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CPSP
Dolore cronico che si sviluppa o aumenta dopo 
un intervento chirurgico e persiste oltre il 
processo di guarigione (almeno 3 mesi dopo 
l'intervento).

Dolore localizzato al campo chirurgico, 
proiettato al territorio di innervazione di un 
nervo situato in quest'area, o riferito a un 
dermatomero.

Non è spiegabile da altre cause di dolore 
(infezioni, neoplasie, condizioni di dolore 
preesistente)

Ha spesso una componente neuropatica

L’inclusione della CPSP nell’ICD-11 identifica una condizione di malattia piuttosto che semplice sintomo
Se ne risalta quindi la necessità di un trattamento e di una gestione specifici. 



CPSP e PPP: le dimensioni 
del problema

• Epidemia crescente che negli USA stima 100 milioni di adulti che
soffrono di dolore cronico da lieve a debilitante

• Il numero di americani che soffrono di dolore cronico supera
supera il totale degli americani affetti da malattie cardiache, 
cancro e diabete messi insieme

• Il dolore persistente post-operatorio è una delle principali cause 
di dolore cronico che si manifesta nei pazienti post-operati e 
negli anni successivi all’intervento

• PPP principale preoccupazione per la salute pubblica perché il 
costo totale sostenuto dalla società americana per numero di 
pazienti che soffrono di dolore cronico intrattabile post-
chirurgico può contribuire all’attuale epidemia da oppioidi



CPSP

 La prevalenza del CPSP varia dal 5% all'85% a seconda 
della procedura, con incidenze elevate dopo 
interventi di toracotomia, mastectomia, e 
amputazione

 Circa il 10% dei pazienti manifesta CPSP con intensità 
moderata o grave, portando a svantaggi funzionali 
significativi

 Toracotomia, mastectomia, amputazioni e interventi
ortopedici: alto rischio di CPSP (incidenza 50%)

 Condizione multifattoriale (fattori di rischio)

 Misure preventive (adeguata analgesia, anestesia
regionale, supporto psicoeducativo)

 Approccio multidisciplinare al paziente





Strumenti predittivi basati su fattori clinici e

psicosociali possono aiutare a identificare i pazienti a

rischio, permettendo interventi preventivi

personalizzati. Sono necessari studi standardizzati

per migliorare l’efficacia delle strategie preventive e

ridurre l’impatto del CPSP



Fondamentale evitare techiche 
chirurgiche potenzialmente in 
grado di causare danni nervosi

ES linfonodo sentinella nella 
chirurgia mammaria

Ottimizzare la gestione del 
dolore pre e intra-operatorio

Fattori di rischio biomedici
•Tipo di intervento
•Tecnica chirurgica
•Controllo del dolore perioperatorio

60-70% dei pazienti 
sottoposti ad amputazione, 
mastectomia o toracotomia 
soffre di dolore cronico per 

mesi dopo l’intervento





Esplorazione Genetica: La genetica è un campo in crescita per 
comprendere il rischio di dolore postoperatorio persistente.

Polimorfismi Genetici (SNPs): Alcuni studi suggeriscono che 
specifici polimorfismi siano associati a dolore acuto e cronico 
dopo interventi chirurgici.

Limiti degli Studi Attuali: Campioni ridotti e mancanza di 
conferme su larga scala limitano i risultati attuali.



Previsione della CPSP
Prevenzione Individualizzata del CPSP:

Identificare sottogruppi di pazienti che potrebbero
beneficiare di interventi preventivi, mirando alla

prevenzione personalizzata del CPSP.



• Anestesia Regionale: Epidurale e blocchi 
paravertebrali, riducono il CPSP in chirurgia 
toracica e mammaria, mentre l'infiltrazione 
continua della ferita può ridurre il dolore 
cronico post-cesareo.



Prevenzione e Gestione del CPSP

• Strategie farmacologiche : Ketamina e gabapentinoidi hanno effetti

limitati nella prevenzione del CPSP; la riduzione dell'uso di oppioidi e

l'adozione dell'anestesia regionale sembrano efficaci

Riduzione dell’Uso di Oppioidi: L'uso preoperatorio di oppioidi è un

fattore di rischio per il CPSP. Riduzioni di oltre il 50% nel consumo

preoperatorio possono migliorare i risultati fino a 6-12 mesi dopo

l’intervento, in particolare se accompagnate da analgesia multimodale e

anestesia regionale.

• Interventi non farmacologici : L'approccio multidisciplinare, con

supporto psicologico e fisioterapico, è promettente per la prevenzione

della cronicizzazione del dolore

• Monitoraggio della Nocicezione: L'uso di monitor di nocicezione

intraoperatoria, come l'indice di variabilità della frequenza cardiaca e

l'indice di nocicezione, può aiutare a ridurre l'esposizione agli oppioidi,

sebbene sia necessaria più evidenza sull'efficacia di questi strumenti.











Arto fantasma

• Anestesia neurassiale e PNB attenuano e 

prevengono il dolore da arto fantasma

• Blocco epidurale lombare preoperatorio con 

AL e morfina ha ridotto l’incidenza del dolore da 

arto fantasma nel primo anno post-operatorio

rispetto ai controlli trattati con metodi

convenzionali



Chirurgia mammaria

Il blocco paravertebrale è risultato essere la tecnica di
anestesia regionale superiore e preferita rispetto ai metodi
convenzionali per la prevenzione del dolore cronico in questa
popolazione di pazienti



Toracotomia
Peridurale gold standard

• Obata et al: blocco peridurale continuo preoperatorio riduce

significativamente l’incidenza di dolore persistente e CPSP 

rispetto alla sola infusione post-operatoria

• Ju et al: Epidurale toracica Vs crioanalgesia– sviluppo di 

dolore cronico significativamente più grave che interferisce

con la vita quotidiana nel gruppo crio

• Liu et al: infusione continua della ferita con ropivacaina Vs 

PCA con sufentanyl. Migliori risultati con AL



Anestesia regionale e prevenzione del CPSP

• L’anestesia locoregionale crea un blocco della

trasmissione del segnale nocicettivo

• Previene quindi il meccanismo di

sensibilizzazione centrale che è alla base dello

sviluppo del dolore cronico.



Trattamento della CPSP accertata

• Approccio Graduale:

• Scala analgesica dell'OMS modificata per il dolore cronico non 
oncologico:

• Partenza con analgesici non oppioidi.
• Gli oppioidi forti usati con cautela solo in casi selezionati.

• Trattamenti per il Dolore Neuropatico:

• Prima linea: antidepressivi triciclici, SNRI, gabapentinoidi, topici, 
transdermici.

• Seconda linea: tramadolo e tapentadolo.

• Tecniche di Neuromodulazione:

• Neuromodulazione o termoablazione con radiofrequenza e 
stimolazione midollare come opzioni per pazienti non responsivi ai 
farmaci.



In conclusione

La CPSP è un problema crescente con l'invecchiamento
della popolazione e l'aumento degli interventi chirurgici

Il dolore acuto post-operatorio, se non ben controllato, 
può essere alla base della CPSP e i farmaci attualmente

utilizzati non sono efficaci nel prevenirlo

È stato dimostrato il ruolo dell’anestesia regionale nella 
prevenzione della CPSP in ambito perioperatorio

Dolore persistente e CPSP possono essere prevenuti in 
un paziente su quattro con l’applicazione di tecniche di 

ALR

Numerosi studi dimostrano il ruolo chiave dell’anestesia 
locoregionale nella prevenzione della CPSP
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