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La tendinopati& calcificata della spalla:

imaging diagnostico

Calcific tendinitis of the shoulder:

diagnostic imaging
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RIASSUNTO

In questo studio vengono analizzati i
risultati degli esami radiologici ed ecografi-
c1 di 36 pazienti affetti da spalla dolorosa
resistente a terapia farmacologica e fisio-
chinesiterapica. Dal confronto emerge una
maggior sensibilita dello studio ecografico
rispetto allo studio radiografico nel rilevare
la presenza di calcificazioni quali possibili
cause scatenanti la sintomatologia dolorosa.
Tale osservazione conferma I'utilitd di
un'indagine pratica ed economica come |'e-
cografia a condizione che sia eseguita da un
operatore dotato di particolare competenza
nella patologia in oggetto.

SUMMARY

In this study have been analysed the
results of radiological and ultrasonic echo-
graphic examinations of 36 patients with
painful shoulder, resistant to pharmacologi-
cal treatment and physiokinesitherapy. On
evaluation there emerges a greater responsi-
veness from the ecographic study in compa-
rison with the radiographic study in the
detection of the presence of calcifications,
the possible causes responsible for the
onset of the aftliction.

Such observations confirm the value of a
practical and economic exploration of echo-
graphy, provided that it is performed by an
operator experienced in shoulder patho-

logy.
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Ln studio delle patologie extrarticola-
ri della spalla ha avuto solo di recen-
te un notevole impulso sia dal punto di
vista di inquadramento nosografico,
uniformando la terminologia descrittiva,
che nell’approccio terapeutico, grazie
soprattutto ad autori quali C.S. Neer.

S1 deve a Duplay (1872) il primo ri-
scontro di patologia subacromiale: du-
rante un’autopsia di un uomo di 53 anni
con pregressa lussazione scapolo omerale
osservo la presenza di tessuto fibroso in
corrispondenza della borsa sottoacromia-
le che determinava aderenze tra cuffia
dei rotatori ¢ deltoide. Per definire tale
reperto utilizzo il termine di “periartrite
scapolo-omerale”. In seguito altri autori
(Meyer, 1921, Pasteur, 1932 e Lippman,
1943) impiegarono 1 termini di tenobor-
site o tenosinovite adesiva per indicare la
natura flogistica del dolore alla spalla.

Codmann, negli stessi anni, prospet-
tava ugualmente l'origine flogistica del
tendine del sovraspinato quale causa di
dolore alla spalla.
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Negli anni ‘60 e ‘70 va a C.S. Neer il
merito di aver dimostrato che il processo
flogistico ¢ secondario ad una tendino-
patia degenerativa periarticolare della
spalla che comprende numerose lesioni
anatomo-patologiche quali la tendinopa-
tia calcifica, le tendinosi, le lesioni della
cuffia la “impingment syndrome” o sin-
drome da conflitto coracoacromiale.

Queste lesioni che possono manife-
starsi 1solate o associate tra loro, devono
cssere accuratamente valutate per poter
INstaurare un corretto trattamento tera-
peutico. Presso la nostra Scuola il pa-
ziente con spalla dolorosa viene valutato
mediante radiologia convenzionale ed
ecsame ecografico in prima istanza, riser-
vando I'artro TC e la RMN ai casi pil
gravi.

Il proposito di questo lavoro & quello
di effettuare una verifica della validita
dell’'uso associato della radiologia con-
venzionale con I’ecografia in pazienti
atfetti da spalla dolorosa, che sono risul-
tati affetti da tendinopatia calcifica.

MATERIALI E METODI

Abbiamo esaminato 36 pazienti che
giungevano alla nostra osservazione con
una storia di spalla dolorosa resistente
alle comuni terapie mediche e fisiochi-
nesiterapiche che si protraeva da oltre 40
giorni. I pazienti venivano al controllo
Ortopedico con esame rdx standard in

due proiezioni richiesto dal medico cu-
rante ¢ presso 1l nostro ambulatorio veni-
va prescritta un’ecografia ortopedica di
spalla. Ai pazienti non venivano prescrit-
te altre proiezioni radiografiche (outlet
view, Lamy o ad Y) sia per evitare ulte-
riori esposizioni alle radiazioni, sia per-
ché€ abbiamo ritenuto pit utile effettua-
re I’esame ecografico.

Abbiamo eseguito gli esami ecografici
con sonda lineare a 7.5 MHz. Il paziente
era in posizione seduta, il braccio addotto.
gomito flesso a 90° e il palmo della mano
ruotato verso I’alto.

Lesame iniziava sulla spalla controla-
terale rispetto al dolore, per avere una
prima visione della densitd dei tessuti
del paziente ed una misura dello spesso-
re della cuffia dei rotatori. Il primo com-
partimento esaminato era quello laterale
con la sonda posizionata trasversalmente
rispetto all’asse maggiore dell’omero al
fine di valutare lo spessore della cuffia
de1 rotatori. Quindi la sonda veniva
orientata longitudinalmente evidenzian-
do come punti di repere 'acromion in
alto e la testa dell’'omero in basso. rile-
vando la presenza del tendine sovraspi-
noso. Veniva quindi esaminato il compar-
timento anteriore valutando lo spazio
intertuberositario e il normale posiziona-
mento del capo lungo del tendine bicipi-
te brachiale la cui integrita poteva essere
valutata fino alla giunzione miotendinea

