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Riassunto

Un caso di paralisi transitoria del nervo ra-
diale destro insorto nella madre immedia-
tamente dopo la fine del periodo espulsi-
vo di un travaglio spontaneo e di un par-
to eutocico ci ha indotto a rivisitare la let-
teratura relativa alle cause ostetriche di dan-
ni neurologici agli arti superiori materni.
Seppure rare, numerose sono le circostan-
ze in cui si determinano danni transitori o
permanenti dei nervi periferici. In partico-
lare una compressione con deficit transito-
rio ma duraturo del nervo radiale si pud
determinare a seguito: 1) di uno strenuo
sforzo muscolare, sia intenso e di breve du-
rata che ripetitivo e prolungato nel tem-
po; 2) di violente, improvvise e ripetute
contrazioni e stiramenti dei muscoli del
braccio e 3) di compressioni estrinseche.
Nonostante la credibilita e |I'accreditamen-
to della patogenesi intra partum del defi-
cit neurologico materno riscontrato, ci ap-
pare tuttavia difficile comprendere come
sia possibile che un evento teoricamente
ritenibile presumibilmente assai frequen-
te abbia invece nella pratica clinica un’in-
cidenza cosi eccezionalmente rara.

Parole chiave
Periodo espulsivo del travaglio
Paresi del nervo radiale

Summary

Maternal radial nerve transient palsy
and delivery

A case of maternal transient right radial ner-
ve palsy started at the end of an eutocic de-
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INTRODUZIONE

La gravidanza, il parto e il puerperio compor-
tano vari rischi neurologici sia per il neona-
to che per la madre (1,2,3,4).

Se lo stesso parto eutocico a termine pud es-
sere causa di danni neurologici neonatali (le-
sioni di varia e progressiva entita del plesso
brachiale, ematomi cerebrali subperiostei ecc.)
anche la grande prematurita e gli stati ipo-
anossici cronici e/o acuti intra partum posso-
no essere causa di danni al sistema nervoso
centrale del feto e del neonato di varia enti-
ta e prognosi (encefalopatie, emi-tetraparesi,
stati vegetativi ecc).

Nella madre le sole modificazioni fisiologi-
che della gravidanza possono preludere e
procurare ben precise patologie neurologi-
che (I'eclampsia, lo pseudotumor cerebri, Iic-
tus cerebrale ischemico e/o emorragico, le
lesioni del plesso lombosacrale, la compres-
sione dei nervi sciatico e ulnare, il prolasso
del disco lombare, l'ipertrofia e i tumori ipo-
fisari, i tumori metastatici di origine trofobla-
stica) oppure accentuare e aggravare condi-
zioni neurologiche preesistenti (I'epilessia, la
cefalea, la sclerosi multipla, la miastenia gra-
vis, le lesioni della colonna e del midollo spi-
nale, i tumori cerebrali primitivi). In partico-
lare I'ipervolemia gravidica aumenta il rischio
di emorragia degli aneurismi cerebrali e di
ogni altra alterazione artero-venosa cerebra-
le; le modificazioni emodinamiche puerpera-
li possono essere causa di trombosi del seno
venoso cerebrale.

Tra le malattie ostetriche la gestosi grave, I'a-
trofia giallo-acuta del fegato e I'embolia da
liquido amniotico procurano attacchi eclamp-

tici, convulsioni e coma; la porfiria procura
convulsiont; la ritenzione idrica e I'impregna-
zione estro-progestinica dei recettori cerebra-
li accentuano I'aumento di volume dei tumo-
ri cerebrali; in alcune aree dell’Asia e dell’A-
frica la malaria cerebrale e le epatiti acute e
fulminanti contratte in gravidanza causano
coma e convulsioni (3). Infine un'anemia acu-
ta post partum espone al rischio di Sindrome
di Sheehan.

Talora la tipologia dell'assistenza alla gravi-
danza con ricorso alla terapia intensiva (co-
me nei casi di insufficienza respiratoria da cri-
si miasteniche, sindrome da Guillain-Barre e
malattie del midollo spinale) nonché la mo-
dalita e la tempestivita del parto (come nei
casi di eclampsia) possono essere salvavita
sia per la madre che per il feto (3) e comun-
que condizionare la loro prognosi anche in
termini neurologici.

Un caso di paralisi transitoria, ma duratura,
del nervo radiale insorto nella madre imme-
diatamente dopo la fine del periodo espulsi-
vo di un travaglio spontaneo e di un parto
eutocico, ci ha indotto a rivisitare la lettera-
tura relativa alle cause ostetriche di danni
neurologici periferici.

CASO CLINICO

Allalba del 5 settembre 2007 si ricovera Z.F.
(C.0. 301/07) di anni 28, para 0000 a termi-
ne, in travaglio spontaneo. L'anamnesi fami-
liare, personale remota e prossima e 'anda-
mento della gravidanza risultano negativi.

