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Rottura massiva della cuffia dei rotatori  

in pazienti over 60 

Risultati a distanza delle riparazioni 

parziali. 
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Le lesioni massive rappresentano ancora 
oggi una sfida per il chirurgo. 

 

Alleviare il dolore 

Migliorare la funzione 

Ridurre il rischio di cuff tear arthropathy 

 



Reinserire sempre e comunque i tendini  
anche se fibrotici, retratti, poco vitali? 
 
Grande problema, difficile da affrontare,  
lunghi tempi operatori,  
impiego di risorse, 
esiti spesso di scarsa soddisfazione 
 
 
  



Studio multicentrico, 

randomizzato 

 

“The clinical outcome from a  

randomized controlled study 

of rotator cuff repairs reviewed 

at 2, 6 and 12 months” 

Nelle riparazioni delle ampie lesioni si assiste 

al 50% di rirotture entro i 6 mesi 

Bunker et al. JBJS Br 2002; 84-B 



The clinical and structural long-term results of open repair of massive tears of  

the rotator cuff. A.Zumstein and C. Gerber. 

JBJS Am.2008;90: 2423-31 

Level IV 
 

 

Costant score 51% pre,,  85% 9,9 y 

 

Retear 37% a 3,1y; 57% a 9,9 y 

 

Ottimi risultati stabili nel tempo 
 

Incremento artrosi GO Samilson-Prieto 

 

“Alla MNR nessun tendine era completamente 

 normale” 

 
“ 



 

 

 

 
Walch G. Arthroscopic tenotomy of the long head of the biceps in the  

reatment of rotator cuff teras.  

et al.;JSES 2005;14:238-46). 

 

Ruptures larges de la coiffe des  

rotateurs en dessous de 65 ans. Quel traitment  

Chirurgical pour quelle lesion? 

Favard L. et al.:Revue chir.orthop., 2009; 995:23-31 

Boileau P.; Isolated Arthroscopic biceps Tenotomy or Tenodesis  

Improves Symptoms in patients with massive irreparable rotator  

cuff tears 

JBJS Am. 2007; 89:747-757 

Quando non è possibile una sutura completa soddisfacente  

è possibile la riparazione parziale cosi  come indicato da Burkhart 

Ma anche gesti “palliativi” come la tenotomia del CLB o il semplice  

debridement sono ugualmente in grado di dare buoni risultati 



 

31 pazienti 

Età media 70 anni  

f.u: 47 mesi 

Debridement + tenotomia CLB in 24 casi su 31 

 

Miglioramento degli score:  

ASES da 24 a 70 points  

Costant 72,2% 

 
 

Arthroscopic debridement 
of massive irreparable 
rotator cuff tears. 

Dennis Liem, et al. 

Arthroscopy, 2008, vol. 24: 
743-748 

Liem D. 

2008 

Progressione dell’artropatia  

nel 10% dei casi  

senza però influenzare lo score 



 
 
Burkhart SS, et al.;Partial repair of irreparable rotator cuff tears. 
Arthroscopy 1994; 10: 363-370 
 
Burkhart SS. Arthroscopic treatment of massive rotator cufftears. Clin 
Orthop Relat Res 2001:107-118. 
 
 
Duralde XA, Bair B. Massive rotator cuff tears: The result of partial rotator 
cuff repair. J Shoulder Elbow Surg 2005;14:121-127. 
 

Il fine della 

riparazione parziale 

è quello di produrre 

una coppia di forze  

che sia 

biomeccanicamente 

valida 



Burkhart S.: Arthroscopy: 

Vol 17, N°9, 2001: pp 905-912 

“…i risultati delle riparazioni tendinee sono 

INDIPENDENTI DALLE DIMENSIONI della lesione stessa. 

Le lesioni U-shaped riparate con il concetto della 

convergenza dei margini hanno risultati paragonabili 

alle lesioni tipo Crescent riparate direttamente tendine-osso” 



Functional outcome 
of surgicall Treated 
massive rotator cuff 
tears:  
A comparison of 
complete repair,  
Partial Repair, and 
debridement 
 
 
Michael MOSER 
Orthopedics 2007; 
30: 479 

“Patients with balanced shoulder obtained by 
a partial or complete repair…the best 

subjective and objective results” 

38 pazienti. Studio prospettico.  

f.up minimo 2 anni. 