N. Caso| Iniziali Sesso Regione Eta Cartella
paziente anatomica clinica
1 P.A. M Spalla DX 54AA cc n. AO15
2 B.T. M Spalla DX 63AA cc n. B109
3 E A F Spalla SIN 83AA cc n. A018
+ Z. L. M Spalla SIN 52AA cc n. A024
5 L. A. F Spalla SIN 56AA cc n. B110
6 M. E M Spalla SIN 82AA cc n. A025

Tab. A
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N. Caso  Iniziali Sesso Regione Eta Cartella
paziente anatomica clinica
7 E R. F Spalla SIN 32AA cc n. AOZ7
8 E C. M Spalla DX 41AA cc n. B113
9 C.S. F Spalla DX 75AA cc n. B115
10 . D. F Spalla DX 69AA cc n. A031
11 L) K, M Spalla SIN 33AA cc n. A034
12 A. A M Spalla SIN 70AA cc n. A035
13 PE M Spalla DX 54AA ccn. B118
14 L. A. F Spalla SIN ccn. B119
15 M. W. M Spalla DX 57AA cc n. A042
16 C. S. F Spalla DX 43AA cc n. A044
17 M. P. M Spalla DX e SIN 47AA cc n. B121
18 E R F Spalla DX e SIN 56AA cc n. A046
19 TR F Spalla DX 44AA cen. BlEs
20 A. R. M Spalla DX 59AA cc n. AO47
21 M. M. F Spalla DX 36AA cc n. A048
22 LG A M Spalla DX 36AA cc n. B126
2o D. M. M Spalla SIN 55AA cc n. B130
24 R.T. M Spalla SIN 47AA cc n. A0S0
25 S. M. F Spalla DX 60AA cc n. B133
26 R. L. F Spalla DX 34AA cc n. B134
47} V. M.. F Spalla DX 51AA cc n. B137
28 M. L. M Spalla DX 54AA cc n. B138
29 N. E F Spalla DX 50AA cc n. A051
30 P E F Spalla DX 40AA cc n. B140
31 M. A. F Spalla SIN 22AA cc n. B141
32 V. A M Spalla DX 55AA cc n. A053
33 B L F Spalla SIN 24AA cc n. A0S4
34 M. R. F Spalla DX 22AA cc n. B144
35 C. A M Spalla DX 48AA cc n. A0S7
36 E G. M Spalla DX 33AA cc n. B145
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Fig. 2
L.A. - Cartella Clinica n. B11@:

spalla sinistra.
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SPRLLA 8

Fig. 3
C.S. - Cartella Clinica n. B1135: spalla destra.
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Fig. 4
D.M. - Cartella Clinica n. B130:

a) spalla destra - b) spalla sinistra: lesione calcifica; confronto
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Fig. 5 ‘
O.G. - Cartella Clinica n, A034:

spalla sinistra
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ed oltre con sonda orientata sia trasver-
salmente e longitudinalmente rispetto
all’asse maggiore dell’omero.

Infine, la spalla veniva esaminata in
posizione intraruotata, ocomito flesso a
90° e avambraccio dietro la schiena per
evidenziare il tendine del muscolo sotto-
spinoso (che appare iperecogeno) ¢ parte
del cercine glenoideo che ¢ ipoecogeno,
con sonda orientata trasversaimente.

[.e calcificazioni indipendentemente
dalla loro posizione appaiono come delle
aree iperecogene con cono d ombra poste-
riore provocato dalla sbarramento acustico
che il materiale calcifico oppone agli echi.

RISULTATI

Su 36 pazienti esaminati 12 ail'esame
radiograficc non presentavano immagini
calcifiche che invece si evidenziavano all’c-
same ccografico (falsi negativi).

[n 8 pazienti si riscontrava un numero
superiore di calcificazioni rispetto a quello
evidenziato dall’esame radiogratico.
CONCLUSION!

Abbiamo esaminato un gruppo selezio-
nato di 36 pazienti negli anni 1995/96 che
presentavano una sintomatologia algica alla
spalla da oltre un mese prescnte anche la
notte e con accentuazione della stessa
durante i movimenti sia attivi che passivi.

[.a sintomatologia risultava resistente a
terapia farmacologica e alla fisiochinesiterapia.

In 12 casi all’esame radiografico nelle
proiezioni standard non risultavano eviden-
ti immagini calcifiche che invece risultano
presenti dopo esame ecografico escguito
alla spalla.

Sulla base dei dati riportati riteniamo che
le calcificazioni di volume ridotto, sia per un
esame radiografico poco contrastato sia per
una sovrapposizione come ubicazione delle
stesse alla testa omerale durante esame radio-
arafico nelle proiezioni standard possano non
essere evidenziabili con il rischio di sottoporre
il paziente a terapie inadeguate € provocare
danni ulterior.

La validita dell’ecografia si dimostra in
quanto, essendo un esame dinamico, con-
sente di esaminare la spalla da varie angola-
ture, evidenziando quelle immagini che
possono sfuggire all’esame radiogratico
standard.

Sulla base delle nostre esperienze rite-
niamo utile nel caso di sospetta patologia
calcifica eseguire un esame radiografico an-
teroposteriore € una proiezione a Y (o di
Lamv o outlet view) per la valutazione del-
’Acromion ¢ dello spazio sottoacromiale
ed associare esame ecografico sia per l'ef-
fetriva praticitd (esami non invasivi) ¢
sicurezza (esami mediante ultrasuoni e
non radiazioni ionizzanti) che per i bassi
costi delle suddette indagini.

[La validita di tali esami, infine, va rap-
portata alla competenza dell’ operatore
che. a nostro avviso, & preferibile che sia
Ortopedico nell’ambito delie indagint mu-
scolo-tendinee.
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