Il travaglio evolve secondo un partogramma
normale e alle ore 8.45 ha inizio il periodo
espulsivo. Non ¢ richiesta alcuna assistenza
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livery caught our interest to review the ob-
stetric causes of superior arts neurologic da-
mages in adult females.

Rare though numerous circumstances cau-
se transitory and/or permanent damages of
peripheral nerves. In particular, a compres-
sion with temporary or lasting deficit of the
brachial plexus may follow: 1) intense and
short strenuous efforts or repeated and pro-
longed muscular efforts; 2) violent and sud-
den contractions and stretch of brachial mu-
scles and 3) estrinsic compressions.

In spite of credibility and credit of the intra
partum pathogenesis of the maternal radial
nerve transient palsy, it appears difficult to
understand and to explain why such theore-
tically common event is on the contrary so ex-
ceptionally met in the obstetrical practice.

Key words
Delivery efforts
Maternal radial nerve transient palsy

RIVISTA DI OSTETRICIA GINECOLOGIA
PRATICA E MEDICINA PERINATALE

salvo invitare la paziente ad esercitare una
pitt efficace collaborazione espulsiva visto il
modesto protrarsi del periodo espulsivo. Al-
le ore 10.11 nasce un feto maschio di g 3270,
Apgar 9/5° e 9/10°.

Avvenuta l'espulsione del feto la paziente al-
larmata denuncia I'improvvisa incapacita al-
la estensione delle dita e del polso destro.
Eseguita la sutura di una lacerazione di 1°
grado si richiede una pronta consulenza del-
l'ortopedico il quale diagnosticava la paresi
del nervo radiale verosimilmente dovuta al-
la posizione contratta durante il periodo
espulsivo. Ad un nuovo controllo ortopedi-
co eseguito dopo pochi giorni viene riscon-
trato il permanere della paresi radiale e la pa-
ziente esegue un ciclo di Kinesiterapia assi-
stita. In poco pit di un mese dal parto si ot-
tiene la completa restituito ad integrum.

COMMENTO

La letteratura riporta rari casi di lesioni pare-
tiche materne attribuibili a fattori compressi-
vi esogeni procurati da incongrue assistenze
o pratiche adottate durante il travaglio e il pe-
riodo espulsivo (5,6,7,8). Non riporta invece
casi autogeni di paralisi transitoria del brac-
cio attribuibili specificatamente al parto sal-
vo tuttavia riportare la possibilita di una loro
genesi a seguito di: 1) uno strenuo sforzo mu-
scolare sia intenso e di breve durata che ri-
petitivo e prolungato nel tempo; 2) le violen-
te e improvvise contrazioni e stiramenti dei
muscoli del braccio; 3) una acuta flessione
e/o estensione del collo e 4) le manovre di
Valsalva (9,10,11,12,13).

Tali sforzi possono infatti comportare una
compressione neurologica sia primitiva che
secondariamente attribuibile ad un arco fi-
broso (generalmente lasso) posto tra capo e
la parte inferiore della scanalatura omerale
(11,12). Ne deriva una qualche lesione seg-
mentale che seppure determina un blocco
funzionale completo, cid nonostante (in quan-
to temporale e transitorio perché seguito da
un successivo ripristino della funzione) impli-
ca la preservazione della continuita assonale.
Nel nostro caso, in pratica, i ripetuti e inten-
si sforzi compiuti dalla paziente durante il pe-
riodo espulsivo consistenti in una trazione
con esasperata e reiterata adduzione eserci-
tata afferrando le apposite manopole (la cui
impugnatura probabilmente non era ergono-

mica per la nostra paziente) unitamente alla
accentuata e ripetitiva flessione del capo e al-
le concomitanti subentranti manovre di Valsal-
va hanno contribuito a determinare una sof-
ferenza del nervo radiale con duratura paresi.

DiISCUSSIONE

Numerose e di vario genere sono le circo-
stanze in cui si determinano danni transitori
o permanenti dei nervi periferici. Escluse le
lesioni iatrogene intraoperatorie (14), i trau-
mi da collisioni moto-veicolari incidono per
il 39.7% e interessano l'arto superiore nel
79.6% dei casi: il plesso brachiale sembrereb-
be pitt coinvolto (37%) rispetto al solo nervo
radiale (22%) (15,16).