Scopo della nostra revisione è valutare a  

distanza la clinica e soprattutto l’evoluzione 

verso la cuff arthropathy  di due gruppi di spalle 

con lesione massiva 

 

Un gruppo trattato con  

semplice debridement 

artroscopico l’altro con 

riparazione parziale 

in mini-open 



Rottura massiva 

Neer 1972 

Wolfgang 1974 

Cofield-DeOrio 1984 

Patte 1990 

Harryman 1991 

Ellman 1993 

Levigne-Walch 1997 

Thomazeau 2000 

 

 

 

Cofield : 
lesione ha  diametro 
uguale o superiore a 5 cm 
e quando coinvolge almeno 
due unità muscolo-
tendinee 



Dal Gennaio 2000 al Gennaio 2004 
121 lesioni massive in pazienti over 60 

 
57 riparate completamente mini-open 

35 irreparabili trattate con debridement (22 femmine e 13 maschi) 

29 riparazioni parziali ( 15 femmine e 14 maschi) 

 

E’ stato possibile controllare a distanza  30 pazienti (12 maschi e 18 femmine) 
sottoposti  a debridement artroscopico 

e 26 pazienti ( 13 maschi e 13 femmine) sottoposti a riparzione parziale in mini-
open. 
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follow-up minimo 5 anni e 5 mesi 

massimo 9 anni e 10 mesi 

medio circa 8 anni 



Casistica 

Debridement: 

30 controlli (85%)  
 

età media 66 anni,  

12 maschi e 18 femmine, 

Lato dominante 21 (70%) 

Sintomi prima dell’intervento  

da 12 a 40 mesi 

Trauma in 12 casi (40%) 

Follow-up medio  98 mesi (8 anni e 2 
mesi) 

Acromionplastica 11 casi (36,6%) 

Tenotomia CLB 11  (in 6 casi era 
assente) 

 

 

Riparaz. Parziale mini-open: 

 26 controlli (90%) 

 
Età media 64 anni, 

13 maschi e 13 femmine 

Lato dominante 18 (69%) 

Sintomi prima dell’intervento  

da 8 a 20 mesi 

Trauma in 6 casi (23%) 

Follow-up medio 92 mesi (7 anni e 8 

mesi) 

Acromionplastica 15 casi (57%) 

Tenotomia CLB 23 (in 3 casi era 

assente) 

 

 

 



V.A.S.  
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Ucla Score 
35 POINTS 

10 for Pain, 10 for Function, 10 ROM, 5 Patient Satisfaction 

Debridement:  18.9 (Scarso) 

26 Scarso (<29points) (87%) 

4 Buono (29-33),  

Eccellente nessuno 

Soddisfatti 13  

Riparaz. Parziali:  24,5 (scarso)  

9 Scarso,(34%) 

16 Buono,  

1 Eccellenti 

Soddisfatti 18 



Casistica 

Debridement 

Costant score : da 41,3 a 62,5 

Excellent 1 

Good 12 

Fair-Poor 17 (56%) 

 

5 protesi inverse (16%) 

Costant score: da 49,7 a 76,8 

Excellent 6 

Good 12 

Fair-Poor 8 (30%) 

 

3 protesi inverse (11%) 

Riparazioni parziali 

Excellent:  >= 81 

Good: 66-80 

Fair: 51-65 

Poor: <=50 



Costant Score 

Debridement 

Soddisfatti   13 (44%) 

 

Costant        62,5 

 

Pain             3,3 (0-5) 

 

Flessione      85° 

 

Abduzione    75° 

 

Rotaz. Int.     L3 (93%) 

Riparz.parziale 

Soddisfatti 18 (70%) 

 

Costant     76,8 

 

Pain            6,6 (5-10) 

 

Flessione     130° 

 

Abduzione    130° 

 

Rotaz. Int.      D12 (80%)       



Il termine “Cuff tear Arthropathy” è stato coniato da  

Charles Neer nel 1977. 

 

Neer ha descritto le modificazioni patologiche associate 

con una lesione cronica massiva della cuffia dei rotatori. 

 

Atrofia delle superfici articolari, erosione delle strutture 

ossee, rottura del capo lungo del bicipite, 

l’osteopenia omerale, la migrazione prossimale  

dell’omero con la femoralizzazione della testa omerale  

e l’acetabolarizzazione dell’arco acromiale. 

