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Background

La tendinopatia calcifica di spalla è una patologia caratterizzata dalla presenza di depositi calcifici a
livello dei tendini della cuffia dei rotatori. Questa patologia colpisce prevalentemente individui adulti, in
maggior parte donne, tra i 40 e 60 anni di età. La presentazione clinica e la complessità della struttura
anatomica della spalla ne rendono complessa la diagnosi, la quale viene maggiormente effettuatat
aattraverso vari strumenti di imaging.

Obiettivi
Valutare l’ accuratezza diagnostica degli strumenti di imaging attualmente utilizzati per la diagnosi di
RCCT( ecografia, RM, TAC,RX) .

Metodi

Revisione sistematica della letteratura (PubMed/MEDLINE, Cochrane CENTRAL, DiTA strategia PIRO).
Rischio di bias valutato con QUADAS-2.

Risultati
Dei 2.645 risultati identificati, sono stati presi in considerazione i 4 studi che soddisfacevano i criteri di
inclusione precedentemente definiti. Da questi sono stati analizzati i valori di accuratezza diagnostica
dei vari strumenti di imaging esaminati.
Dalla selezione sono stati individuato studi focalizzati sulle diverse tipologie di Risonanza Magnetica,
nello specifico MRI con sequenza ZTE, MRI SWI, eTHRIVE e Artro-RM.
Come reference standard sono state utilizzate la Risonanza Magnetica standard e la Radiografia
convenzionale.
La tecnica più accurata è risultata essere la MRI SWI(Sn: 98%; Sp: 96%)

Conclusioni

Dagli studi analizzati si evince come la RM convenzionale presenti dei limiti nella diagnosi di RCCT;
nonostante ciò, il progresso tecnologico ha permesso di introdurre metodiche sempre più avanzate,
rendendo il processo di rilevamento delle calcificazioni più semplice ed accurato.
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