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Sfoglio la Gazzetta dello Sport del 26 GENNAIO 2017 e leggo: 

 
Ma quando è necessaria l'escissione dell'os trigonum?  
La più importante causa meccanica di dolore 
posteriore di caviglia è la sindrome da impingement 
posteriore. In questa sindrome, il paziente lamenta 
dolore posteriore alla caviglia che si verifica pre-
valentemente con una flessione plantare forzata 
della caviglia. La sindrome può derivare da lesioni o 
da sovraccarichi. Una variazione anatomica cono-
sciuta come os trigonum è spesso associata con 
questa entità. Le lesioni da sovraccarico associate 
all'impingement posteriore si verificano più spesso 
nei ballerini e nei corridori, mentre le lesioni acute 
risultano da traumi in flessione plantare eccessiva o 
distorsivi, prevalenti nei calciatori. Un trauma acuto 
può causare la dislocazione dell'os trigonum o una 
frattura del tubercolo laterale del processo 
posteriore dell'astragalo. L'os trigonum general-
mente non è causa di impingement. Questo reperto 
anatomico per causare dolore deve essere 
combinato con un evento traumatico, come ad 
esempio una supinazione forzata, o all'abitudine di 
danzare su superfici dure, o di portare la caviglia 
oltre i range anatomici. Il dolore è causato da un 
movimento anomalo tra l'os trigonum e l'astragalo o 
alla compressione di una capsula articolare ispessita 
o di tessuto cicatriziale tra l'os trigonum ed il 
margine tibiale posteriore. Diverse caratteristiche 
patogenetiche, comunemente distinte in anomalie 
del tessuto osseo o dei tessuti molli, sono state 
sostenute come fattori causali della sindrome da 
impingement posteriore. 
L'insuccesso del trattamento conservativo potrebbe 
rendere necessario un trattamento chirurgico. La 
chirurgia aperta di solito comporta un accesso 
posterolaterale per rimuovere i frammenti ossei o il 
tessuto cicatriziale e può richiedere immobiliz-
zazione post-operatoria per impedire lo sviluppo di 
una contrattura in equino e per agevolare la 
guarigione delle ferite. Tuttavia la prevalenza di 
complicanze associate alla chirurgia aperta è stata 
segnalata tra il 10% e il 24%. La  

lesione del nervo surale è la principale complicanza 
associata alla chirurgia posterolaterale aperta per 
l'impingement posteriori di caviglia. Se la lesione 
nervosa viene considerata come una complicanza 
minore ed è esclusa dall'analisi, rimane un tasso del 
5-8% di complicanze gravi dopo chirurgia aperta, 
come l'infezione e la distrofia simpatica riflessa. 
Niek van Dijk ha sviluppato un approccio 
artroscopico posteriore a due portali con il paziente 
in posizione prona, che è stato dimostrato offrire un 
ottimo accesso all'aspetto posteriore dell'artico-
lazione della caviglia, al lato posteriore 
dell'articolazione sottoastragalica, al tendine fles-
sore lungo dell'alluce e all'os trigonum. Sholten et al 
hanno registrato un tempo di rientro allo sport 
mediano di otto settimane, ed un punteggio AOFAS 
medio di 90 punti a 36 mesi di follow-up dalla 
rimozione artroscopica di frammenti ossei o di 
tessuto cicatriziale. Il tasso di complicazioni è stato 
dell'1,8%, inferiore al 9% riportato da Ferkel et al 
dopo artroscopia di caviglia in generale ed al tasso 
di complicazioni descritte per il trattamento 
chirurgico aperto dell'impingement posteriore di 
caviglia. 
La sindrome da impingement posteriore osseo 
correlato ad un trigonum os sintomatico è stata 
l'indicazione operativa più frequente per l'artro-
scopia posteriore. Sono state descritte escissioni di 
252 os trigonum in oltre 15 studi, e tutti mostrano 
miglioramenti clinici dopo il trattamento. Oltre all'os 
trigonum, anche le anomalie del tubercolo postero-
laterale dell'astragalo sono state riportate come 
causa di impingement posteriore osseo: diversi 
autori hanno mostrato un miglioramento clinico 
dopo tubercoloplastica di un processo di Stieda 
posterolaterale prominente. 
È stato dimostrato che i pazienti affetti da 
impingement posteriore associato a sovraccarichi 
ottengono risultati e livelli di soddisfazione più 
elevati rispetto ai pazienti affetti da impingement 
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post-traumatico. Il risultato migliore nei pazienti con 
sindrome da sovraccarico potrebbe essere spiegato 
con la presenza di lesioni associate che potrebbero 
essere presenti e responsabili dei sintomi residui nei 
pazienti con sindrome da impingement post-
traumatica.  
Considerato lo stretto rapporto tra il tendine flessore 
lungo dell'alluce ed il tubercolo posterolaterale 
dell'astragalo e l'os trigonum, una tendinite del 
flessore lungo dell'alluce è spesso presente nei 
pazienti con impingement posteriore di caviglia. 
Hamilton, et al. hanno registrato una tendinite del 
flessore lungo dell'alluce nell'85% dei ballerini 
trattati per dolore posteriore di caviglia. La 
tenosinovite del flessore lungo dell'alluce può essere 
causata da una leggera dislocazione dell'os 
trigonum, da una sinovite reattiva, o da ipertrofia 
capsulare o da tessuto cicatriziale in questa zona. Il 
release del tendine, attraverso la sezione della parte 
fibrosa del tunnel osteo-fibroso del tendine 
nell'aspetto posteriore dell'astragalo è la seconda 
procedura più frequente dopo l'escissione di un os 
trigonum. Il trattamento delle patologie del flessore  