 

 



Classifcazione di Samilson-
Prieto  
 

J Bone Joint Surg Am, 1983;65:456-460 

Rx in AP in rotazione interna e in rotazione esterna 

4 grades: 

 
Normal; 

Mild: osteophytes less than 3 mm on the humeral head or 

glenoid exostosis or both;  

Moderate: osteophytes between 3 and 7 mm on the humeral 

head or the glenoid rim with slight glenohumeral-joint 

irregularity; 

Severe: osteophytes of more than 7 mm with narrowing of the 

gleno-humeral joint and slerosis 

 

Samilson-Prieto   
Classification 



 
Seebauer  

Classification  

 

Cuff Tear 
Arthropathy: 
Pathogenesis, 
Classification, and 
Algorithm for 
Treatment 
Jeffrey L. Visotsky, MD, 
Carl Basamania, MD, 
Ludwig Seebauer, MD, 
Charles A. Rockwood, 
MD and Kirk L. Jensen, 
M 

JBJS Am. 
2004;86:35-40, 2004 



Hamada-Fukuda 
Classification 

Grade 1: the acromiohumeral interval (AHI) is greater 
than 6 mm. 
Grade 2 :the acromiohumeral distance is 6 mm or less. 
Grade 3: Grade 2 +acetabulization, defined as a 
concave deformity of the acromion under the surface. 
Grade 4 :narrowing of the glenohumeral joint is added 
to the grade 3 features. 
Grade 5 :humeral head collapse is present which is 
characteristic of the cuff tear arthropathy. 

Hamada K,Fukuda H, et al: 

Roentgenographic Findings in massive rotator cuff tears.A long term observation 

Clin Orthop Relat Res 1990: Vol 254; 92-96 



 
 

14 paz. Grado1  

 

    

12 paz. Grado2 

 

 

4  paz. Grado3 

7 Grado 1: 5 grado2 

       2 grado3 

10 Grado 2: 6 grado3 

                    1 grado4 

8 Grado 3: 5 grado4 

       0 grado5 
5 casi protesi inversa 

Peggioramento in 19 casi su 30 (63%)  

Debridement 

Progressione dell’artropatia 



 
 

17  paz. Grado1  

 

   

8 paz. Grado2 

 

 

1 paz. Grado  3 

10 Grado1: 5 grado2 

        2 grado3 

  8 Grado2: 5 grado3 

                   

7 grado3 +  1 grado4 

3 casi protesi inversa 

Peggioramento in 13 pazienti su 26 (50%)  

Riparazione Parziale 

Progressione dell’artropatia 



E’ stato possibile eseguire solo 12 RMN  
nei pazienti con riparazione parziale. 
 
Goutallier 3 in 7 casi 
Goutallier 4 in 5 casi 



2000 solo debridement 

B. A. female  

61 y.o. 

Grado 2 Hamada-Fukuda 



2003 grado 3 

2009 

QuickTime™ e un
decompressore 

sono necessari per visualizzare quest'immagine.

2005 

Grado 4 

B. A. female  

61 y.o. 



D.D. maschio 

63 anni Sin 

2001. 

2009 Incremento dell’artrosi nella spalla sinistra,operata, rispetto  

alla destra non operata.. 

QuickTime™ e un
decompressore 

sono necessari per visualizzare quest'immagine.

2009 

2009 

D.D. Destra 2006 

Grado 3 



2001 

2010 

z.v. a.68 



 

 

Conclusioni 
 

Retrospettivo; 

follow up medio di 8 anni pazienti over 60 

Score modesti  in entrambi i gruppi 

Soddisfazione del paziente però discreta (44% e 70%) 

Peggiori risultati nei  pazienti trattati con il solo debridement che  

lamentano anche  maggior dolore 

Sensibile peggioramento dell’artropatia anche nelle riparazioni parziali 

Zingg P.O, Gerber C.: Clinical 

and structural outcomes of 

nonoperative management of 

massive rotator 

Cuff tears.  

2007JBJS Am; 89:1928-34 

Gerber 2007 



 

 

Conclusioni 
 

Rirotture? 

Tendini mai guariti? 

Malattia del 
tendine? 

Malattia 
dell’articolazione? 



Grazie 


