitivi trovano indicazione per le mononeuropatie periferiche.



PNS (Peripheral nerve stimulation)
• 9 studi (circa 60 pazienti)

• L’impianto più diffusamente utilizzato è SPRINT PNS System 
(SPR Therapeutics, OH, USA), approvato da US FDA come 
temporaneo (60 giorni).

• Non ancora standardizzato posizionamento e programmazione: 
iI target più diffusi sono il nervo safeno e nervi genicolati (IP, SL 
e SM). 

• Tutti i lavori riportano un miglioramento del NRS a riposo 



DRG stimulation
• Posizionamento peridurale

• Indicazioni CPRS I e  II, 
sindromi dolorose 
localizzate

• Raccomandato 
posizionamento L3 o L4

• Promettente non ancora 
forti evidenze per l’esiguo 
numero dei casi trattati 
CPSP



PERCORSO 
DIAGNOSTICO 
TERAPEUTICO
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