lungo dell'alluce sono quasi sempre associate a 
rimozione di tessuti molli o plastiche ossee del 
tubercolo posterolaterale dell'astragalo, come 
trattamento della sindrome da impingement 
posteriore. 
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Ma quando è necessaria l'escissione dell'os trigonum? 
Chiediamolo a FRANCESCO LIJOI, chirurgo di GIANMARCO TAMBERI 

 
Francesco, la tua esperienza nell'artroscopia di 
caviglia nasce dall'amicizia con Niek van Dijk. Ci vuoi 
raccontare come è iniziata? 

quantità infinita di mail che spesso gli vengono filtrate da una segreteria e 
non è sempre facile stabilire un contatto diretto. Avevo chiesto di poter 
andare a frequentare il suo reparto per seguirlo nelle sue attività 

entrando in Clinica, vedevo 

noi una intesa in sala operatoria e in ambulatorio fino a quando Niek mi 

 Entrammo di nuovo in sala operatoria, 
mi spiegò i trucchi di questa nuova tecnica (le sue prime note di tecnica 
chirurgica furono pubblicate dopo un anno), parlammo, ci confrontammo, 
restammo legati sempre in seguito con frequenti miei viaggi ad 
Amsterdam e stretti contatti nei meeting attorno al mondo.  
 
Quali sono i tuoi consigli per chi si vuole approcciare 
all'artroscopia posteriore di caviglia? 
I c
qualche lavoro di letteratura sulla tecnica, frequentare la sala operatoria 

piccolo segreto e possibilmente effet
esperto. 

complicanze, permette tempi di recupero più brevi ma soprattutto 
permette di effettuare un gesto chirurgico estremamente preciso 
controllando e trattando contemporaneamente anche patologie associate 

os trigonum presente.  
Quale è il protocollo riabilitativo standard dopo 
questo tipo di intervento? 

soprattutto se trattiamo atleti di alto o altissimo livello. Dopo un breve 
periodo di riposo, scarico 

Recentemente hai operato Tamberi per la rimozione 
dell'os trigonum. Quali sono le tue indicazioni a 
questo trattamento chirurgico negli atleti? 

patologia diventa sintomatica: se la flessione plantare durante il salto o 
altro gesto sportivo diventa dolorosa e la sintomatologia persiste dopo 

quasi obbligatoria. 
Quali sono le indagini strumentali necessarie per 
porre una corretta indicazione?  
In caso di os trigonum la semplice radiografia in proiezione laterale della 
caviglia può essere diagnostica. Per una migliore definizione del quadro, in 
caso di impingement osseo, il migliore esame è la tac spirale con una 
ricostruzione anche sul piano sagittale: un os trigonum piccolo, una 
calcificazione post-traumatica, un os trigonum bipartito vengono 
visualizzati con estrema precisione dalla TC.  
La presenza o la rottura dell'os trigonum va trattata 
in tutti gli sport? 
No, il solo riscontro della patologia (frequente nel 7-10% della 

gli sport che maggiormente impegnano in flessione plantare la caviglia 
(salto, corsa, danza per esempio) sono maggiormente causa di sintomi 
non controllabili dalla terapia incruenta 
Vi sono differenze nel trattamento postoperatorio 
dell'impingement posteriore di caviglia, tra 
trattamento artroscopico ed a cielo aperto? 
La letteratura dimostra chiaramente che il trattamento  

-7 giorni) si 
inizia la riabilitazione, meglio se in acqua. La progressione è dettata dalla 

oprattutto 

sensibile e già reduce da un lungo periodo precedente di riabilitazione, 
aveva necessità di recuperare seguendo un programma preciso ma che 
avrebbe dovuto ridargli anche la gioia di ritornare progressivamente allo 
sport. Gianmarco è un cestista mancato: ha una passione enorme per il 
basket e sotto il canestro oltre che nel box di riabilitazione ha riabilitato la 
sua caviglia  
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