CLINICA

Cuffia dei rotatori: perché la risonanza
magnetica non e sempre la risposta

Il dolore alla spalla viene spesso attribuito ad anomalie della cuffia dei rotatori,
identificate tramite esami diagnostici come la risonanza magnetica. Tuttavia, un recente studio
mette in discussione questo paradigma, suggerendo che cid che chiamiamo “anomalia”
potrebbe essere semplicemente un segno del tempo

i stima che ogni mese un'ele-
S vata percentuale della popola-

zione adulta, tra il 18% e |l
31%, lamenti dolore alla spalla. Tipi-
camente questo sintomo viene attri-
buito ad anomalie della cuffia dei ro-
tatori, identificate tramite esami dia-
gnostici come la risonanza magneti-
ca (Rm). Tuttavia, un recente e auto-
revole studio finlandese, pubblicato
su Jama internal medicine, mette in
discussione tale corrispondenza,
mostrando come queste risultino
quasi universali dopo i 40 anni € mo-
strino una scarsa concordanza con |
sintomi della spalla. Questi risultati
suggeriscono che le anomalie spes-
SO rappresentano normali cambia-
menti legati all'eta piuttosto che una
patologia, e mettono in discussione il
valore clinico dell'imaging di routine
per il dolore alla spalla atraumatico.

Scarsa concordanza
tra sintomi ed imaging

| dati emersi dalla ricerca sono sor-
prendenti: su un campione rappresen-
tativo di 602 adulti tra i 41 e i 76 anni,
ben il 99% dei partecipanti presen-
tava almeno un’anomalia della cuf-
fia dei rotatori alla risonanza. Nello
specifico, i ricercatori hanno riscontra-
to tendinopatie nel 25% dei casi, lesio-
ni parziali nel 62% e rottura completa
nell'11% dei partecipanti. Questi risul-
tati indicano che, dopo i 40 anni, avere
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una cuffia dei rotatori perfettamente
“normale” & I'eccezione, non la regola.
Il punto cruciale della questione ¢ la
scarsa concordanza tra i risultati
dell’imaging e i sintomi reali ripor-
tati dai pazienti. Lo studio ha rilevato
che le anomalie erano presenti nel
96% delle spalle asintomatiche e
nel 98% di quelle sintomatiche. Persi-
no le rotture complete, che intuitiva-
mente si potrebbero associare al dolo-
re, sono state riscontrate in gran nu-
mero (78%) in spalle che non presen-
tavano alcun sintomo. Una volta cor-
retti i dati tenendo conto di altri fattori
clinici, la differenza di prevalenza di
queste lesioni tra chi prova dolore e
chi no ¢ risultata statisticamente tra-
scurabile (appena lo 0,8%).

“Questa evidenza suggerisce che
molte delle “rotture” visualizzate nel-
le immagini siano in realta cambia-
menti legati all’eta, paragonabili alle
rughe sulla pelle o ai capelli bianchi,
piuttosto che patologie che richiedo-
no un intervento”, sottolineano gli Au-
tori. “Nonostante cio, l'uso della dia-
gnostica per immagini rimane eleva-
tissimo, coinvolgendo circa il 50%
delle valutazioni iniziali, € ha portato a
un incremento sproporzionato di trat-
tamenti invasivi, come iniezioni guida-
te e riparazioni chirurgiche, che in al-
cuni paesi sono aumentate fino a set-
te volte negli ultimi anni”.

Le implicazioni per i pazienti e per il si-
stema sanitario sono notevoli. Gl
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esperti suggeriscono che |'imaging di
routine per il dolore alla spalla non
traumatico abbia un valore diagno-
stico limitato, poiché la probabilita
di trovare un'anomalia € talmente alta
da rendere difficile distinguere un re-
perto clinicamente significativo da
uno incidentale. E fondamentale spo-
stare I'attenzione dall'immagine pro-
dotta dalla Rm alla valutazione clinica
complessiva, basata sulla forza, sulla
funzionalita e sulla storia del paziente.
Inoltre, lo studio propone un cambia-
mento nel linguaggio medico. L'uso di
termini carichi di ansia come “strap-
po” o “rottura” pud spaventare inutil-
mente il paziente, inducendolo a cre-
dere che qualcosa sia rotto e debba
essere “aggiustato” chirurgicamente.
Adottare una terminologia piu neutra,
come “alterazione strutturale” o
“degenerazione correlata all’'eta”,
potrebbe ridurre la sovradiagnosi e
I'overtreatment, promuovendo per-
corsi di cura piu conservativi e centra-
ti sulla persona. Cosi concludono gli
Autori: “La risonanza magnetica do-
vrebbe essere considerata uno stru-
mento di supporto e non il criterio uni-
co per decidere un intervento, ricor-
dando che una cuffia dei rotatori
“anormale” &, di fatto, la norma biolo-
gica nella maturita”.
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