Molto pitt rare sono le paralisi transitorie del
plesso brachiale in generale, e del nervo ra-
diale in particolare, secondarie: 1) alle dislo-
cazioni anteriori della spalla (17,18) e alle
eventuali complicazioni vascolari (19) che ne
conseguono; 2) alla presenza di lipomi pro-
fondi adiacenti al collo del radio (20,21,22,23);
3) alle fratture dell'omero e del radio prossi-
male (16); 4) al rinculo di fucili da guerra
(24,25); 5) all’eccessivo sforzo nella pratica
del tennis (26) e in genere ad una strenua at-
tivita atletica (27,28) o lavorativa (11,29) con
intenso affaticamento muscolare quali persi-
no l'uso smodato per fini agonistici di sedie
a rotelle (30); 6) alla flessione o all'estensio-
ne acuta del collo (13); 7) alle implicazioni
neurovascolari procurate dalla prima costola
cervicale (31); 8) ai traumi chiusi dell’arteria
ascellare (32) e compressivi degli aneurismi
venosi (33); ai traumi da iniezioni intramu-
scolari (34,35); alle neuro-miopatie indotte da
farmaci (36,37); alle manipolazioni chiropra-
tiche (38); alle neuropatie radiali superficiali
(39); all'incarceramento delle branche radia-
li sensoriali (40,41); alla doppia localizzazio-
ne gangliare (42).

La compressione neurovascolare del plesso
brachiale e/o dell’arteria o della vena succla-
via nella regione del collo nello spazio costo
clavicolare all’altezza dell'articolazione sca-
polo omerale da retrazione cicatriziale del
muscolo scaleno secondariamente a traumi
cervicali, € meglio nota come Thorachic Out-
let Syndrome (13,43,44). Essa € piu frequen-
te nel sesso femminile tra i 20 e 50 anni (45)
e comporta estrema debolezza, dolore, pare-
stesie e intorpidimento del braccio.
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Infine la causa pil grottesca di paresi trans-
itoria del plesso brachiale in generale e del
nervo radiale in particolare, nota come para-
lisi del sabato notte (Saturday-night palsy), &
la compressione del nervo radiale tipicamen-
te dovuta ad un sonno profondo e duraturo
consumato in terra o su una panchina con la
testa appoggiata sul braccio a seguito di eti-
lismo acuto (46, 21). Questa sindrome (re-
centemente ridescritta anche come Friday-
night palsy, 47) ha alimentato il dubbio se
non sia piuttosto l'errata riproposizione ca-
cofonica in lingua inglese della “Saturnine
palsy” (dal dio romano dell’agricoltura Satur-
nino, 46) consistente in un avvelenamento da
piombo e che esordisce anch’esso con una
sintomatologia paretica del braccio.

CONCLUSIONI

Poiché nel caso clinico riportato non ¢ stata
riscontrata alcuna palese anomalia di tipo ana-
tomico, si deve ritenere che la patogenesi del-
la paralisi transitoria del nervo radiale sia at-
tribuibile esclusivamente allo sforzo smoda-
to e strenuo esercitato dalla gestante duran-
te il periodo espulsivo congiuntamente al con-
tributo di reiterate iperflessioni della testa sul
torace ed aumentata pressione venosa da al-
trettanto reiterate manovre di Valsalva
(13,26,27,28).

In ambito neurologico ed ortopedico la para-
lisi periferica e transitoria del plesso brachia-
le in generale e del nervo radiale in partico-
lare secondaria ad un incongruo esercizio
muscolare ¢ ritenuta essere un evento di co-
mune riscontro e di facile diagnosi tanto che,
seppure citata nei libri didattici, la patogene-
si da parto non € ritenuta di rilevanza tale da
costituire oggetto di pubblicazione di casi cli-
nici. Infatti se in letteratura, ricorrendo a mo-
tori di ricerca internet (48), abbiamo riscon-
trato solo rari case reports (5,6,7,8) di lesioni
neurologiche degli arti superiori da cause ia-
trogene o esogene, al contrario non abbiamo
trovato alcun riferimento bibliografico relati-
vo a casi spontanei di lesioni neurologiche
periferiche degli arti superiori ovvero esclu-
sivamente attribuibili allo sforzo compiuto du-
rante il periodo espulsivo del parto e quindi
primitivamente attribuibili ad una autogena
oltre che unica genesi ostetrica. Ad ulteriore
conferma di cid, 'evento clinico riferito non
ha evocato alcuna reminescenza né tra gli Au-
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tori né tra alcuno dei numerosi Colleghi di
lungo corso interpellati in proposito.

In pratica quindi la presa d’atto della patoge-
nesi intra partum della paralisi del nervo ra-
diale (duratura, seppure transitoria e in una
fase assai delicata della vita di una donna qua-
le & il puerperio in cui ella & pressoché total-
mente dedita alle cure parentali ma in cio im-
pedita per 'impossibilita di utilizzo di una
mano che per di pit nel nostro caso € quel-
la dominante) unitamente alla mancanza di
qualsiasi riferimento bibliografico in propo-
sito, oltre che alla nostra pregressa ignoran-
za dell’esistenza del fenomeno, ci porta a fa-
re due considerazioni conclusive:

1) ¢ assai difficile comprendere come mai un
evento che potrebbe legittimamente essere
ritenuto come ad insorgenza teoricamente as-
sai frequente risulti invece avere nella prati-
ca clinica una incidenza tanto rara;

2) l'evento descritto deve evidentemente es-
sere cosi eccezionale da costituire un giusto
motivo per la sua pubblicazione.
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