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La chirurgia della spalla & argomento
di estrema attualitd anche per I'evo-
luzione delle tecniche artroscopiche. Le
lesioni della cuffia dei rotatori, in partico-
lare, rappresentano in maniera costante
un tema di discussione in numerosi con-
gressi poiché rimane ancora controversa la
storia naturale del processo degenerativo
nonché 1 tempi e le modalitd di tratta-
mento delle stesse.

Nella nostra Divisione abbiamo tratta-
to chirurgicamente le lesioni complete
mono e/o bitendinee (classificate secondo
Snyder) quando al deficit funzionale si
associava una sintomatogia dolorosa.
Scopo della nostra comunicazione & stata
la realizzazione di un’analisi critica e
retrospettiva dei nostri risultati, soprattut-
to dei fallimenti, al fine di poter riflettere
sulle indicazioni alla riparazione delle
suddette lesioni.

Abbiamo preso in esame un campione
di 40 pazienti, con un follow-up minimo
di un anno, operati per una lesione della
cuffia dei rotatori. Le metodiche di tratta-
mento sono state la chirugia aperta (sem-
pre pero preceduta dal tempo artroscopi-
co) e I'artroscopia seguite da prolungati
protocolli riabilitativi sempre personaliz-
zati al paziente (in relazione ciog al tipo
di lesione ¢ di riparazione).

Per la valutazione del campione &
stata utilizzata, ai fini clinici, la scheda a
punti di Constant completando la revisio-
ne critica con esami radiografici e, quando
disponibili, fluoroscopici efo R.M.. In
alcuni casi di fallimento a distanza abbia-

mo praticato una seconda artroscopia
della spalla operata per eseguire un de-
bridment delle lesioni e per verificare le
modalita dell’insuccesso.

DIscussioNE

Al momento di esaminare i risultati
(tab. 1) del nostro campione abbiamo pero
voluto approfondire P'analisi dei fallimenti
(tab. 2). Questa analisi in controtendenza
nasce dalla convinzione che il nostro cam-
pione, come purtroppo mold altri in lette-
ratura, presenta dei precisi limiti statistici,
Infatti ¢ troppo ridotto nel numero di casi
¢ nel follow-up e, soprattutto, si tratta di
un campione non omogeneo (per diversita
di lesioni, eta, sesso, tecniche dj riparazio-
ne, chirurghi ete.). Da segnalare infine la
“cronica” mancanza di un campione di
confronto relativo ad un gruppo altrettan-
to omogenco di pazienti con lesioni tendi-
nee non riparate.

Pertanto abbiamo preferito discutere
sulla possibile elaborazione di un algorit-
mo decisionale che possa ridurre il nume-
ro delle “delusioni” e chiarire al malato, e
cittadino, le reali aspettative terapeutiche.

Non si pud comunque prescindere
dalla letteratura specialmente quando
dimostra, in maniera incquivocabile,
quale sia la percentuale di fallimenti
delle riparazioni chirurgiche a lesioni
della cuffia dei rotatori (tab. 3). Ne conse-
gue che la scelta di un possibile trarta-
mento chirurgico debba tenere in assoluta
considerazione i fattori prognostici (ad
esempio un accurato bilancio mio-artico-
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lare, esami clinici ed “imaging” etc. ) e la
reale anatomia patologica delle lesioni
presenti in un determinato malato. In
particolare (tab. 4) sono stati accurata-
mente descritti in letteratura i fattori pro-
gnostici “negativi” che espongono ad un
cattivo risultato a distanza.

In conclusione dalla nostra esperienza
¢ dalla letteratura giungono segnali per
una attenta riflessione circa le indicazioni
alla riparabilita delle rotture della cuftia
dei rotatori. Attraverso la nostra proposta
di un possibile algoritmo (tab. 5 a, b) vor-

Ll

remmo contribuire alla discussione in atto
su questa delicata ¢ controversa patologia.
Riteniamo percid che non sia necessario
riparare “ad ogni costo” la lesione tendi-
nea e che sia di estrema utilita al chirurgo
la disponibilita di una “visione” artrosco-
pica della lesione. Infatti I'esatto bilancio
anatomico, circa il tipo di rottura tendinea
e le eventuali lesioni associate, pud indi-
rizzare al migliore tipo di trattamento
soprattutto in presenza di una ragionevole
valutazione dei fattori prognostici.

RISULTATI
Eccellenti 100-20 punti: 16
Bueni 89-70 punti: 11
Discreti 69-50 punti: 6
Soddisfacenti 49-30 punti: 4
Cattivi <30 punti: 3

tab 1

RISULTATI
Analisi dei Fallimenti
Dolore 18%
Deficit forza 85%
Limitazione del movimento 58%
Riroftura della cuffia 15%
Deficit deltoide /denervazicne 3%

lab. 2

Integrita delle riparazioni di cuffia
(ad un follow-up medio 5 aaq)
MATSEN FA Ill et. al.

lesioni parziali: 100%
Lesioni complefe e sovraspinoso: 80%

FATTORI PROGNOSTI(I NEGATIVI

o> Etd >65 anni > Rigidita articolare

B> Inizio insidioso atraumatico/lesione in relazio-
ne all'attivita lavorativa

&> Diminuzione della forza da pit di & mesi

> Infilirazioni ripetute con steroidi e/o terapie
sistemiche protratte con steroidi

> Malattie croniche, flogosi arficolari e infezioni

LESIONE CUFFIA (classificazione)

o Bilancio mioarficolare o Richieste funzionali
(imaging. tests: emg. elc.) o Etd e sesso

CON DOLORE & LIMITAZIONE FUNZIONALE

V \

TRATTAMENTO CHIRURGICO
In presenza di fattori prognostici favorevoli

tab. 5@

Lesioni sovra e soffospinoso: 57% della spalla
> Esiti riparazione cuffia/acromionplastica/atro-
ia muscolare
tab. 3 tab. 4
ALGORITMO ALGORITMO

LESIONE CUFFIA (classificazione)
O TRATTAMENTO CHIRURGICO

riparazione
(debridment) (anche solo parziale)

[trasferimenti miotendinei 222)

[ TRATTAMENTO CHIRURGICO
se fatiori prognostici negativi
tab. 5b
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